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IL DIRIGENTE 



 

PREMESSO CHE: 

 la Regione Basilicata: 

-  con Delibera di Giunta n.1125 del 16 giugno 2009, ha approvato il Regolamento attuativo relativo 

all’offerta dei servizi integrati per anziani non autosufficienti, ai sensi dell’  art. 11 L. R. 20/08; 

-  Con Delibera di Giunta n. 1281 del 7 luglio 2009, ha emanato direttive per “l’utilizzazione delle 

risorse del Fondo Regionale per la non autosufficienza di cui all’art. 4 della L. R. 4/07”, relative 

all’intervento denominato “Assegno di Cura”; 

- con Determina Dirigenziale n.72AJ.2009/D.00928 del 4 dicembre 2009, avente ad oggetto “D. C. R. 

588 del 28 settembre 2009 - Disposizioni per l’utilizzazione delle risorse del Fondo Regionale per la 

non autosufficienza di cui all’art. 4 L. R. 4/07”,  ha approvato lo “schema di avviso pubblico  e di 

domanda”,  procedendo contestualmente alla ripartizione tra i Comuni delle risorse disponibili, per 

l’attuazione dell’azione denominata “assegno di cura”, attribuendo al Comune di Potenza, per un 

biennio, l’importo complessivo di €. 445.488,29;  

- con Delibera di Giunta n. 1704 del 28 giugno 2010  ha emanato direttive per l’omogeneizzazione 

delle procedure relative all’individuazione finale dei beneficiari dell’assegno di cura; 

 al termine del biennio di realizzazione del programma “Assegno di cura” la Regione Basilicata, con 

successive deliberazioni, ha stabilito proroghe annuali,  l’ultima delle quali con: 

Deliberazione della Giunta  n. 287 del 29/03/2016, avente ad oggetto “D.C.R. n. 588 del 28.09.2009 e 

Intesa in C.U. sullo schema di decreto del Ministero del lavoro e delle politiche sociali concernenti il 

riparo delle risorse assegnate al Fondo per le non autosufficienze per l’anno 2015. Approvazione del 

Programma Attuativo regionale e prosecuzione per l’annualità 2016 dei Programmi Assegno di cura, 

Assistenza ai malati di SLA e Assistenza ai malati in stato Vegetativo o di Minima Coscienza”; 

 la Regione Basilicata con D.D.  n. 13A2.2016/D.00296 del 13.07.2016, ha autorizzato  tutti i Comuni 

della Basilicata alla riapertura, per il tramite dei Comuni Capofila degli Ambiti Sociali di Zona, dei 

termini degli avvisi pubblici in essere per la concessione del contributo denominato Assegno di cura per 

non autosufficienti; 

 il Comune di Potenza: 

-  con determinazione n. 247 del 10.08.2016 ha approvato e pubblicato l’avviso pubblico “Assegno di 

cura”  con annessi gli schemi di domanda per l’assegno di tipo A, per l’assegno di tipo B e per 

l’assegno di tipo C; 

- con determinazione n. 270 del 31.08.2016 ha prorogato la  pubblicazione dell’avviso pubblico 

“Assegno di cura”  con annessi gli schemi di domanda per l’assegno di tipo A, per l’assegno di tipo 

B e per l’assegno di tipo C; 

 

CONSIDERATO CHE, a seguito di pubblicazione dell’avviso pubblico “Assegno di cura”: 

 il Comune di Potenza ha ricevuto n. 134 domande dei cittadini, ha verificato l’ammissibilità ed effettuato 

l’ istruttoria, dalla quale è emerso che n. 131 domande presentano i requisiti previsti, le rimanenti n. 3 

sono escluse, in quanto i richiedenti sono deceduti (come risulta dai certificati di morte acquisiti 

d’ufficio): 

- B.R. deceduto in data 02.10.2016, 

- R.L. deceduto in data 11.10.2016, 

- M.A. deceduto in data 20.11.2016; 

 il servizio sociale del Comune e l’UVM  dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza hanno effettuato, 

ciascuno per la propria competenza, la valutazione socio-sanitaria, di n. 130 potenziali beneficiari 

attraverso colloqui, visite domiciliari e la compilazione di specifiche schede con relativa attribuzione di 

un punteggio;  

 

 Per n. 1 potenziale beneficiario, F.R., la residenza dichiarata nella domanda (C/da Bucaletto pref. 

Santangelo n. 15/F, corrispondente ad un prefabbricato abbattuto), non coincide alla residenza risultante 

presso l’ufficio anagrafe del Comune (Traversa I via del Gallitello sn., dove la stessa non è residente); 

allo stato attuale non risulta avere un’abitazione, di fatto è ricoverata presso la casa di riposo “Il Sorriso” 

sita a Balvano, dove, in data 18.11.2016, l’assistente sociale referente ha effettuato la visita per verificare 

la situazione. Tale inserimento in struttura residenziale e l’assenza di una abitazione non consentono di 

effettuare la “valutazione sociale per assegno di cura” prevista dall’avviso pubblico, pertanto non è 

possibile attribuire un punteggio, che determina la posizione nella graduatoria definitiva inerente i 

potenziali beneficiari. Considerato che la misura dell’Assegno di Cura è volta ad assicurare un’adeguata 



assistenza al domicilio della persona non autosufficiente, evitando il ricorso precoce o incongruo al 

ricovero in strutture residenziali e favorendo il mantenimento della persona non autosufficiente nel 

proprio ambiente di vita e di relazioni sociali, si ritiene opportuno che la richiedente F.R. mantenga la 

sua posizione della graduatoria provvisoria, onde consentire l’eventuale presa in carico della stessa, 

senza recare danno agli altri richiedenti, nel caso in cui dovesse mutare la condizione abitativa. 

 

ATTESO CHE  

 il servizio sociale del Comune e l’UVM  dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza hanno formulato la 

graduatoria definitiva relativa ai n. 130  potenziali  beneficiari dell’assegno di cura, in base ai punteggi 

attribuiti a seguito di valutazione socio sanitaria e compilazione della scheda di cui sopra, come risulta 

dal verbale redatto congiuntamente in data 09.01.2017; 

 ai richiedenti esclusi dal beneficio è ammesso ricorso amministrativo entro 30 giorni dalla pubblicazione  

della graduatoria dei cittadini potenziali beneficiari; 

 mensilmente potranno essere erogati n. 77 assegni di cura e si potrà procedere ad eventuali sostituzioni 

con scorrimento della  suindicata graduatoria definitiva solo in presenza di proroga regionale del 

Programma “Assegno di cura” e per il periodo di validità di tale proroga; 

 l’espletamento del Programma Assegno di cura non comporta oneri per il Comune di Potenza, in quanto 

i contributi ai beneficiari vengono erogati direttamente dalla Regione Basilicata; 

 

RITENUTO, pertanto, di procedere all’approvazione e alla pubblicazione della nuova graduatoria definitiva 

dei potenziali beneficiari, allegata alla presente determinazione; 

 

VISTO il Decreto Legislativo n. 267 del 18/8/2000 e s.m.i. (TUEL)- aggiornato al D. Lgs n. 118/2011 

coordinato con il D. L.gs n. 126/2014 – in vigore dal 1° Gennaio 2015; 

 

VISTO l’articolo 34 del vigente Regolamento di Contabilità dell’Ente in materia di liquidazione delle 

spese; 

 

RICHIAMATO il provvedimento sindacale  n. 69 del 29.06.2016  con il quale è stato attribuito  l’incarico 

di Responsabilità al Dirigente dell’Unità di Direzione “Servizi alla Persona” con i relativi Centri di Costo; 

 

Per quanto espresso in premessa, 

 

 

D E T E R M I N A 

 

 

 

1)  di richiamare le premesse quale parte integrante e sostanziale del presente dispositivo; 

 

2) di prendere atto che la Regione Basilicata con D.D.  n. 13A2.2016/D.00296 del 13.07.2016, ha 

autorizzato  tutti i Comuni della Basilicata alla riapertura, per il tramite dei Comuni Capofila degli 

Ambiti Sociali di Zona, dei termini degli avvisi pubblici in essere per la concessione del contributo 

denominato Assegno di cura per non autosufficienti; 

 

3) di prendere atto, altresì, che il Comune di Potenza a seguito della pubblicazione ed espletamento 

dell’Avviso pubblico “Assegno di Cura” ha stilato, congiuntamente con l’Azienda Sanitaria di Potenza, 

la graduatoria definitiva dei potenziali beneficiari, come risulta dal verbale redatto in data 09.01.2017; 

 

4) di approvare la suindicata graduatoria definitiva relativa ai n. 130  potenziali beneficiari dell’assegno di 

cura, allegata alla presente determinazione; 

 

5) di precisare che, in osservanza della disciplina in materia di protezione dei dati personali, nella 

suindicata graduatoria i potenziali beneficiari sono indicati con le iniziali dei cognomi e nomi, gli 

interessati possono verificare la propria posizione rivolgendosi all’Ufficio Cortesia, presso l’U.D. 

Servizi alla Persona – Ufficio Servizi Sociali del Comune di Potenza; 

 



6) di prendere atto che mensilmente potranno essere erogati n. 77 assegni di cura e si potrà procedere ad 

eventuali sostituzioni con scorrimento della  suindicata graduatoria solo in presenza di proroga regionale 

del Programma “Assegno di cura” e per il periodo di validità di tale proroga; 

 

7) l’espletamento del Programma Assegno di cura non comporta oneri per il Comune di Potenza, in quanto 

i contributi ai beneficiari vengono erogati direttamente dalla Regione Basilicata; 

 

8) di incaricare l’ufficio preposto alla pubblicazione della presente determinazione all’Albo pretorio on-

line del Comune di Potenza. 

 

 

                                                                                                                          Il Dirigente 

                                                                                                                   Arch. Giancarlo Grano 

                 F.to  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                   ANNOTAZIONI DEL SERVIZIO FINANZIARIO 



Estremi di imputazione sul Bilancio di Previsione/PEG dell’impegno di spesa e/o dell’accertamento dell’entrata 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

    Data [_][_] / [_][_] / [_][_][_][_]                                                 Il Compilatore  

                                                                                                              …………………………………………                                                                                     

VISTO  DI  REGOLARITA’  CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA  

 [_]  Per la regolarità contabile si attesta la copertura finanziaria, ai fini del comma 4 dell’articolo 151 del Decreto Legislativo 

       18 agosto 2000 n° 267. 

         

La presente determinazione, pertanto, è divenuta esecutiva il [_][_] / [_][_] / [_][_][_][_] 

               Data [_][_] / [_][_] / [_][_][_][_]                          IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 

                                                                                                     ……………………………………………………. 

VISTO  DI  REGOLARITA’  CONTABILE NEGATO PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI  

[_]  Errata imputazione sul Bilancio di Previsione/PEG dell’impegno di spesa e/o dell’accertamento dell’entrata    

[_]  Insufficiente disponibilità sullo stanziamento di previsione del capitolo di spesa del Bilancio di Previsione/PEG 

[_]  Le scadenze dei conseguenti pagamenti NON sono compatibili col Programma dei pagamenti dell’Ente 

[_] altro …………………………………………………………………………………………………………….  

 

La presente determinazione, pertanto, NON E’ ESECUTIVA. 

       Data [_][_] / [_][_] / [_][_][_][_]                          IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 

                                                                               ………………………………………… 

Attestazione di Pubblicazione “Albo Pretorio on-line” 

 Si attesta che la presente determinazione è stata trasmessa all’Ufficio Notifiche per la pubblicazione per 15 giorni 

consecutivi all’Albo Pretorio on.line del Comune                                                              

IL DIRIGENTE 

                                                                                             …………………………………… 

Data Trasmissione [_][_] / [_][_] / [_][_][_][_] 

RPAP N°………………………………..PAP N°    ………………………………..…..                         

IL RESPONSABILE 

……………………………………. 


