CARTA INTESTATA DELL’ENTE EROGATORE

Spett.le 
[bookmark: _GoBack]Ufficio dei Piani
servizisociali.ambito@pec.comunedilecco.it 
                                                                                                                       

OGGETTO: CONFERMA di disponibilità alla gestione di interventi previsti dalle Linee operative territoriali degli Ambiti di Bellano, Lecco e Merate per l’attuazione degli interventi in favore di persone anziane non autosufficienti ad alto e basso bisogno assistenziale e persone con disabilità e necessità di sostegno intensivo elevato e molto elevato - di cui al Fondo Nazionale per le non autosufficienze per l’accesso alla Misura Servizi ai sensi della DGR XII/6320/2026 – (ex Mis. B1 e B2) DGR 5627/2026 PR FSE+ 2021-2027 Azione K.2: misura “Sollievo”; DGR 5365/2025 misura “Caregiver Familiare”

 
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………in qualità di legale rappresentante dell’ente……………………………………………………………………………… gestore del servizio/intervento…………………………………………………………………………………
con sede in…………………………………………via…………………………………………………, n……. Tel……………………………………… 
Email……………………………………………………CF/PI……………………………………………………
Referente/i per gli interventi………………………………………………………………………………….
Tel……………………………………… e-mail……………………………………………………………………
CONFERMA 
la disponibilità alla gestione dei seguenti interventi a supporto di persone anziane non autosufficienti ad alto e basso bisogno assistenziale e persone con disabilità e necessità di sostegno intensivo elevato e molto elevato ai sensi delle Linee operative territoriali degli Ambiti di Bellano, Lecco e Merate in attuazione delle DGR 6320/2026: Fondo Nazionale per le non autosufficienze, DGR 5627/2026: PR FSE+ 2021-2027 Azione K.2 "Azioni per il rafforzamento dei servizi sociali territoriali per la disabilità" – Approvazione misura “Sollievo”, DGR 5365/2025: Programma operativo regionale fondo “Caregiver Familiare” annualità 2024
DICHIARA

- che l’ente è iscritto al RUNTS con numero di repertorio …………………………………

- di aver preso visione delle Linee operative territoriali che costituiscono parte integrante della presente manifestazione e che indicano di seguito gli interventi di assistenza diretta previsti dalla misura e assegnati attraverso: 

(D) Voucher di monitoraggio		€     200,00
(S) Voucher interventi specifici	€     270,00 + 540,00 max (2026-2027)
(P) Voucher   progettuale		€     1.100,00 + 2.200,00   max (2026-2027)


Il voucher di monitoraggio (D) per l’accesso ad interventi sociali integrativi è assegnato d’ufficio dall’Ambito e dal SSB di riferimento agli assegnatari del Buono caregiver, in relazione agli obiettivi individuati nel Progetto Individuale per situazioni non in carico ad ADI e SAD. Il voucher prevede interventi specifici di supporto al caregiver nella presa in carico dei bisogni

Il voucher specifico prestazionale (S) si articola attraverso interventi di natura educativa/socializzante e di supporto e sollievo che favoriscano il benessere psicofisico (tra cui, per esempio, frequenza iniziative estive con supporto, Pet Therapy, AFA, attività motoria in acqua, potenziamento interventi SAD, stimolazione cognitivo/intellettiva ecc.)

Il voucher progettuale (P) si articola nel quadro di una visione complessiva dei bisogni, attraverso un piano articolato di natura progettuale ispirato al progetto di vita, su un arco temporale adeguato e con interventi diversificati.

CONFERMA

       La disponibilità ad erogare interventi a favore di:     



        Anziani non autosufficienti             Ambito di Bellano 	    Ambito di Lecco        Ambito di Merate  
  
  
  


        Eventuali limitazioni o impossibilità al raggiungimento dei seguenti comuni     

        
          ____________________________________________________________________________________________
                                 
        In tutti i comuni degli Ambiti Territoriali      	  



        Adulti con disabilità                       Ambito di Bellano 	    Ambito di Lecco        Ambito di Merate  
  
  
  


        Eventuali limitazioni o impossibilità al raggiungimento dei seguenti comuni     

        
        _____________________________________________________________________________________________
                                 
         In tutti i comuni degli Ambiti Territoriali      	  


	
         Minori con disabilità                     Ambito di Bellano 	    Ambito di Lecco        Ambito di Merate  
  
  
  


        Eventuali limitazioni o impossibilità al raggiungimento dei seguenti comuni     

        
        _____________________________________________________________________________________________
                                 

        La sussistenza delle condizioni dichiarate nella manifestazione di disponibilità precedentemente presentata;  


di  essere disponibile a rispettare le indicazioni relative alla rendicontazione  e all’utilizzo  delle risorse  sulla piattaforma Bandi e Servizi  nel caso di interventi finanziati dal FSE (DGR 5627/26)     

   	

NOTE O VARIAZIONI DA COMUNICARE ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(per eventuali nuove proposte e interventi compilare l’apposito modulo Scheda di Progetto/Intervento)

AUTORIZZA

gli Ambiti territoriali ad inserire le informazioni rilevabili dal presente modulo in una nota informativa inviata ai Servizi Sociali dei Comuni e in un catalogo a disposizione delle famiglie;

Luogo………………… data………………………… 			 TIMBRO e FIRMA

___________________			Allegato: copia documento di identità 
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