
 

 

 

 

 

 

 

 

AVVISO PUBBLICO 

Manifestazione di interesse per l’accesso ai gruppi-appartamento domotici per anziani non 
autosufficienti 

PNRR – Missione 5, Componente 2, Sub-investimento 1.1.2 Avviso pubblico MLPS n. 1/2022 – D.D. n. 5 del 
15 febbraio 2022 Finanziato dall’Unione europea – NextGenerationEU 

1. Premessa e finalità 

Il presente avviso è promosso dal Comune di Dolianova in qualità di soggetto attuatore del progetto 

finanziato a valere sull’Avviso pubblico MLPS n. 1/2022, sub-investimento 1.1.2 “Autonomia degli 

anziani non autosufficienti”, sulla base della Convenzione sottoscritta con il Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali – Direzione Generale per la lotta alla povertà e per la programmazione sociale 

e con l’Unità di Missione PNRR, nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza – Missione 5 

“Inclusione e coesione”, Componente 2 “Infrastrutture sociali, famiglie, comunità e terzo settore”, 

finanziato dall’Unione europea – NextGenerationEU. 

 

Il Comune di Dolianova, soggetto attuatore della Convenzione, ente capofila del PLUS Quartu-

Parteolla al momento della partecipazione al suddetto Avviso Pubblico, ha presentato la proposta 

progettuale come associazione fra cinque Ambiti Territoriali Sociali della Sardegna meridionale: 

PLUS Quartu-Parteolla (capofila della proposta), Area Ovest, Sarrabus Gerrei, Trexenta, Sarcidano-

Barbagia di Seulo. Il progetto prevede la riconversione di strutture residenziali pubbliche in gruppi 

di appartamenti autonomi dotati di strumentazione tecnologica innovativa, atta a garantire 

l’autonomia dell’anziano non autosufficiente e il collegamento alla rete dei servizi integrati sociali e 

sociosanitari per la continuità assistenziale (azione C.1 dell’Avviso 1/2022). All’infrastrutturazione si 

accompagna il potenziamento della rete integrata dei servizi legati alla domiciliarità (azione C.2). 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Il modello di intervento si discosta nettamente dalla soluzione residenziale tradizionale (RSA, 

comunità integrata, comunità alloggio) e dà attuazione al principio di deistituzionalizzazione e di 

vita indipendente affermato dalle Linee di indirizzo per i progetti di vita indipendente di cui al 

D.P.C.M. 21 novembre 2019. Si tratta di gruppi-appartamento autogestiti, nei quali un piccolo 

numero di persone anziane non autosufficienti convive in autonomia, condividendo gli spazi comuni 

e le attività della vita quotidiana e mantenendo il pieno controllo del proprio progetto di vita. La 

struttura non eroga una presa in carico di tipo residenziale: garantisce esclusivamente la 

disponibilità dell’unità abitativa domotizzata, un nucleo di servizi minimi gestionali e di sicurezza, e 

il raccordo organizzativo con la rete dei servizi sociali e sociosanitari del territorio. Le prestazioni 

assistenziali e sanitarie continuano a essere erogate dai servizi domiciliari di cui l’anziano è già 

beneficiario presso il proprio domicilio (ADI, SAD, Ritornare a Casa Plus, L. 162/98, Home Care 

Premium, indennità di accompagnamento, care giver familiare), che vengono trasferiti 

nell’appartamento mediante il metodo del Budget di Salute. 

Il presente avviso disciplina la procedura per la raccolta delle manifestazioni di interesse delle 

persone anziane non autosufficienti che intendano accedere ai gruppi-appartamento e definisce le 

modalità di valutazione, di presa in carico, di costruzione del Budget di Salute e di 

compartecipazione al costo del servizio. L’avviso concorre al raggiungimento del target PNRR M5C2-

00-ITA-7, che prevede a livello nazionale la presa in carico di almeno 12.500 anziani non 

autosufficienti entro il termine progettuale del 30 giugno 2026 (Nota MLPS n. 15122 del 18 

novembre 2025). Nell’ambito del progetto territoriale di riferimento, il target assegnato prevede la 

presa in carico di n. 51 anziani non autosufficienti, attraverso l’attivazione di percorsi di accoglienza, 

assistenza e supporto all’autonomia presso le strutture realizzate nei Comuni di Mandas, Isili, 

Selegas e Capoterra. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

2. Riferimenti normativi 
 

• Regolamento (UE) 2021/241 del 12 febbraio 2021 (Dispositivo per la ripresa e la resilienza). 

• Avviso pubblico MLPS n. 1/2022 – Decreto Direttoriale n. 5 del 15 febbraio 2022 e successivi 

decreti di scorrimento. 

• Convenzione fra MLPS – Direzione Generale per la lotta alla povertà e per la 

programmazione sociale, Unità di Missione PNRR e PLUS Quartu-Parteolla. 

• Manuale operativo per i Soggetti attuatori M5C2 – MLPS, Investimenti 1.1, 1.2 e 1.3. 

• Nota MLPS n. 7981 del 24 aprile 2024 – Modelli di progetti individualizzati 1.1.2 e 1.1.3, 

contenuti minimi e autodichiarazione di sottoscrizione. 

• Nota MLPS prot. 18502 dell’8 novembre 2024 – Chiarimenti sulla valutazione della 

condizione abitativa per il sub-investimento 1.1.2. 

• Legge 23 marzo 2023, n. 33 – Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle 

persone anziane. 

• Decreto legislativo 15 marzo 2024, n. 29 – Disposizioni in materia di politiche per gli anziani 

non autosufficienti. 

• D.P.C.M. 21 novembre 2019 – Piano nazionale per la non autosufficienza 2019-2021 e Linee 

di indirizzo per i progetti di vita indipendente. 

• Decreto del Ministero della Salute 23 maggio 2022, n. 77 – Modelli e standard per lo sviluppo 

dell’assistenza territoriale nel SSN. 

• Decreto interministeriale 27 dicembre 2022 – LEPS Domiciliarità (definizione del livello 

essenziale delle prestazioni sociali per la domiciliarità). 

• Legge 8 novembre 2000, n. 328 – Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di 

interventi e servizi sociali. 

• Legge regionale Sardegna 23 dicembre 2005, n. 23 – Sistema integrato dei servizi alla 

persona. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Programma “Ritornare a Casa Plus” della Regione Autonoma della Sardegna e relative 

deliberazioni di Giunta regionale. 

• Legge 21 maggio 1998, n. 162 – Piani personalizzati di sostegno per persone con handicap 

grave. 

• Decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117 – Codice del Terzo Settore. 

• D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159 – Regolamento ISEE. 

• Regolamento (UE) 2016/679 – Protezione dei dati personali (GDPR). 

3. Soggetto promotore e governance del progetto 

Soggetto promotore del presente avviso e soggetto attuatore del progetto PNRR è il Comune di 

Dolianova, sulla base della Convenzione sottoscritta con il Ministero del Lavoro e delle Politiche 

Sociali – Direzione Generale per la lotta alla povertà e per la programmazione sociale e con l’Unità 

di Missione PNRR. PEC: comunedidolianova@legalmail.it. 

Il Comune di Dolianova, soggetto attuatore della Convenzione, ente capofila del PLUS Quartu-

Parteolla al momento della partecipazione al suddetto Avviso Pubblico, ha presentato la proposta 

progettuale come associazione fra cinque Ambiti Territoriali Sociali della Sardegna meridionale: 

PLUS Quartu-Parteolla (capofila della proposta), Area Ovest, Sarrabus Gerrei, Trexenta, Sarcidano-

Barbagia di Seulo. La governance operativa del progetto è articolata su una cabina di regia 

interambito composta dai sindaci dei soggetti gestori dei cinque Ambiti associati e presieduta dal 

Sindaco del Comune di Dolianova in qualità di soggetto attuatore.  

Alla cabina di regia partecipa di diritto la Coordinatrice del PLUS Quartu-Parteolla, in qualità di 

responsabile di progetto e di referente per i bisogni sociosanitari, supportata dalle Coordinatrici 

degli Uffici di Piano degli Ambiti associati. Il responsabile amministrativo della presa in carico del 

singolo anziano è il Comune di residenza, in raccordo con il Servizio Sociale Professionale d’Ambito 

e con il Distretto sociosanitario territorialmente competente. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

4. Oggetto dell’avviso 

L’avviso ha per oggetto la raccolta delle manifestazioni di interesse delle persone anziane non 

autosufficienti, residenti nei comuni dei cinque PLUS associati al progetto, che intendano 

accedere a uno dei gruppi-appartamento domotici realizzati nel territorio. L’accesso al servizio è 

subordinato alla valutazione multidimensionale operata in sede di equipe di progetto presso il 

comune di Dolianova del Distretto sociosanitario di residenza dell’anziano, secondo quanto previsto 

dal modello attuativo del progetto. 

5. Descrizione del servizio 

5.1 Modello di intervento 

Il servizio si fonda su tre principi cardine: l’autogestione da parte degli anziani, il supporto domotico 

alle funzioni di sicurezza e sorveglianza e la portabilità dei servizi domiciliari di cui ciascun anziano è 

già beneficiario. Le strutture pubbliche oggetto di rifunzionalizzazione (ex comunità alloggio, ex asili 

nido, altre strutture pubbliche dismesse) sono trasformate in gruppi di appartamenti autonomi, 

ciascuno composto da camera con bagno, salottino e servizi in comune, ben riconoscibili, facilmente 

raggiungibili e collegati con i servizi del territorio. Si tratta a tutti gli effetti di un domicilio condiviso 

e non di una struttura residenziale: i tempi, i ritmi, le scelte alimentari, le relazioni sociali, le attività 

quotidiane e le visite restano nella piena disponibilità degli anziani conviventi, secondo regole di 

convivenza concordate fra loro nel Patto di accoglienza. 

Ogni gruppo-appartamento è interamente infrastrutturato sul piano domotico, con dotazione di 

sistemi per la sicurezza dell’abitazione, la rilevazione di cadute e situazioni critiche, il monitoraggio 

dei parametri vitali, la teleassistenza e il telesoccorso, l’assistenza alla comunicazione e 

all’abbattimento delle barriere percettive e funzionali.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

La domotica assume un ruolo centrale: sostituisce la sorveglianza alberghiera tipica delle strutture 

residenziali e consente di mantenere ridotto al minimo necessario l’apporto di personale in loco, 

concentrandolo sulle funzioni gestionali essenziali e sul raccordo organizzativo con i servizi 

domiciliari attivati sui singoli anziani. 

Il modello sperimenta inoltre la massima personalizzazione del progetto di vita, in coerenza con le 

Linee di indirizzo per i progetti di vita indipendente del 21 novembre 2019: ciascun anziano accede 

al servizio sulla base di una valutazione multidimensionale e di un Progetto Personalizzato che, 

secondo il metodo del Budget di Salute, integra le risorse pubbliche, sociali, sanitarie e personali 

utili a costruire un percorso di vita di alta qualità in appartamento. Il Progetto Personalizzato non si 

sostituisce ai servizi domiciliari di cui l’anziano è già beneficiario, ma li riorganizza e li trasferisce nel 

nuovo domicilio condiviso, preservandone la titolarità e la continuità. 

5.2 Servizi minimi gestionali resi dal soggetto gestore 

I gruppi-appartamento sono assegnati in gestione a Enti del Terzo Settore – orientativamente 

cooperative sociali – individuati mediante le procedure di affidamento previste dalla normativa 

vigente. In coerenza con il modello di abitare autogestito, il soggetto gestore non è titolare di una 

presa in carico residenziale degli anziani, ma è responsabile esclusivamente dell’erogazione di un 

nucleo di servizi minimi gestionali e di sicurezza, comprendenti: 

• Disponibilità dell’unità abitativa domotica e degli spazi comuni, con relative utenze. 

• Manutenzione ordinaria dell’immobile, degli arredi e delle dotazioni domotiche. 

• Servizio di teleassistenza, telesoccorso e monitoraggio domotico h24. 

• Funzione di portierato sociale e di accoglienza, finalizzata al supporto leggero alla vita 

comunitaria autogestita, alla mediazione fra i conviventi e al raccordo organizzativo con i 

servizi domiciliari e sanitari attivati sui singoli anziani. 

• Attività di facilitazione della socializzazione, dell’animazione e della partecipazione 

comunitaria, in supporto all’autorganizzazione del gruppo. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Pulizia degli spazi comuni e supporto logistico minimo (consegne, spese, accompagnamento 

occasionale), residuale rispetto al supporto fornito dai servizi domiciliari di cui l’anziano è 

beneficiario. 

• Servizio di assistenza domiciliare di base comune a tutti i conviventi, erogato in fasce orarie 

definite, finalizzato al supporto delle attività ordinarie della vita quotidiana del gruppo-

appartamento (preparazione e somministrazione dei pasti condivisi, supporto nelle attività 

domestiche comuni, primo aiuto in caso di necessità, accompagnamento alle attività 

comunitarie). Tale servizio è distinto e non sostitutivo delle prestazioni di assistenza 

domiciliare personalizzata di cui ciascun anziano è titolare individualmente ai sensi del punto 

5.3. 

• Raccordo operativo con il Servizio Sociale Professionale del Comune di residenza, con il 

medico di medicina generale, con i servizi sanitari territoriali e con la rete familiare di ciascun 

anziano. 

5.3 Servizi domiciliari portati dall’anziano nell’appartamento (Budget di Salute) 

Il modello del progetto è basato su una quota di gestione PNRR contenuta, dimensionata sul solo 

nucleo di servizi minimi gestionali e di sicurezza di cui al precedente paragrafo, e prevede 

esplicitamente l’integrazione con le prestazioni domiciliari, sociosanitarie e assistenziali di cui 

l’anziano è già beneficiario presso il proprio domicilio. Tali prestazioni vengono integralmente 

trasferite nel gruppo-appartamento e continuano a essere erogate dai rispettivi soggetti titolari, 

conservandone il regime giuridico e la fonte di finanziamento. Il Progetto Personalizzato, costruito 

dall’equipe di progetto con il metodo del Budget di Salute, organizza in modo coerente le seguenti 

fonti, evitando duplicazioni di finanziamento e nel rispetto della normativa specifica di ciascuna 

misura: 

• Cure Domiciliari Integrate (ADI) erogate dall’ASL territorialmente competente. 

• Servizio di Assistenza Domiciliare comunale (SAD). 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Programma regionale “Ritornare a Casa Plus” (RAS) – progetti individualizzati per persone 

non autosufficienti. 

• Piani personalizzati di sostegno ex Legge 162/1998 (RAS) per persone con handicap grave. 

• Programma “Home Care Premium” (INPS) per dipendenti e pensionati pubblici. 

• Indennità di accompagnamento e altre prestazioni assistenziali statali (INPS). 

• Risorse del Fondo nazionale per la non autosufficienza e del Fondo regionale per la non 

autosufficienza. 

• Apporto di care giver familiare formalmente individuato. 

• Contributi e prestazioni di organizzazioni del Terzo Settore convenzionate. 

• Risorse personali dell’anziano e della rete familiare di riferimento. 

5.4 Piano Personalizzato e progetto di vita 

Per ciascun anziano accolto nel gruppo-appartamento è redatto un Piano Personalizzato unico, 

integrato e dinamico, che riconosce e organizza la totalità dei suoi bisogni assistenziali, sanitari, 

sociali, relazionali, abitativi ed esistenziali, e che è elaborato in stretta conformità al progetto di vita 

della persona, secondo i principi affermati dalle Linee di indirizzo per i progetti di vita indipendente 

di cui al D.P.C.M. 21 novembre 2019 e dal D.lgs. 15 marzo 2024, n. 29, in materia di politiche per gli 

anziani non autosufficienti. Il Piano Personalizzato: 

• è costruito a partire dall’ascolto dell’anziano, o del suo legale rappresentante, e dalla 

ricognizione delle sue aspirazioni, abitudini, relazioni significative e priorità di vita; 

• integra in un unico quadro i servizi minimi gestionali resi dal soggetto gestore di cui al punto 

5.2, le prestazioni domiciliari, sociosanitarie e assistenziali personalizzate di cui l’anziano è 

titolare ai sensi del punto 5.3, e gli apporti della rete familiare, di prossimità e personale; 

• definisce gli obiettivi del percorso individuale e i relativi indicatori di esito in termini di qualità 

della vita, di mantenimento delle autonomie residue e di partecipazione alla vita comunitaria 

autogestita del gruppo-appartamento; 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

• è redatto e aggiornato dall’equipe di progetto del soggetto attuatore e sottoscritto 

dall’anziano, o dal suo legale rappresentante, secondo le modalità di cui all’articolo 8; 

• è oggetto di monitoraggio periodico e di revisione coerente con l’evoluzione del bisogno e 

con le scelte di vita della persona. 

6. Strutture disponibili 

Sono disponibili quattro gruppi-appartamento domotici, ciascuno realizzato presso uno dei comuni 

dei PLUS associati. Le strutture sono ricavate dalla rifunzionalizzazione di edifici pubblici 

precedentemente destinati ad altri usi residenziali o semiresidenziali (comunità alloggio, asili nido, 

altre strutture pubbliche dismesse): 

Comune sede PLUS di riferimento Tipologia struttura Capienza 

Mandas Trexenta 
Gruppo appartamenti 
domotici da struttura 

pubblica rifunzionalizzata 
16 posti 

Isili 
Sarcidano – Barbagia di 

Seulo 

Gruppo appartamenti 
domotici da struttura 

pubblica rifunzionalizzata 
12 posti 

Selegas Trexenta 
Gruppo appartamenti 
domotici da struttura 

pubblica rifunzionalizzata 
11 posti 

Capoterra Area Ovest 
Gruppo appartamenti 
domotici da struttura 

pubblica rifunzionalizzata 
12 posti 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Il candidato indica nella domanda fino a due preferenze ordinate fra le strutture disponibili. 

L’assegnazione tiene conto, nell’ordine, della valutazione multidimensionale del bisogno operata 

dall’equipe di progetto, della prossimità territoriale rispetto al comune di residenza dell’anziano e 

alla sua rete familiare di riferimento, delle preferenze espresse e della disponibilità dei posti. 

7. Destinatari e requisiti di accesso 

7.1 Requisiti soggettivi 

Possono manifestare interesse all’accesso le persone che, alla data di presentazione della domanda, 

possiedono congiuntamente i seguenti requisiti: 

1. Età non inferiore a sessantacinque anni compiuti. In casi documentati di non autosufficienza 

riconducibile a patologie a esordio precoce, la cabina di regia, su proposta dell’equipe di 

progetto, può autorizzare l’accesso anche per persone di età inferiore. 

2. Residenza in uno dei comuni appartenenti ai cinque PLUS associati al progetto (Quartu-

Parteolla, Area Ovest, Sarrabus Gerrei, Trexenta, Sarcidano-Barbagia di Seulo). 

3. Condizione di non autosufficienza, accertata dai servizi sociosanitari e assistenziali e il 

riconoscimento di un livello di non autosufficienza compatibile con la presa in carico in 

gruppo-appartamento domotico. 

4. Compatibilità con il modello di abitare autogestito tecnologicamente assistito, ovvero 

presenza di un livello di autonomia residua sufficiente a partecipare alla vita comunitaria 

autogestita del gruppo-appartamento, anche con il supporto dei servizi domiciliari di cui 

l’anziano è già beneficiario. 

5. Assenza di situazioni cliniche o comportamentali che richiedano un livello di assistenza 

incompatibile con la struttura: in particolare necessità di assistenza sanitaria continuativa 

h24 di tipo ospedaliero, condizioni di acuzie psichiatrica non compensata, dipendenze attive 

non in trattamento. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

7.2 Sotto-target con priorità di accesso 

A parità di valutazione del bisogno, costituiscono criteri di priorità nell’assegnazione: 

• Anziani che risultano collocati o orientati verso strutture residenziali tradizionali (RSA, 

comunità integrata) e che, sulla base della valutazione multidimensionale, possono essere 

ricondotti a un percorso di abitare autogestito (deistituzionalizzazione, in coerenza con 

l’obiettivo PNRR M5C2-6). 

• Anziani in condizione di solitudine abitativa, con rete familiare assente, inadeguata o 

impossibilitata a fornire un sostegno continuativo. 

• Anziani con abitazione strutturalmente inadeguata alle loro condizioni (presenza di barriere 

architettoniche, isolamento territoriale, condizioni igienico-sanitarie precarie). 

• Anziani con ISEE socio-sanitario più basso. 

• Anziani provenienti da percorsi di presa in carico già attivi presso il Servizio Sociale 

Professionale o presso i servizi sanitari territoriali. 

 

8. Procedura di accesso 

La procedura di accesso è articolata in quattro fasi e si svolge in stretta integrazione fra il Servizio 

Sociale Professionale del comune di residenza, l’Ufficio di Piano del PLUS di riferimento, l’equipe di 

progetto del soggetto attuatore, il soggetto gestore e la cabina di regia interambito. La valutazione 

di compatibilità con il modello di abitare autogestito è operata dall’equipe di progetto del Comune 

di Dolianova, in raccordo con il Servizio Sociale Professionale del comune di residenza dell’anziano 

e con il medico di medicina generale; l’apporto del Distretto sociosanitario è acquisito secondo le 

procedure ordinarie di accesso ai servizi sociosanitari di domiciliarità, di cui l’anziano resta titolare. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

8.1 Fase 1 – Manifestazione di interesse 

L’anziano, anche per il tramite di un familiare, dell’amministratore di sostegno, del tutore o del 

curatore, presenta la manifestazione di interesse utilizzando l’Allegato A al presente avviso, 

corredato della documentazione di cui all’articolo 9. La manifestazione di interesse può essere 

presentata direttamente al Servizio Sociale Professionale del comune di residenza, che la inoltra 

all’Ufficio di Piano del PLUS Quartu-Parteolla e al Comune di Dolianova in qualità di soggetto 

attuatore. 

8.2 Fase 2 – Trasmissione al Comune di Dolianova 

Il Servizio Sociale Professionale del comune di residenza, entro quindici giorni dal ricevimento, 

predispone una relazione sociale di accompagnamento e trasmette la documentazione al Comune 

di Dolianova, soggetto attuatore del progetto. 

8.3 Fase 3 – Valutazione multidimensionale dell’equipe di progetto 

L’equipe di progetto del soggetto attuatore, integrata nelle componenti sociale, sociosanitaria e 

assistenziale, effettua la valutazione multidimensionale dell’anziano applicando le scale in uso 

(AGED Plus, BINA o equivalenti). La valutazione accerta la sussistenza dei requisiti di accesso e la 

compatibilità con il modello del gruppo-appartamento autogestito, e attribuisce un punteggio 

coerente con i criteri di cui all’articolo 10. 

La valutazione si conclude con la definizione di una bozza di Progetto Personalizzato e di Budget di 

Salute, che individua: i servizi domiciliari, sociosanitari e assistenziali di cui l’anziano è già 

beneficiario e che continuerà a fruire all’interno dell’appartamento; gli ulteriori apporti della rete 

familiare e personale; il contributo alla spesa di gestione dell’appartamento e dei servizi minimi resi 

dal soggetto gestore, dovuto dall’anziano in ragione della propria condizione economica; la durata 

prevista della permanenza. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

8.4 Fase 4 – Sottoscrizione del Patto di accoglienza e ingresso nell’appartamento 

L’ingresso nel gruppo-appartamento è preceduto dalla sottoscrizione del Progetto Personalizzato e 

del Patto di accoglienza fra l’anziano (o suo legale rappresentante), il soggetto gestore, il Comune 

di residenza e il Comune di Dolianova in qualità di soggetto attuatore. Il Patto disciplina le modalità 

di autogestione del gruppo-appartamento, i diritti e i doveri reciproci dei conviventi, le modalità di 

erogazione dei servizi minimi, l’importo e le modalità di corresponsione del contributo alla spesa di 

gestione, le regole di convivenza, le condizioni di permanenza e di dimissione. 

9. Documentazione da presentare 

La manifestazione di interesse deve essere corredata, a pena di improcedibilità, dalla seguente 

documentazione: 

1) Modulo di domanda compilato e sottoscritto (Allegato A). 

2) Copia di un documento di identità in corso di validità dell’anziano e, se diverso, del soggetto 

che presenta la domanda in suo nome. 

3) Copia del codice fiscale o della tessera sanitaria dell’anziano. 

4) Attestazione ISEE socio-sanitario in corso di validità (DSU sottoscritta nell’anno di 

presentazione della domanda). 

5) Documentazione attestante la condizione di non autosufficienza: verbale di invalidità civile, 

eventuale riconoscimento dell’indennità di accompagnamento, eventuali certificazioni 

multidimensionali precedenti se disponibili, relazione del medico di medicina generale. 

6) Eventuale verbale di accertamento dello stato di handicap ai sensi della Legge 5 febbraio 

1992, n. 104. 

7) Eventuale provvedimento di nomina dell’amministratore di sostegno, del tutore o del 

curatore. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

8) Relazione sintetica sulla rete familiare e sociale di riferimento e sugli apporti valorizzabili nel 

Budget di Salute (Allegato B). 

9) Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali, anche di natura particolare 

(Allegato C). 

10) Eventuale documentazione attestante il riconoscimento di altre prestazioni o programmi 

(Ritornare a Casa Plus, L. 162/98, Home Care Premium, ADI in atto). 

La documentazione di cui ai punti 4, 5 e 10 può essere acquisita d’ufficio dal Servizio Sociale 

Professionale del comune di residenza o dal PUA PLUS, ai sensi dell’articolo 43 del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445, previa esplicita autorizzazione del candidato. 

10. Criteri di valutazione 

La valutazione multidimensionale operata dall’equipe di progetto integra criteri di natura sanitaria 

e sociale, secondo le seguenti dimensioni: 

• Compatibilità con il modello di abitare autogestito tecnologicamente assistito: autonomia 

residua, capacità di vita comunitaria, adattabilità alla domotica. 

• Condizione abitativa attuale, in particolare adeguatezza dell’abitazione, presenza di barriere, 

isolamento territoriale, conformità igienico-sanitaria. 

• Condizione della rete familiare e sociale: solitudine abitativa, presenza e capacità della rete 

di sostegno, eventuale care giver familiare. 

• Provenienza da o orientamento verso strutture residenziali tradizionali, ai fini della 

deistituzionalizzazione. 

• Condizione economica, espressa dall’ISEE socio-sanitario. 

• Compatibilità con la programmazione di Ambito e con la programmazione regionale sulla 

non autosufficienza. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

La graduatoria delle manifestazioni di interesse è definita dall’equipe di progetto del soggetto 

attuatore, in coordinamento con i Servizi Sociali Professionali dei Comuni di residenza, ed è 

pubblicata in forma anonima e nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali sui 

siti istituzionali dei PLUS associati. 

11. Contributo alla spesa di gestione dell’appartamento e dei servizi minimi 

11.1 Costo dei servizi minimi gestionali 

Il costo dei servizi minimi gestionali resi dal soggetto gestore (cooperativa sociale o altro Ente del 

Terzo Settore individuato a esito delle procedure di affidamento) include la disponibilità dell’unità 

abitativa domotica, le utenze, la manutenzione ordinaria, la teleassistenza e il telesoccorso h24, il 

portierato sociale, le funzioni di facilitazione della convivenza autogestita, l’assistenza domiciliare di 

base comune a tutti i conviventi, le pulizie degli spazi comuni e il raccordo organizzativo con i servizi 

domiciliari personalizzati attivati sui singoli anziani. Il costo unitario è determinato dalle condizioni 

dell’affidamento, in coerenza con le tariffe regionali e con il Capitolato di servizio. Le prestazioni di 

assistenza domiciliare personalizzata e le altre prestazioni sociosanitarie individuali non rientrano in 

tale costo: continuano a essere erogate e finanziati dai rispettivi soggetti titolari, secondo il regime 

giuridico proprio di ciascuna misura, e sono organizzate nell’ambito del Budget di Salute e del Piano 

Personalizzato di ciascun anziano. 

 

11.2 Quota a carico dell’anziano 

Nel gruppo-appartamento ciascun beneficiario contribuisce, in misura proporzionata alla propria 
situazione economica, alle spese necessarie al funzionamento della convivenza e alla gestione 
ordinaria dell’ambiente domestico condiviso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
A titolo esemplificativo, rientrano tra tali spese: utenze domestiche, piccole manutenzioni, acquisto 
di beni e materiali di uso quotidiano, prodotti alimentari, prodotti per l’igiene personale e della casa, 
vestiario, eventuali quote di compartecipazione ai servizi domiciliari comunali, nonché ulteriori 
spese ordinarie e straordinarie connesse alla gestione della vita comunitaria. 
 
Il contributo economico è versato direttamente al soggetto incaricato dell’organizzazione e del 
supporto gestionale del gruppo-appartamento. L’importo della compartecipazione è determinato 
sulla base della condizione economica del beneficiario, valutata tramite ISEE socio-sanitario, e non 
potrà in ogni caso superare l’importo massimo di euro 1.500,00 mensili. 
 
Tale contributo non costituisce una “retta” riferita a un servizio residenziale socio-assistenziale o 
socio-sanitario. Il gruppo-appartamento non configura infatti una struttura istituzionalizzante né 
comporta una presa in carico residenziale integrale dell’anziano da parte del soggetto gestore. 
 
Il soggetto gestore svolge funzioni di coordinamento e supporto organizzativo della convivenza, 
assicurando la gestione degli aspetti logistici e organizzativi della casa condivisa, quali, a titolo 
esemplificativo, la gestione delle utenze, delle pulizie, delle manutenzioni, degli approvvigionamenti 
e delle attività di supporto alla vita quotidiana. 
 
Il modello del gruppo-appartamento si fonda su una dimensione abitativa di tipo familiare e 
comunitario, orientata al mantenimento dell’autonomia personale e della qualità della vita dei 
beneficiari, favorendo: 
 

• il mantenimento delle capacità residue e dell’autonomia individuale, per quanto possibile; 

• la libertà di organizzazione della propria quotidianità; 

• la presenza di spazi privati e spazi comuni condivisi; 

• un contesto abitativo domestico, non istituzionale, improntato alla socialità, alla 
partecipazione e alla convivenza assistita. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

11.3 Copertura dei costi assistenziali individuali tramite il Budget di Salute 

Le prestazioni assistenziali, sociosanitarie e personali di cui ciascun anziano è beneficiario sono 

organizzate, secondo il metodo del Budget di Salute, all’interno del Piano Personalizzato unico di cui 

al punto 5.4 e finanziate dall’insieme delle risorse pubbliche e personali in esso individuate. Il Budget 

di Salute non è una fonte di finanziamento autonoma, bensì un metodo di organizzazione del 

progetto individuale che integra in modo coerente, evitando duplicazioni di finanziamento ai sensi 

dell’articolo 9 del Regolamento (UE) 2021/241, le risorse di: 

• Cure Domiciliari Integrate (ADI) dell’ASL competente. 

• Servizio di Assistenza Domiciliare comunale (SAD). 

• Programma regionale “Ritornare a Casa Plus”. 

• Piani personalizzati ex Legge 162/1998. 

• Indennità di accompagnamento e prestazioni assistenziali INPS. 

• Programma “Home Care Premium” (INPS). 

• Risorse del Fondo nazionale e regionale per la non autosufficienza. 

• Risorse del PNRR Sub-investimento 1.1.2 destinate al potenziamento della rete della 

domiciliarità (azione C.2 del progetto). 

• Apporto di care giver familiare formalmente individuato e di reti di prossimità. 

• Risorse personali dell’anziano e della rete familiare. 

 

La definizione del Budget di Salute, l’individuazione delle fonti attivate e la quantificazione dei 

rispettivi apporti sono parte integrante del Progetto Personalizzato approvato in conferenza di 

servizi e sottoscritto dal beneficiario o dal suo legale rappresentante. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

11.4 Modalità di corresponsione del contributo 

Il contributo alla spesa di gestione di cui al punto 11.2 è versato mensilmente dall’anziano, entro il 

giorno 10 del mese successivo a quello di riferimento, direttamente al soggetto gestore della 

struttura, secondo le modalità indicate nel Patto di accoglienza. 

Il mancato pagamento per due mensilità consecutive comporta l’avvio della procedura di revisione 

del Progetto Personalizzato e, in caso di perdurante inadempimento, può determinare la revoca 

dell’assegnazione, fatte salve le situazioni di disagio temporaneo riconosciute dal Servizio Sociale 

Professionale. 

 

11.5 Copertura PNRR della fase di avvio del progetto 

Le strutture e i relativi servizi di supporto all’abitare assistito sono realizzati nell’ambito del progetto 

finanziato dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza – Missione 5, Componente 2, Sub-investimento 

1.1.2, finanziato dall’Unione europea – NextGenerationEU. 

Per i beneficiari ammessi e presi in carico entro il termine progettuale del 30 giugno 2026, il 

progetto dispone di risorse PNRR finalizzate al finanziamento delle attività di avvio, coordinamento, 

accompagnamento, teleassistenza, supporto socioassistenziale e degli ulteriori interventi previsti 

nel Progetto Personalizzato e nel Budget di Salute, nei limiti delle risorse approvate e delle 

disposizioni ministeriali vigenti. 

Le componenti di servizio finanziate dal PNRR sono riconosciute esclusivamente entro il periodo di 

eleggibilità del progetto e secondo le modalità definite dal Progetto Personalizzato approvato 

dall’équipe multidimensionale. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Restano ferme: 

 

• la compartecipazione eventualmente dovuta dal beneficiario; 

• l’integrazione con le ulteriori misure sociali, sociosanitarie e assistenziali attivabili; 

• la necessità di garantire, successivamente alla conclusione del finanziamento PNRR, la 

continuità assistenziale attraverso gli strumenti ordinari della programmazione sociale e 

sociosanitaria. 

12. Ruolo dei servizi sociali e sanitari 

12.1 Servizio Sociale Professionale del Comune di residenza 

Il Servizio Sociale Professionale del Comune di residenza: 

• Fornisce informazioni sul presente avviso e supporta i cittadini nella compilazione della 

domanda. 

• Acquisisce d’ufficio la documentazione di cui agli articoli 9.4, 9.5 e 9.10, ove autorizzato. 

• Predispone la relazione sociale di accompagnamento alla domanda e la trasmette al PUA 

distrettuale. 

• Partecipa, in qualità di componente sociale, all’equipe di progetto del soggetto attuatore per 

la valutazione multidimensionale dei propri cittadini residenti. 

• Garantisce la continuità della presa in carico durante e dopo l’accoglienza nel gruppo-

appartamento. 

• Costituisce il riferimento amministrativo della presa in carico per il proprio Comune. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.2 Punto Unico di Accesso (PUA) PLUS 

Il PUA del Distretto sociosanitario è la porta unica di accesso al sistema sociosanitario integrato e, 

ove l’anziano già vi sia in carico, fornisce all’equipe di progetto la documentazione utile e il raccordo 

con i servizi sociosanitari domiciliari attivati. 

12.3 Ufficio di Piano del PLUS di riferimento 

L’Ufficio di Piano di ciascun PLUS associato: 

• Coordina le attività di promozione e diffusione del presente avviso sul proprio territorio. 

• Riceve le manifestazioni di interesse provenienti dai Comuni del proprio Ambito e ne cura la 

trasmissione coordinata al PUA distrettuale e al comune di Dolianova 

• Partecipa alla cabina di regia interambito tramite il proprio Coordinatore. 

• Assicura il raccordo con la programmazione d’Ambito e con le altre risorse territoriali 

destinate alla non autosufficienza. 

12.4 Equipe di progetto e cabina di regia interambito 

L’equipe di progetto del soggetto attuatore è composta dai professionisti sociali, sociosanitari e 

assistenziali individuati dal Comune di Dolianova, integrata di volta in volta dal Servizio Sociale 

Professionale del comune di residenza dell’anziano e, ove necessario, dal soggetto gestore della 

struttura individuata. L’equipe è responsabile della valutazione multidimensionale, della definizione 

del Progetto Personalizzato e del Budget di Salute, del monitoraggio periodico della permanenza 

nell’appartamento. La cabina di regia interambito, composta dai responsabili degli uffici di Piano dei 

cinque Ambiti associati e presieduta dal Comune di Dolianova: 

• approva, su proposta dell’equipe di progetto, l’assegnazione dei posti nei gruppi-

appartamento sulla base delle valutazioni multidimensionali e dei criteri di priorità; 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

• delibera in merito al contributo alla spesa di gestione dovuto dall’anziano e ai casi di 

riduzione o esenzione; 

• Vigila sul rispetto degli obblighi PNRR (target, milestone, principi trasversali, DNSH, 

pubblicità) e sulla sostenibilità complessiva del Budget di Salute. 

• approva le revisioni sostanziali dei Progetti Personalizzati che incidano sull’assegnazione, su 

istruttoria dell’equipe di progetto. 

12.5 Soggetto gestore dei servizi minimi 

Il soggetto gestore di ciascuna struttura, individuato a esito delle procedure di affidamento previste 

dalla normativa vigente, è responsabile esclusivamente dell’erogazione dei servizi minimi gestionali 

e di sicurezza di cui al punto 5.2, della manutenzione dell’immobile e delle dotazioni domotiche, del 

coordinamento del personale di portierato sociale e del raccordo organizzativo con i servizi 

domiciliari attivati sui singoli anziani. Il soggetto gestore non eroga la presa in carico residenziale 

degli anziani e non assume la titolarità delle prestazioni assistenziali individuali, che restano in capo 

ai rispettivi soggetti erogatori secondo il modello del Budget di Salute. Il soggetto gestore opera in 

coerenza con il Capitolato di servizio, con il Progetto Personalizzato di ciascun convivente e con le 

indicazioni della cabina di regia. 

13. Durata dell’accoglienza 

La permanenza nel gruppo-appartamento è correlata alla compatibilità della condizione 

dell’anziano con il modello del servizio, accertata in sede di equipe di progetto. Non è prevista una 

durata massima predeterminata: la presa in carico continua fintanto che le condizioni di non 

autosufficienza dell’anziano consentono di utilizzare il modello dell’abitare autogestito 

tecnologicamente assistito e in coerenza con il Progetto Personalizzato. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

L’evoluzione del bisogno è monitorata dall’equipe di progetto con cadenza almeno semestrale o su 

richiesta motivata del soggetto gestore o del Servizio Sociale Professionale. Qualora la condizione 

dell’anziano evolva verso un bisogno assistenziale incompatibile con il modello di abitare 

autogestito, l’equipe di progetto può proporre in conferenza di servizi una revisione del Progetto 

Personalizzato e, ove necessario, il passaggio a una soluzione di accoglienza diversa, con 

accompagnamento e continuità della presa in carico. 

14. Obblighi del beneficiario e cause di revoca 

Il beneficiario accolto nel gruppo-appartamento si impegna a: 

• Rispettare il Patto di accoglienza, le regole di convivenza autogestita e le decisioni comuni 

assunte dal gruppo-appartamento. 

• Partecipare attivamente alle attività previste dal Progetto Personalizzato e ai momenti di 

valutazione periodica. 

• Versare regolarmente il contributo alla spesa di gestione dovuto al soggetto gestore secondo 

quanto stabilito. 

• Comunicare tempestivamente al soggetto gestore e al Servizio Sociale Professionale ogni 

variazione rilevante della propria condizione personale, sanitaria, economica. 

• Concorrere alla cura degli spazi comuni e dell’unità abitativa, nella misura compatibile con 

la propria condizione, secondo le modalità di autogestione concordate con i conviventi. 

Costituiscono cause di revoca dell’assegnazione, deliberata dalla cabina di regia su proposta 

dell’equipe di progetto o del Servizio Sociale Professionale, sentito il soggetto gestore: 

• Il venir meno dei requisiti di accesso o la sopravvenuta incompatibilità con il modello di 

abitare autogestito. 

• Il mancato pagamento del contributo alla spesa per due mensilità consecutive, fatte salve le 

situazioni di disagio temporaneo riconosciute dal Servizio Sociale Professionale. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

• La grave e reiterata violazione del Patto di accoglienza. 

• Il rifiuto reiterato e ingiustificato di partecipare alle attività del Progetto Personalizzato. 

Avverso il provvedimento di revoca, l’interessato può presentare istanza di riesame alla cabina di 

regia entro trenta giorni dal ricevimento, allegando ogni elemento ritenuto utile. 

15. Tempistica e modalità di presentazione 

15.1 Termini 

Il presente avviso è aperto a partire dal giorno della sua pubblicazione sull’Albo Pretorio del Comune 

di Dolianova e sui siti istituzionali dei PLUS associati. Le manifestazioni di interesse sono raccolte 

secondo la modalità “a sportello”, con valutazione dell’equipe di progetto a cadenza mensile. 

Per ciascuna finestra di valutazione, sono prese in esame le domande pervenute entro l’ultimo 

giorno del mese precedente. La cabina di regia delibera entro il giorno 20 del mese successivo. È 

prevista una procedura accelerata per i casi di urgenza documentata, con tempi di valutazione e 

assegnazione ridotti a dieci giorni dall’istanza. 

L’avviso resta aperto fino al raggiungimento del numero di beneficiari previsto dal progetto e alla 

costituzione di una lista di attesa adeguata al turnover. 

15.2 Modalità di presentazione 

La manifestazione di interesse può essere presentata con una delle seguenti modalità: 

• Consegna a mano presso l’Ufficio Servizi Sociali del Comune di residenza, che provvede alla 

protocollazione e all’inoltro all’Ufficio di Piano del PLUS Quartu-Parteolla. 

• Trasmissione via posta elettronica certificata all’indirizzo: comunedidolianova@legalmail.it, 

con oggetto “Avviso 1.1.2 – Manifestazione di interesse – [Cognome e Nome dell’anziano]”. 

• Presentazione presso il PUA del Distretto sociosanitario di residenza dell’anziano. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

16. Protezione dei dati personali 

Il trattamento dei dati personali avviene nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.lgs. 30 

giugno 2003, n. 196 e successive modifiche. Titolare del trattamento è il Comune di Dolianova, in 

qualità di soggetto attuatore del progetto PNRR. I dati sono trattati per le finalità connesse alla 

gestione del presente avviso, alla valutazione multidimensionale dell’equipe di progetto, alla 

redazione del Progetto Personalizzato e del Budget di Salute, all’erogazione del servizio, nonché per 

gli adempimenti di monitoraggio, rendicontazione e controllo previsti dalla normativa PNRR. 

L’informativa estesa è disponibile presso l’Ufficio di Piano del PLUS Quartu-Parteolla e sul sito 

istituzionale del Comune di Dolianova. 

17. Pubblicità e informazione 

Il presente avviso, in coerenza con gli obblighi di comunicazione previsti dall’articolo 34 del 

Regolamento (UE) 2021/241 e dalla Strategia di comunicazione del MLPS, è pubblicato: 

• Sull’Albo Pretorio del Comune di Dolianova e dei comuni associati. 

• Sui siti istituzionali dei PLUS Quartu-Parteolla, Ovest, Sarrabus, Trexenta, Sarcidano-Barbagia 

di Seulo. 

• Presso le sedi dei Servizi Sociali Professionali dei comuni associati e dei PUA distrettuali. 

Per informazioni e supporto è possibile rivolgersi all’Ufficio di Piano del PLUS Quartu-Parteolla: 

• Telefono: 3515266816 (Gianluigi Loi pedagogista – assistenza tecnica al PLUS Quartu 

Parteolla) 

• Email: plusquartuparteolla@comune.quartusantelena.ca.it 

• PEC: comunedidolianova@legalmail.it 

• oppure ai Servizi Sociali Professionali del Comune di residenza e ai PUA distrettuali. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

18. Disposizioni finali 

Per quanto non espressamente previsto nel presente avviso, si rinvia all’Avviso pubblico MLPS n. 

1/2022 e alle relative note di chiarimento, alla Convenzione sottoscritta tra il MLPS e il Comune di 

Dolianova quale soggetto attuatore, al Manuale operativo per i Soggetti attuatori M5C2, alla 

normativa nazionale e regionale in materia di servizi sociali, sociosanitari e di non autosufficienza. 

Il presente avviso non costituisce, di per sé, obbligo di accoglienza in capo al soggetto attuatore o ai 

PLUS associati, essendo l’assegnazione subordinata alla valutazione multidimensionale dell’equipe 

di progetto, alla costruzione del Budget di Salute, alla disponibilità dei posti e all’osservanza dei 

criteri di priorità. 

Dolianova, ____ / ____ / 2026 

 

 

 

Per il Comune di Dolianova 
Soggetto attuatore PNRR – Avviso 1/2022, sub-investimento 1.1.2 

Il Responsabile del Procedimento 
____________________________  
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