
 
 
 

COMUNE  DI  BAGNARA  CALABRA 
(Citta’ Metropolitana di Reggio Calabria) 

SETTORE AFFARI GENERALI  

  

1 

 

 

AVVISO PUBBLICO  

“Interventi di carattere assistenziale per disabili gravissimi” 

  Ammissione alla misura per l’erogazione di un “Voucher spese farmaceutiche” ai 

soggetti in condizione di  disabilità  gravissima (D.M. 26 settembre 2016, art. 3, comma 3)  
 

Premessa 

- Vista la Legge n° 328/2000 "Legge Quadro per la Realizzazione del Sistema Integrato 

di Interventi e 

Servizi Sociali"; 

- Visto il D. Lgs. n. 267/2000 "Testo Unico delle leggi sull'ordinamento degli Enti 

Locali" che attribuisce ai Comuni la titolarità delle competenze amministrative nel 

settore dei servizi alla persona e alla comunità (art. 13) prevedendo la gestione dei 

medesimi anche in forma associata (art. 33); 

- Visto l'art 7 comma 1 lettera d) del vigente regolamento comunale per la concessione 

di contributi e benefici economici a soggetti pubblici e privati approvato con delibera 

della commissione straordinaria n. 6 del 28/05/2015; 
- Dato atto che con Deliberazione della Giunta Municipale n. 183 del 11/12/2020 è stato dato 
indirizzo al settore UOC 1 Affari generali a predisporre tutti gli atti necessari per l’erogazione di 

un voucher di € 100,00 ai soggetti con disabilità gravissima (D.M. 26 settembre 2016, art. 3, 

comma 3) di età compresa tra i 0 e i 65 anni per l’acquisto di farmaci e presidi non coperti dal 
SSN o la cui fornitura non è sufficiente a coprire i fabbisogni giornalieri; 
- Con Atto Determinativo n. 124 del 21/12/2020 è stato approvato il presente avviso pubblico, la 

manifestazione di interesse rivolta agli esercenti e la relativa convenzione; 
 

Art. 1 

Descrizione della misura 

 

Il Comune di Bagnara Calabra in linea con gli obiettivi delle politiche sociali, intende 

venire incontro ai nuclei familiari con particolare disagio sociale e sanitario, in 

particolare alle famiglie con soggetti affetti da disabilità gravissima, al fine di sollevare, 

almeno in parte, le situazioni di disagio socio-economico, facilitando l'acquisto di 

farmaci e presidi non forniti dal servizio sanitario nazionale o la cui fornitura non è 

sufficiente a soddisfare il fabbisogno giornaliero necessario 

La misura diretta a compensare le forniture di farmaci e/o presidi non forniti dal SSN o la cui 

fornitura non è sufficiente a coprire i fabbisogni giornalieri del soggetto diversamente abile,  

sarà attuata attraverso l’erogazione alla persona di un titolo (voucher di spesa) , determinata per 

un importo di € 100,00 unatantum per ogni oggetto disabile facente parte del nucleo 
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familiare, e sarà spendibile presso gli eserventi convenzionati entro il primo trimestre dell’anno 

2021. 

Art. 2 

Destinatari e requisiti di accesso  

 

Hanno diritto alla misura i seguenti soggetti: 

a) stato di disabilità gravissima come da D.M. 26 settembre 2016, art. 3, comma 3  

b) età compresa tra i 0 ed i 65 anni compiuti ; 

 

Art. 3 

Graduatoria 

 

Qualora le domande di accesso al servizio superino il n. di 50 soggetti chiedenti si procederà a 

stilare una graduatoria nel rispetto dei seguenti criteri, in ordine di priorità: 

1. composizione del nucleo familiare, presenza di altre persone con disabilità oltre al 

soggetto disabile, presenza di minori. 

1. NUCLEO  FAMILIARE - COMPOSIZIONE 
SITUAZIONE punti SITUAZIONE punti SITUAZIONE punti 

Famiglia con  genitori 
o mono genitoriale 
con più di 2 figli 

 

 

10 
Famiglia con genitori , 

o mono genitoriale 
con  2 figli 

 

 

    6 
Famiglia con genitori , 

o mono genitoriale 
con  1 figlio 

 

 

2 

 

 

NUCLEO FAMILIARE – COMPRESENZA DISABILITA’/FRAGILITA’/MINORI 
SITUAZIONE punti SITUAZIONE punti SITUAZIONE punti 

Presenza nello stesso 

nucleo familiare del 

paziente di altro disabile 

anche non grave 

 

10 
Presenza nello stesso 

nucleo familiare del 

paziente di  1 o più > 65 

in condizioni di fragilità 

 

    6 
Presenza nello stesso 

nucleo familiare del 

paziente di  uno o più 

minori da accudire 
< = anni 10 

 

2 

 

2. ISEE più basso  

LIMITE ECONOMICO ACCESSO AL CONTRIBUTO ( attestato ISEE )  

SITUAZIONE punti SITUAZIONE punti SITUAZIONE punti SITUAZIONE punti SITUAZIONE punti 
Da € 0,00 

a 
€ 20.000,00 

 

10 
Da 
 € 

20.001,00 
a 

€ 30.000,00 

 

8 
Da 
 € 

30.001,00 
a 

€ 40.000,00 

 

6 
Da 
 € 

40.001,00 
a 

€ 50.000,00 

 

4 
Da 

 €50.001,00 
a 

€ 60.000,00 
e oltre 

 

2 

 

3. In caso di parità di punteggio si darà priorità all’utente con minore età anagrafica. 
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Art. 4 

Modalità  di presentazione delle domande per l’ammissione alla misura 

  

Le domande per poter accedere alla misura, redatte utilizzando il modello disponibile presso il 

sito Internet del Comune di Bagnara Calabra o presso gli uffici del Settore Servizi  Sociali, 

dovranno essere presentate all’ufficio Protocollo del Comune di Bagnara Calabra Ente entro 

le ore  12 del  11/01/2020, allegando alla domanda i seguenti documenti: 

 

1. certificazione in originale del deficit clinico funzionale rilasciata dal Medico curante 

(Medico di Medicina Generale/ Pediatra di Famiglia o Medico specialista di struttura 

accreditata, pubblica o privata) attestante una delle patologie indicate dal D.M. 26 

settembre 2016, art. 3, comma 3  ;  

2. copia del documento d’identità e del codice fiscale della persona affetta da disabilità 

gravissima; 

3. copia del documento di identità del dichiarante (se diverso dalla persona affetta da 

disabilità gravissima): in caso di potestà genitoriale congiunta deve essere prodotta da 

entrambi i genitori; 

4. in caso di cittadino non comunitario copia permesso di soggiorno in corso di validità; 

5. nel caso in cui la persona affetta da disabilità gravissima in dipendenza vitale sia 

temporaneamente impedita a presentare la domanda e dunque la domanda viene 

presentata dal coniuge o, in sua assenza, figlio o, in mancanza di questi, altro parente in 

linea retta o collaterale fino al terzo grado: dichiarazione ai sensi dell’art. 4 D.P.R. 

445/2000, nel caso in cui il conto corrente che verrà utilizzato per riscuotere il 

contributo non sia né intestato né cointestato alla persona affetta da disabilità gravissima 

in dipendenza vitale: delega ai sensi dell’art. 21 c. 2 e art 47 D.P.R. 445/2000,  

6. eventuale atto di procura generale notarile, qualora necessario; 

7. certificato di disabilità riconosciuta ai sensi della Legge 104/92; nel caso in cui non sia 

stata ancora rilasciata la suddetta certificazione, dovrà essere allegata la  ricevuta di 

presentazione dell’istanza, inoltrata all’INPS antecedentemente alla data di scadenza del 

presente avviso, per il riconoscimento dell’invalidità ai sensi della Legge 104/92; 

8. certificazione attestante la patologia rilasciato da un Centro Pubblico Specialistico; 

9. attestato ISEE in corso di validità;  

10. Dichiarazione relativa al consenso al trattamento dei dati personali (D.lgvo 196/2003). 
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La suddetta documentazione dovrà pervenire in busta chiusa recante la dicitura “ Domanda per 

l’erogazione di un “Voucher per spese farmaceutiche” ai soggetti in condizione di  

disabilità  gravissima”   

Le domande pervenute successivamente alla data di scadenza dell’avviso verranno collocate in 

ordine cronologico in apposita lista d'attesa cui si potrà attingere soltanto a seguito 

dell'esaurimento della graduatoria di cui all'art. 3.  

Il modello di domanda sarà disponibile presso il sito Internet del Comune di Bagnara Calabra o 

ovvero presso gli uffici del Settore Servizi  Sociali. 

Le domande possono essere presentate utilizzando una delle seguenti modalità: 

- direttamente al Comune di Bagnara Calabra c/o Ufficio Protocollo; 

- con raccomandata a/r indirizzata al Comune di Bagnara Calabra – C.so Vittorio Emanuele 

Cap.89011 – Bagnara Calabra. In tal caso nella busta dovrà essere specificata la seguente 

dicitura: “Domanda per l’erogazione di un “Voucher per spese farmaceutiche” ai soggetti 

in condizione di  disabilità  gravissima”; 

- con modalità telematica, inviando un messaggio di posta elettronica certificata al seguente 

indirizzo PEC protocollo@pec.comunebagnara.it esclusivamente da un indirizzo di posta 

elettronica certificata (PEC). 

Art. 5 

Privacy 

Tutti i dati personali di cui questo Settore verrà in possesso verranno trattati nel rispetto del 

D.lgs 196/2003 – “Codice in materia di protezione dei dati personali “, e successive modifiche 

ed integrazioni, esclusivamente per finalità attinenti alla procedura in essere. 

 

Art. 6 

Pubblicazione dell’avviso 

Il presente avviso viene trasmesso, per la pubblicazione all’Albo Pretorio nonché sul sito 

istituzionale dell’Ente e divulgato sui canali Social. 

Gli interessati potranno prendere visione dell’avviso e dell’allegato oltre che sul sito internet,  

presso gli uffici Servizi Sociali del Comune di Bagnara Calabra , compatibilmente con gli 

orari di ufficio limitati a causa dell’emergenza Covid. 

Dalla Sede Municipale lì 22/12/2020 

IL RESPONSABILE DEL SETTORE UOC 1 

F.TO DOTT. VINCENZO CALABRO’ 


