
 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
AVVISO PUBBLICO 

SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI 
 

 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 
Vista la Determina n.   del   di approvazione dell’Avviso Pubblico per la presentazione di domande per 
l’accesso ai 

 
“Servizi di assistenza domiciliare per anziani” 

nell’ambito del progetto “MORCIANO SOCIAL COMMUNITY - Inclusione, Accoglienza e Welfare di 
Prossimità” - PNRR M5C3 Linea di Intervento 1.1.1 - Finanziato dall’Unione Europea – 

NextGenerationEU 
 
 

RENDE NOTO 
 

che i cittadini anziani residenti nel Comune di Morciano di Leuca afferenti all’Ambito di Gagliano del Capo, con 
condizioni sociali e familiari precarie, con una rete familiare e/o di vicinato debole o assente, potranno 
presentare istanza per essere ammessi alla fruizione del servizio di Assistenza Domiciliare. 

 
Tale servizio intende offrire alle persone anziane non autosufficienti un sostegno domiciliare finalizzato a 
migliorarne il benessere e la qualità della vita. 

 
La domanda di partecipazione, presentata dall’interessato, o da un familiare o da una persona esercente le 
funzioni legali di tutela (tutore/curatore/amministratore di sostegno), dovrà essere presentata entro e non oltre 
giorno ________________ pena l’inammissibilità della domanda, secondo le modalità di seguito 
specificate. 

La domanda potrà essere consegnata a mano negli orari di apertura degli Uffici comunali o spedita all’indirizzo 
PEC comune.morcianodileuca.le@pec.rupar.puglia.it  

 
Nel giorno di scadenza (__.__.____), la consegna a mano presso l’Ufficio Protocollo del Comune potrà 
avvenire entro e non oltre le ore 13.00. 

Il rischio di mancato recapito entro il termine di scadenza è a totale carico del mittente. 
 

Il modulo di domanda è reperibile in allegato all’Avviso sul sito istituzionale del Comune di Morciano di Leuca 
o presso l’Ufficio Affari Generali. 

1. FINALITÁ E TIPOLOGIA DELL’INTERVENTO 

Il servizio si rivolge a soggetti residenti nel Comune di Morciano di Leuca bisognosi di aiuto nella gestione di 
sé, dell’ambiente di vita domestica, delle relazioni e nella realizzazione di semplici attività esterne (es. 
commissioni presso farmacie, punti vendita di generi alimentari, ecc.) e prevede l’erogazione di servizi di 
assistenza domiciliare per un totale di n. 288 ore (calcolando un ora a nucleo familiare) da erogare, 
presumibilmente, nel periodo 15/09/2023 – 15/09/2025, per ciascun domicilio destinatario dei servizi, 
indipendentemente dal numero delle persone beneficiarie residenti presso lo stesso domicilio. 

La programmazione e l’erogazione del servizio saranno concordate dai beneficiari con la Cooperativa 
affidataria del servizio. 
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Il Servizio di Assistenza Domiciliare Anziani è destinato ad un massimo di n. 7 (sette) beneficiari, da 
intendersi come domicili destinatari dei servizi, indipendentemente dal numero delle persone 
beneficiarie residenti presso lo stesso domicilio. 

 
Nel caso in cui il numero di beneficiari è inferiore a sette, le ore di servizio non assegnate saranno 
ridistribuite fra le utenze ammesse. 

 
In particolare il servizio comprende: 
• aiuto per l’igiene e la cura della persona; 
• aiuto per la pulizia della casa; 
• cambio della biancheria; 
• disbrigo commissioni per esigenze di prima necessità, come ad esempio ritiro medicinali presso farmacie, 

acquisti presso rivenditori di generi alimentari ed altri articoli di prima necessità, ritiro di ricette mediche 
presso medico curante, ecc. Tutti i costi relativi ad acquisti ed al disbrigo delle commissioni sono a 
carico del beneficiario del servizio. 

2. DESTINATARI 
Sono ammessi ai servizi di cui al presente bando persone anziane non autosufficienti ultra-sessantacinquenni 
in condizioni di fragilità sociale: 
1. residenti nel Comune di Morciano di Leuca, 
2. (eventuale) con disabilità certificata dal Servizio competente dell’Azienda Sanitaria Locale ai sensi dell’Art. 

3 della Legge febbraio 1992, n. 104 o in possesso di Decreto di invalidità; 
3. che non convivono con figli, parenti, badanti o altre persone in grado di prestare la propria assistenza in 

modo costante e continuativo. 

3. GRADUATORIA BENEFICIARI 
Le istanze pervenute entro il termine di scadenza saranno sottoposte alla valutazione dell’Ufficio Servizi 
Sociali del Comune di Morciano per il riscontro dei requisiti richiesti. 

Nel caso in cui le istanze superano il numero massimo dei beneficiari lo stesso Ufficio dei Servizi Sociali 
provvederà a redigere una graduatoria in base ai seguenti criteri: 

 

 
ETA’ DEL RICHIEDENTE  

Dal 76° anno compiuto in poi 5 

Dal 71° anno compiuto al 75° anno compiuto 3 

Dal 65° anno compiuto al 70° anno compiuto 2 

  

SITUAZIONE FAMILIARE/RETE PARENTALE  

Anziano che vive con coniuge e/o figli o altri familiari non autosufficienti 10 

Anziano che vive solo senza rete parentale 8 

Anziano che vive solo con figli residenti fuori dal Comune 6 

Anziano che vive solo con figli residenti nel Comune 4 

Anziano che vive esclusivamente con coniuge ultra- sessantacinquenne autosufficiente e con figli 

residenti fuori dal Comune 

2 

Anziano che vive esclusivamente con coniuge ultra- sessantacinquenne autosufficiente e con figli 

residenti nel Comune 

1 

  

CONDIZIONI ECONOMICHE  

ISEE di importo inferiore a € 5.000,00 10 

ISEE da € 5.000,01 a € 10.000,00 8 

ISEE da € 10.000,01 a € 15.000,00 6 

ISEE superiore a € 15.000,00 0 

  

INVALIDITA’  

L. 104/92 art. 3, comma 3 10 

L. 104/92 art. 3, comma 1 5 

 
 

 

INDENNITA’ DI ACCOMPAGNAMENTO PER INVALIDITA’  



 

Indennità di accompagnamento per invalidità dal 95,01% al 100% 10 

Indennità di accompagnamento per invalidità dal 85,01% al 95% 8 

Indennità di accompagnamento per invalidità dal 74% al 85% 6 

  

ALTRI SOSTEGNI ASSISTENZIALI  

Non  beneficiari  di  assistenza  domiciliare  integrata,  assegno  di  cura,  servizi 

semiresidenziali sia socio sanitari che socio assistenziali 

5 

Beneficiari di assistenza domiciliare integrata, assegno di cura, servizi semiresidenziali 

sia socio sanitari che socio assistenziali 

0 

 
Si fa presente che, in assenza dell’attestazione ISEE, alla voce “condizioni economiche” non sarà assegnato 
alcun punteggio. 

4. MODALITÀ D’ACCESSO 
 

La domanda di partecipazione, presentata dall’interessato o da un familiare o da una persona esercente le 
funzioni legali di tutela dell’anziano (tutore/curatore/amministratore di sostegno), redatta secondo l’allegato 
modello di istanza, dovrà essere corredata dalla seguente documentazione: 

• attestazione ISEE rilasciata ai sensi della vigente normativa con scadenza 31.12.2024 (non obbligatorio – 
in assenza del modello ISEE alla voce “condizioni economiche” non sarà assegnato alcun punteggio); 

• (eventuale) copia della Certificazione sanitaria ai sensi dell’Art. 3 Legge 104/92 ovvero del Decreto 
d’invalidità; 

• copia del documento d'identità in corso di validità del richiedente e di colui che presenta l’istanza, se 
diverso dal richiedente. 

 

Morciano di Leuca il   

 

 

 

 

 
Il Responsabile del Servizio 



 
 
      

  
 
  

 
 

 

 

DOMANDA DI ACCESSO AL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI NON 
AUTOSUFFICIENTI NELL’AMBITO DEL PROGETTO “MORCIANO SOCIAL COMMUNITY - Inclusione, 
Accoglienza e Welfare di Prossimità” - PNRR M5C3 Linea di Intervento 1.1.1 - Finanziato dall’Unione 
Europea – NextGenerationEU 

 
All’Ufficio Servizi Sociali  

    del Comune di Morciano di Leuca 
 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________ nato/a 

a____________________________________________ il ________________________ residente a 

____________________________ via____________________________________ C.F. 

________________________________Cittadinanza ______________________________ 

Cell._______________________________ E-mail _____________________________________ 

 
CHIEDE 

□ per se stesso  
 
oppure  
 

□ nella qualità di  

□ figlio/a 

□ tutore 

□ curatore 

□ altro (specificare) ____________________  
 
per conto del/della 
 
Sig./Sig.ra ____________________________________________________________________ nato/a il 

___________________________________ a _________________________________ residente in via 

_________________________________________ a _____________________ C. F. 

___________________________ Cell. _________________________________________ 

 
di usufruire del Servizio di Assistenza Domiciliare per anziani non autosufficienti del Comune di Morciano di 
Leuca e tal proposito,  
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000  

 
DICHIARA 

□ di essere in possesso dei requisiti richiesti di cui al punto 2 dell’Avviso Pubblico3 

□  

oppure 

□ che il/la richiedente è in possesso dei requisiti richiesti di cui al punto 2 dell’Avviso Pubblico 
 

- che la situazione familiare (del/della richiedente i servizi) alla data della presente istanza è la 
seguente: 

□ Anziano che vive solo senza rete parentale  

□ Anziano che vive con coniuge e/o figli o altri familiari non autosufficienti  



 

 

□ Anziano che vive solo con figli residenti fuori dal Comune  

□ Anziano che vive solo con figli residenti nel Comune 

□ Anziano che vive esclusivamente con coniuge ultra-sessantacinquenne autosufficiente e con figli 
residenti fuori dal Comune 

□ Anziano che vive esclusivamente con coniuge ultra-sessantacinquenne autosufficiente e con figli 
residenti nel Comune 

 
- che l’abitazione di residenza (del/della richiedente i servizi) è: 

□ di proprietà 

□ in locazione 
 

□ di non beneficiare di ulteriori sostegni assistenziali 

oppure 

□ che il/la richiedente beneficia dei seguenti ulteriori sostegni assistenziali: 

□ assistenza domiciliare integrata 

□ assegno di cura 

□ servizi semiresidenziali sia socio sanitari che socio assistenziali 
 

AUTORIZZA 
 
Il Comune di Morciano di Leuca al trattamento dei dati personali presenti nella presente istanza in conformità 
con l’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 
e dell’articolo 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) 
 
 
 
Allegati 

 
- Copia del documento d'identità in corso di validità del richiedente e di colui che presenta l’istanza, se 

diverso dal richiedente; 
- Attestazione ISEE rilasciata ai sensi della vigente normativa con scadenza 31.12.2024 (non obbligatorio – 

in assenza del modello ISEE alla voce “condizioni economiche” non sarà assegnato alcun punteggio); 
- (eventuale) Copia della certificazione sanitaria ai sensi dell’Art. 3 Legge 104/92 ovvero del Decreto 

d’invalidità. 
 
 
Morciano di Leuca, __________________ 

 
 

          Firma  
del/della richiedente oppure del familiare o della persona 

esercente le funzioni legali di tutela (tutore/curatore/amministratore 
di sostegno) 

 
_________________________________ 

 
 
 

 

 
 


