
3.CALABRIA 

Scheda l 
Premessa metodologica alle attività (art. 2 del decreto 23.11.2016) 

1. Indicazione della normativa regionale e/o delle modalità di regolamentazione prescelte 
per l'individuazione delle equipe multiprofessionali, senza nuovi o maggiori oneri per la 
finanza pubblica. 
Descrizione delle procedure relative alla valutazione multidimensionale effettuata dalle 
equipe multiprofessionali, secondo i principi della valutazione bio-psico-sociale e in 
coerenza con il sistema di classificazione ICF. In merito alle diverse dimensioni del 
funzionamento della persona con disabilità prendere in considerazione almeno le seguenti 
aree: 
-cura della propria persona; 
-mobilità; 
-comunicazione e altre attività cognitive; 
-attività strumentali e relazionali per la vita quotidiana 
Dato atto che i contenuti della Legge n. 112/2016 e del relativo Decreto ministeriale del 
23/11/2016 e confermati dal D.M. 15/11/2018, introducono elementi fortemente innovativi 
centrati sulla domanda, intesa come aspettativa delle singole persone con disabilità di una 
migliore qualità della vita, per evitare che rigidi meccanismi di assegnazione delle risorse 
condizionino i progetti di vita delle persone, Regione Calabria ritiene che le percentuali di 
seguito indicate siano da ritenersi orientative e possano essere pertanto modificate a 
seguito degli esiti del monitoraggio che verrà condotto sull'andamento dell'attuazione del 
Decreto ministeriale 23/11/2016. 
Nella predisposizione dei progetti è dunque prevista una stretta collaborazione tra' Servizi 
sociali e i Servizi sanitari e laddove necessario con i diversi Servizi dell'ambito scolastico, 
formazione professionale e lavoro, in modo tale da garantire un'attenzione complessiva al 
progetto di vita della persona con disabilità. Come previsto dal Decreto attuativo della 
legge 112/2016 le UVM dovranno prendere in considerazione almeno le seguenti aree, 
utilizzando strumenti di valutazione riconosciuti dalla letteratura scientifica di riferimento: -
cura della propria persona; 
-mobilità; 
-comunicazione e altre attività cognitive; 
-attività strumentali e relazionali per la vita quotidiana. 
Le UVM dovranno utilizzare i criteri di eleggibilità e priorità previsti dalla legge 112/2016 e 
dal DM attuativo, descritti successivamente. 
Le équipe multiprofessionali presenti in Calabria sono quelle già istituite a livello di Aziende 
Sanitarie Locali per la valutazione delle persone con bisogni complessi ai fini dell'accesso 
all'Assistenza Domiciliare Integrata e alle Misure B1 per disabili gravissimi e B2 per disabili 
gravi e anziani non autosufficienti sostenute con le risorse del Fondo nazionale per le Non 
autosufficienze (FNA). Queste équipe sono composte generalmente da medico, infermiere e 
assistente sociale e possono prevedere la presenza di altri professionisti necessari alla 
valutazione della persona. 
Con le Delibere della Giunta Regionale di attuazione dei Piani regionali del Fondo Nazionale 
per le Non Autosufficienze (n. 311 /2013, n. 464/2015 e n. 638/2018) sono state date 
precise indicazioni affinché le équipe multiprofessionali siano integrate dagli operatori 
sociali degli Ambiti territoriali/Comuni ed il Progetto individuale che viene predisposto sia 
sottoscritto da un referente dell'Ambito e dal case manager, oltre che condiviso con la 
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persona disabile/famiglia. 
La valutazione multidimensionale è basata sulla rilevazione del profilo funzionale della 
persona attraverso le scale validate a livello nazionale ed è integrata dalla valutazione 
sociale riferita al contesto relazionale e di vita della persona stessa. Non si esclude 
l'eventualità/possibilità di utilizzare sistemi volti alla valutazione dei domini relativi alla 
qualità della vita e conseguenti sostegni attualmente presenti sul territorio regionale. Si 
conferma che la valutazione multidimensionale dovrà estrinsecarsi in tutti gli elementi 
fondamentali che definiscono la qualità della vita. Inoltre per sostenere il processo di 
effettivo perseguimento degli obiettivi della Legge 112/2016, a livello regionale e 
territoriale saranno previsti incontri ed attività di formazione rivolti agli operatori delle 
UVM, anche in collaborazione con le Associazioni delle persone con disabilità, anche al fine 
di favorire l'utilizzo di strumenti che favoriscano la definizione del Progetto di Vita come 
previsto all'articolo 14 della Legge 328/00, la comunicazione e partecipazione delle stesse 
persone con disabilità e/o loro familiari (ad es. comunicazione easy to read, lettere dei 
desideri ... ). 
2. Progetto personalizzato 
Descrizione dei processi di definizione dei progetti personalizzati nelle modalità di cui all'art. 
2, commi 2,3,4 e 5 del decreto 
Il progetto personalizzato è il Progetto individuale ex art 14 della Legge n. 328/2000. Esso è 
costruito sulla base degli esiti della valutazione multidimensionale e tiene in considerazione 
sia le abilità e capacità residue della persona, nonché le sue aspettative/motivazioni, in 
tutte le dimensione del vivere quotidiano. Il progetto deve tendere a garantire alle persone 
con disabilità grave prive del sostegno familiare una vita il più possibile autonoma nel 
proprio contesto sociale di vita attraverso forme di convivenza assistita ovvero di vita 
indipendente. 
Il progetto individuale ha come obiettivo finale il consolidamento, per la persona disabile, di 
una vita in un contesto diverso da quello della famiglia d'origine. In questo senso tale 
progetto DEVE tener conto del "continuum" temporale tra le diverse fasi che caratterizzano 
lo specifico ed individuale percorso verso l'autonomia e l'indipendenza e non può quindi 
ridursi ad una mera declinazione di obiettivi ed interventi relativi ad una sola delle diverse 
fasi. 
Pertanto il Progetto individuale per ogni fase, e per ogni dimensione della vita della 
persona: 
1. parte dall'analisi: 
111 multidimensionale 
111 delle dinamiche affettive e dei vissuti del contesto familiare 
111 del contesto socio-relazionale della persona disabile 
111 delle motivazioni personali e delle attese sia personali che del contesto famigliare 
2. definisce obbiettivi e percorsi volti: 
111 alla acquisizione/implementazione delle abilità individuali 
111 allo sviluppo di un "attivo" inserimento in contesti sociali e di vita diversi dal contesto 
familiare 
3. dà concreta realizzazione di una vita autonoma all'interno di formule residenziali, quali 
quelle previste dal Decreto ministeriale, o indipendente, 
rispetto al contesto familiare d'origine. Quanto sopra rende esplicito come il progetto 
individuale "debba" dare evidenza delle risorse necessarie alla realizzazione delle fasi sopra 
descritte, per le dimensioni di vita della persona, per consentire il raggiungimento degli 
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obiettivi declinati per ogni singola fase (budget di progetto). 
Il progetto individuale, in altri termini, deve travalicare la "logica della singola azione" o del 
momento e dare certezza sulla continuità nel tempo del progetto stesso. In tale prospettiva 
le risorse - qui intese nella più ampia accezione di risorse economiche o relative a 
prestazioni e servizi da mobilitare, oltre a quelle a carico del Progetto per i sostegni "Dopo 
di noi", sono anche quelle indirizzate alle persone disabili afferenti a: 
1. interventi di natura pubblica: 
111 Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze, Fondi Regionali, Fondi Europei 
111 Fondo Sanitario, risorse dell'area dell'Istruzione/Formazione professionale e Inserimento 
lavorativo, Fondi nelle aree della Casa, Sport, Tempo libero 
111 Risorse autonome dei Comuni 
2. azioni di natura privata destinate a supportare: 
111 interventi di natura strutturale 
111 progettualità specifiche 
3. risorse della famiglia d'origine o di associazioni familiari. 
Il progetto personalizzato non dovrà essere inteso come il semplice elenco degli interventi e 
prestazioni erogate, ma dovrà essere costruito intorno ai bisogni e necessità concrete delle 
persone con disabilità. Dovranno essere pertanto previsti in particolare da parte del case 
manager degli incontri periodici, con la persona con disabilità e/o dei suoi familiari o con chi 
ne tutela gli interessi, nei quali ascoltare i desideri, le aspettative e preferenze della persona 
disabile stessa, che dovranno costituire la base della definizione del progetto personalizzato 
di vita, tenendo conto delle risorse disponibili e delle azioni concretamente realizzabili. 
Allo stesso modo il progetto personalizzato dovrà indicare le modalità di monitoraggio, 
verifica periodica ed eventuale revisione, tenuto conto delle scelte della soddisfazione e 
delle preferenze della persona con grave disabilità. 
Nella programmazione territoriale dei 32 ambiti territoriali deve essere inserita ed, 
assicurata una adeguata attività informativa inerente le modalità di accesso ai, servizi e di 
valutazione multidimensionale al fine di perseguire l'obiettivo della più ampia 
partecipazione possibile della persona con disabilità (con il supporto di chi giuridicamente la 
rappresenta) e della sua famiglia, sia nella fase di elaborazione che di monitoraggio e 
valutazione in itinere del piano personalizzato. 
3. Descrizione delle modalità di definizione e di articolazione del budget di progetto per le 
attività di cui all'art. 5, co. 4, lett. a) b) e c) del decreto, sottolineando l'importanza di 
favorire il passaggio da una programmazione basata esclusivamente sulla certificazione 
della disabilità grave, alla centralità del bisogno emergente in cui il progetto e il relativo 
budget, vengono costruiti attorno al bisogno concreto della persona. 
l Servizi socio-sanitari per le persone con disabilità di Comuni e ASP dovranno assicurare che 
in ogni progetto personalizzato sia contenuto il budget di progetto inteso quale l'insieme di 
tutte le risorse umane, economiche, strumentali da poter utilizzare in maniera flessibile, 
dinamica ed integrata. Ciascun intervento potrà essere avviato soltanto a seguito della 
definizione del progetto individuale, come sopra descritto, condiviso e sottoscritto dalla 
persona beneficiaria e/o da chi ne assicura la protezione giuridica, da un referente 
dell'Ambito territoriale e da un referente dell'ASL territorialmente competenti, dal case 
manager individuato, anche al fine di garantire la continuità e l'integrazione delle risorse, 
presupposto fondamentale del progetto individuale. 
Il progetto deve: 
111 definire gli obiettivi da perseguire 
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111 contemplare i diversi interventi/sostegni da attivare per rispondere globalmente ai 
bisogni della persona 
111 prevedere i tempi di realizzazione 
111 individuare le risorse necessarie (economiche, professionali,tecnologiche, di comunità} e 
la loro origine 
111 indicare il nominativo e la qualifica professionale del case manager. 
Il bisogno della persona dovrà essere valutato anche in relazione all'ambiente in cui la 
stessa vive, individuando gli interventi più idonei a consentire il mantenimento e 
l'utilizzo/messa in pratica delle sue capacità e abilità, offrendo sostegni per le sole funzioni 
venute meno a causa della grave disabilità. 
Nel budget di progetto saranno esplicitate non solo le risorse pubbliche, ma anche, nel 
rispetto del principio di sussidiarietà e delle relative competenze, le risorse messe a 
disposizione dalle famiglie o da altri soggetti di diritto privato, quali Fondazioni e altri 
soggetti del Terzo settore, con comprovata esperienza nel settore dell'assistenza alle 
persone con disabilità. 
Scheda 2 

Attività finanziabili con risorse del fondo di cui all'art. 5 del decreto 
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a. Percorsi programmati di accompagnamento per l'uscita dal 
nucleo familiare di origine owero per la deistituzionalizzazione, di 
cui all'articolo 3, commi 2 e 3. Le azioni di cui al presente punto e 
alla successiva lettera b) devono riprodurre e ricercare soluzioni e 
condizioni abitative, quanto più possibile, proprie dell'ambiente 
familiare. 
Nel rispetto dei criteri di accesso e di priorità di cui al Decreto 
23.11.2016, al Decreto Presidente del Consiglio dei Ministri 27 
novembre 2017 e dell'Accordo in sede di Conferenza unificata del 
19 aprile 2018 i percorsi di cui al presente punto a) sono finalizzati 
a favorire gli interventi afferenti a questo ambito si propongono di 
realizzare progressivi processi di affiancamento dal luogo familiare 
di origine o da soluzioni residenziali distanti dalle caratteristiche 
alloggiative definite nella L. 112/2016, attraverso un graduale e 
progressivo processo di acquisizione delle autonomie 
e di distacco dal nucleo familiare . 
Gli interventi dovranno, di norma, avere come risultato l'effettivo 
passaggio a un contesto abitativo nuovo, diverso dal nucleo 
familiare di origine. € 173.740,00 

Quanto segue rappresenta, seppur in modo non esaustivo, le 
tipologie di intervento finanziabili a valere sul Fondo: 
- assegno di cura e contributo aggiuntivo per la regolarizzazione e 
qualificazione del lavoro di cura svolto da assistenti familiari con 
regolare contratto; 
- assistenza domiciliare socio-assistenziale e/o socio- educativa con 
riferimento ai soli oneri a rilievo sociale; 
- interventi educativi individuali o di gruppo; 
- eventuali ulteriori contributi economici di carattere non ' 
continuativo funzionali alla realizzazione del progetto di vita e di 
cure; 
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- cicli di giornate e/o weekend fuori casa finalizzati 
all'accrescimento dell'autonomia e all'apprendimento della 
gestione delle relazioni interpersonali e del management 
domestico; 
- periodi medio-brevi di esperienze fuori dal nucleo di origine per il 
consolidamento dell'autonomia e dell'indipendenza; 
- periodi medio-lunghi di abitare supportato con presenza di 
personale (educatore, tutor, facilitatore, assistente personale o 
altre figure di supporto). 
Quando sulla base dei bisogni e delle condizioni della persona con 
grave disabilità non sarà possibile la collocazione in abitazioni o 
gruppi appartamento con le modalità descritte in precedenza, le 
UVM potranno proporre l'inserimento nei centri socio-riabilitativi 
residenziali per le persone con disabilità accreditati in Calabria, con 
i requisiti previsti dalla L. 112/16, con oneri a carico del Fondo 
Regionale della Non Autosufficienza e senza oneri a carico del 
fondo di cui alla Legge 112/16. 
b. Interventi di supporto alla domiciliarità in soluzioni alloggiative 
dalle caratteristiche di cui all'articolo 3, comma 4; 
Rientrano in quest'area interventi a sostegno della domiciliarità in 
case di civile abitazione, inclusa l'abitazione di origine e, soluzioni di 
co-housing, con le caratteristiche di cui all'articolo 3 comma 4 del 
già citato Decreto 23.11.2016, che riproducano le condizioni 
abitative e relazionali della casa familiare. Nel rispetto dei criteri di 
accesso e di priorità di cui al Decreto 23.11.2016, al Decreto 
Presidente del Consiglio dei Ministri 27 novembre 2017 e 
dell'Accordo in sede di Conferenza unificata del 19 aprile 2018 gli 
interventi di cui al presente punto b), seppur in modo non 
esaustivo, finanziabili a valere sul Fondo sono: 
- assegno di cura e contributo aggiuntivo per la regolarizzazione e 
qualificazione del lavoro di cura svolto da assistenti familiari con 
regolare contratto; 
- assistenza domiciliare socio-assistenziale e/o socio- educativa con 
riferimento ai soli oneri a rilievo sociale; 
- interventi educativi individuali o di gruppo; 
- eventuali ulteriori contributi economici di carattere non 
continuativo funzionali alla realizzazione del progetto di vita e di 
cure; 
- cohousing con azioni di supervisione e monitoraggio leggero; 
- soluzioni abitative ad alta integrazione sociale con presenza di 
persone con disabilità e non, purché non familiari, organizzate in 
modo flessibile, anche per quanto riguarda il personale (educatore, 
tutor, facilitatore, assistente personale o altre figure di supporto); 
- cohousing con livelli medio bassi di supporto; 
- forme di abitare con livelli alti e medio alti di supporto, con 
presenza di personale (educatore, tutor, facilitatore, assistente 
personale o altre figure di supporto); 
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- soluzioni abitative (compresi i gruppi-appartamento) a basso o 
alto livello di supporto in contesti rurali o località periferiche, 
purché connesse a progetti di agricoltura sociale o accoglienza 
turistica/ristorazione. 
Quando sulla base dei bisogni e delle condizioni della persona con 

grave disabilità non sarà possibile la collocazione in abitazioni o 
gruppi appartamento con le modalità descritte in precedenza, le 
UVM potranno proporre l'inserimento nei centri socio-riabilitativi 
residenziali per le persone con disabilità accreditati in Calabria ai 
sensi della DGR 449/2016 e successive integrazioni, con oneri a 
carico del Fondo Regionale della Non Autosufficienza e senza oneri 
a carico del fondo di cui alla Legge 112/16. 
c. programmi di accrescimento della consapevolezza, di 
abilitazione e di sviluppo delle competenze per la gestione della 
vita quotidiana e per il raggiungimento del maggior livello di 
autonomia possibile programmi di accrescimento della 
consapevolezza abilitazione e lo sviluppo delle competenze per 
favorire l'autonomia (art. 3, comma 5), anche attraverso tirocini 
per l'inclusione sociale (art. 3, comma 6) 
DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI 
Rientrano in quest'area programmi socio-educativi finalizzati a 
favorire l'accrescimento della consapevolezza e l'autonomia nelle 
attività della vita quotidiana, da parte delle persone con disabilità , 
e dei loro familiari. 
Quanto segue rappresenta, seppur in modo non esaustivo, le 
tipologie di intervento finanziabili a valere sul Fondo: 
- laboratori innovativi per l'accrescimento delle autonomie e delle 
capacità; 
- azioni innovative e sinergiche con Enti Territoriali (Centri per 
l'Impiego, scuole, cooperative sociali) per la formazione e 
l'acquisizione di competenze 
spendibili in ambito occupazionale; 
- percorsi innovativi per offrire possibilità occupazionali o di start­
up di impresa sociale per l'autosufficienza della microcomunità in 
cohousing; 
- percorsi innovativi per una effettiva inclusione sociale e 
relazionale; 
- percorsi di accrescimento della consapevolezza e di sostegno alle 
potenzialità di persone residenti in strutture per le quali si prevede 
un percorso di 
deistituzionalizzazione, anche attraverso il coinvolgimento della 
struttura di provenienza; 
- percorsi di sensibilizzazione, informazione, accompagnamento e 
sostegno ai familiari in vista dell'uscita della persona con disabilità 
dal nucleo familiare di 
origine. 
Nell'ambito del progetto di vita e di cura delle persone che 
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beneficiano degli interventi di cui alle precedenti lettere a) e b) 
potrà dunque essere previsto il finanziamento di tirocini finalizzati 
all'inclusione sociale e all'autonomia delle persone di cui al 
Decreto 23.11.2016, al Decreto Presidente del Consiglio dei Ministri 
27 novembre 2017 e dell'Accordo in sede di Conferenza unificata 
del 19 aprile 2018. 
Poiché in Calabria sono disponibili ulteriori canali di finanziamento, 
non si prevede di utilizzare il Fondo della Legge 112/16 per il 
finanziamento di tirocini. 
e. in via residuale, interventi di permanenza temporanea in una 
soluzione abitativa extra-familiare, di cui all'articolo 3, comma 7. 
DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI 
In situazioni di emergenza ed in particolare in situazioni in cui i 
genitori non sono temporaneamente nella condizione di fornire alla 
persona con disabilità grave il necessario sostegno e non è possibile 
ovviare con servizi di assistenza domiciliare, è previsto nell'ambito 
del progetto personalizzato il finanziamento di ricoveri temporanei 
di emergenza, per i soli oneri a rilievo sociale, in soluzioni 
alloggiative e residenziali, con caratteristiche che riproducano le 
condizioni abitative e relazioni della casa familiare, di cui all'articolo 
3 comma 4 del citato DM . 
Totale 

Scheda 3 
Interventi infrastrutturali 

d. Interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative 
dalle caratteristiche di cui all'articolo 3, comma 4, mediante il 
possibile pagamento degli oneri di acquisto, di locazione, di 
ristrutturazione e di messa in opera degli impianti e delle 
attrezzature necessari per il funzionamento degli alloggi 
medesimi, anche sostenendo forme di mutuo aiuto tra persone 
con disabilità 
DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI 
Gli interventi finanziabili sono finalizzati ai seguenti obiettivi: 
- ristrutturazione, compresa la riconversione di strutture già 
esistenti al fine di adeguarle ai criteri previsti dal DM; 
-abbattimento barriere architettoniche; 
-arredi; 
- migliorie tecniche e dell'accessibilità; 

173.740,00 

1.042.440,00 

previsioni di 
spesa in euro 

Percentuale di 
spesa 40% 

-spese per la demotica, la telesorveglianza o teleassistenza; 694.960,00 
- oneri di acquisto e urbanistici. 
Gli interventi sopra riportati possono essere effettuati anche su 
patrimoni non afferenti ad Enti Pubblici, purché vi sia un comodato 
d'uso o, comunque, un vincolo almeno decennale per l'utilizzo di 
tali patrimoni per finalità alloggiative per persone con disabilità. 
Si prevede di ripartire queste risorse per progetti da realizzare 
negli ambiti territoriali - distretti sociosanitari in cui è articolato il 
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territorio regionale per la programmazione socio-sanitaria, 
utilizzando lo stesso criterio di riparto previsto a livello nazionale, la 
popolazione nella classe di età 18-64 anni. 
Gli ambiti territoriali programmeranno le risorse assegnate 
nell'ambito della programmazione distrettuale annuale per la non 
autosufficienza. 
Le risorse potranno essere utilizzate in ambito distrettuale per 
interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative dalle 
caratteristiche di cui all'articolo 3, comma 4, mediante il possibile 
pagamento in particolare degli oneri di ristrutturazione e di messa 
in opera degli impianti e delle attrezzature necessari per il 
funzionamento degli alloggi medesimi, anche sostenendo forme di 
mutuo aiuto tra persone con disabilità. 
L'obiettivo è favorire la realizzazione di almeno una soluzione 
alloggiativa di carattere innovativo per ogni macro - ambito 
provinciale, favorendo la realizzazione e partecipazione agli 
interventi da parte di soggetti privati con comprovata esperienza 
nel settore dell'assistenza alle persone con disabilità, che vedano il 
diretto coinvolgimento delle persone con disabilità e loro famiglie, 
con particolare riferimento alle Fondazioni di partecipazione. 
Le risorse saranno destinate in via prioritaria alla ristrutturazione e 
messa in opera di impianti e delle attrezzature di alloggi, comprese 
le abitazioni di proprietà degli utenti, già a disposizione della 
programmazione territoriale per la realizzazione di progetti; 
personalizzati per persone con disabilità grave prive del sostegno 
dei familiari. 
In particolare le soluzioni alloggiative finanziate dovranno 
presentare caratteristiche di civile abitazione, con caratteristiche 
strutturali e progetti gestionali finalizzati a riprodurre condizioni 
abitative e relazioni della casa familiare. 
Come indicato nel DM 23.11.2016, fermi restando i requisiti che 
garantiscono l'accessibilità e la mobilità interna, le soluzioni 
alloggiative dovranno possedere i requisiti delle case di civile 
abitazione. In particolare, le soluzioni alloggiative dovranno 
rispondere ai requisiti indicati alle lettere a) - f) comma 4, articolo 
3. 
Si tratterà in particolare di soluzioni che offrano ospitalità a non più 
di 5 persone. Potrà essere inoltre prevista, sulla base dei bisogni 
delle persone da ospitare, la presenza di più moduli abitativi nella 
medesima struttura, per un totale di non più di 10 persone 
complessive nella struttura, inclusi eventuali posti per situazioni di 
emergenza e/o sollievo. 

Totale Interventi a, b,c,d,e 

Scheda 4 
Adempimenti delle Regioni 
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Ai sensi dell'art 6, co.l, del DM, descrivere le modalità attraverso le quali sono stati 
programmati gli interventi e i servizi di cui all'art. 3 del DM, in particolare: 
• criteri e modalità per l'erogazione dei finanziamenti: 
In riferimento allo stanziamento riferito all'esercizio finanziario 2018, che per la Regione 
Calabria è pari a 1.737.400,00 MLN si prevede di destinare: 
- 1.042.440,00 MLN di euro per gli interventi di cui alle lettere a), b) c), e); 
- 694.960,00 MLN per gli interventi di cui alla lettera d). 
Si prevede di ripartire queste risorse tra i ambiti territoriali - distretti sociosanitari in cui è 
articolato il territorio regionale per la programmazione socio- sanitaria, utilizzando lo stesso 
criterio di riparto previsto a livello nazionale, la popolazione nella classe di età 18-64 anni. 
Le risorse di cui alla Legge 112/16 sono ripartite sulla base della popolazione residente nei 
32 ambiti distrettuali in analogia alla procedura consolidata per la gestione del FNA, 
programmate dai Comuni su base distrettuale nell'ambito del Piano annuale per la non 
autosufficienza, con vincolo di destinazione d'uso per i soli interventi previsti dalla Legge e 
per i beneficiari individuati nelle modalità descritte in precedenza di cui al DM 23.11.2016. 
In caso non siano spese nell'esercizio finanziario di riparto, vengono utilizzate, nell'esercizio 

successivo mantenendo le medesime finalità e vincoli di utilizzo. 
Le persone con disabilità potranno accedere agli interventi finanziati con il Fondo per il 
"Dopo di Noi" attraverso le UVM presenti in ogni ambito. l Comuni garantiscono l'accesso ai 
servizi sociali attraverso lo Sportello sociale presente in ogni ambito distrettuale ed il 
servizio sociale professionale. 
Una prima valutazione della situazione viene effettuata dall'Assistente Sociale che è 
presente presso il Comune oi'ASP di residenza ed istruisce il caso prima della valutazione da 
parte della UVM. 
l progetti presentati dovranno avere questi elementi essenziali: 
- coprogettazione pubblico/terzo settore (associazioni, associazioni di genitori, fondazioni di 
partecipazione, ecc); 
-cofinanziamento del progetto da parte dell'ente proponente e/o dei soggetti partner; 
-interventi aggiuntivi e non sostitutivi; 
- progettazione personalizzata (predisposizione dei progetti individuali e pianificazione delle 
attività specifiche rivolte a ciascun partecipante); 
- percorso di monitoraggio e valutazione dell'intervento e del progetto personalizzato in cui 
la persona, la sua famiglia o chi ne tutela gli interessi sia coinvolta in modo proattivo. 
l progetti presentati saranno sottoposti a valutazione per verificare la conformità degli 
stessi a quanto disposto dalla L 112/2016, dal DM 23 novembre 2016 e dal presente 
programma 
attuativo. Laddove i progetti presentati non fossero conformi, saranno rinviati ai soggetti 
proponenti, con le note e le richieste di integrazione per la finanziabilità del progetto. La 
commissione di valutazione si renderà disponibile per il supporto alla modifica dei progetti. 
• modalità per la pubblicizzazione dei finanziamenti erogati: 

La Regione, gli Ambiti e le ASP assicureranno in merito ai finanziamenti erogati il rispetto 
della normativa nazionale e regionale in materia di trasparenza e pubblicità. 
In ogni ambito distrettuale dovranno essere assicurate adeguate attività di informazione e 
pubblicità in merito alle modalità attraverso le quali le persone con' disabilità potranno 
accedere agli interventi previsti dalla Legge 112/16 secondo i criteri di accesso e priorità 
indicati dalla stessa Legge e dal DM 23.11.2016. 
• verifica dell'attuazione delle attività svolte e della eventuale revoca dei finanziamenti: 
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Gli Ambiti dovranno relazionare semestralmente sulle attività svolte e sulle risorse 
impiegate. Si prevede che le azioni dovranno prendere avvio entro il l semestre dal primo 
finanziamento. Il mancato avvio entro i termini stabiliti o l'impiego delle risorse in modo 
difforme rispetto al progetto presentato può dare esito alla restituzione integrale del 
finanziamento.La Regione assicurerà un monitoraggio annuale delle attività realizzate in 
ogni ambito distrettuale con particolare riferimento a: 
-azioni realizzate secondo le tipologie di cui all'articolo 4 lettere a); b); c); 
- numero persone con grave disabilità beneficiarie degli interventi di cui all'articolo 4 lettere 
a); b); c); 
-elenco delle soluzioni alloggiative attivate con gli interventi di cui alla lettera d). 
• monitoraggio dei flussi finanziari, dei trasferimenti effettuati, del numero dei beneficiari e 
delle diverse tipologie d'intervento nei differenti ambiti previsti, con particolare riguardo alle 
diverse soluzioni alloggiative innovative: 
Le relazioni semestrali dovranno indicare, per ciascun ambito di intervento finanziato: 
- numero di beneficiari presi in carico; 
-eventuali beneficiari che abbiano concluso o cessato il percorso, nonché eventuali 
subentri; 
- risorse economiche impiegate; 
- risorse professionali coinvolte; 
-descrizione del rispetto dei requisiti essenziali del progetto (ad es. valutazione periodica 
del pap, partecipazione della persona e della famiglia, ecc.). 
• integrazione con i programmi del FNPS e del FNA, con particolare attenzione al 
Programma per l'attuazione della Vita Indipendente, per tutte le attività che riguardano lo 
stesso target di beneficiari e che presentano finalità coincidenti 
Gli interventi finanziabili a valere sul Fondo, dovranno essere aggiuntivi e non sostitutivi dei 
servizi già esistenti e, pertanto, a livello territoriale, tali azioni andranno ad accrescere il 
portfolio dei servizi e degli interventi inseribili all'interno dei Progetti personalizzati. 
L'integrazione con le diverse attività, servizi e interventi già esistenti si realizza quindi a 
livello di progettazione personalizzata con l'attiva partecipazione del beneficiario e della 
rete familiare e va, quindi, a considerare, non solo le potenzialità ma le legittime aspirazioni 
della persona. Elemento di particolare attenzione, anche al fine di determinare buone prassi 
riproducibili sul territorio, sarà l'analisi sui singoli progetti presentati dagli ambiti territoriali, 
la capacità di integrare, non solo a livello di progetto personalizzato, ma soprattutto a livello 
di sistema e di creazione di rete, i vari interventi, servizi e programmi che vadano 
delineando una effettiva rete di azioni volte ad una fattiva integrazione sociale della 
persona con disabilità priva di sostegno familiare. Grande rilevanza, pertanto, avranno le 
reti di partnership con il terzo settore, il privato sociale e gli enti territoriali, primo tra tutti il 
Centro per l'impiego territorialmente competente. La programmazione del Fondo per il 
Dopo di noi sarà effettuata in ambito distrettuale, in particolare all'interno del piano 
distrettuale annuale per la non autosufficienza che esplicita le scelte e le azioni da 
finanziare con il Fondo Regionale della Non Autosufficienza, con il FNA ed anche con il FNPS 
e le altre risorse sociali a disposizione dei Comuni, garantendo in questo modo un utilizzo 
integrato e coordinato di tutte le risorse disponibili. 
Descrivere le modalità con le quali si è inteso indirizzare la selezione dei beneficiari per 
garantire l'accesso ai servizi secondo il criterio di maggiore urgenza ai sensi dei commi 2 e 
3 dell'art. 4 del DM 
N.B. E' possibile sostenere la continuità degli interventi, anche in deroga all'età, tenendo 
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sempre in considerazione che i beneficiari, di norma, sono persone con disabilità grave non 
dovuta al naturale invecchiamento o a patologie connesse all'età. 
In relazione ai beneficiari, nel formulario di presentazione dei progetti si specifica quanto 
riportato dal DM 23 novembre 2016. l beneficiari degli interventi a valere sul Fondo sono 
persone disabili gravi ai sensi della L 104/1992, art 3, comma 3, la cui disabilità non sia 
determinata dal naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilità, prive di 
sostegno familiare in quanto mancanti di entrambi i genitori o perché gli stessi non sono in 
grado di fornire l'adeguato sostegno genitoriale, nonché in vista del venir meno del 
sostegno familiare. Gli interventi sono prioritariamente erogati a: 
a. persone con disabilità grave mancanti di entrambi i genitori, del tutto prive di risorse 
economiche reddituali e patrimoniali, che non siano i trattamenti percepiti in ragione della 
condizione di disabilità; 
b. persone con disabilità grave i cui genitori, per ragioni connesse, in particolare, all'età 
ovvero alla propria situazione di disabilità, non sono più nella condizione di continuare a 
garantire loro nel futuro prossimo il sostegno genitoriale necessario ad una vita dignitosa; 
c. persone con disabilità grave, inserite in strutture residenziali dalle caratteristiche molto 
lontane da quelle che riproducono le condizioni abitative e relazionali della casa familiare. 
A valere sulle risorse del Fondo i progetti presentati dagli ambiti dovranno, a pena di 
inammissibilità, prevedere una valutazione multidimensionale da parte della UVM 
aggiornata per tutti gli aspiranti beneficiari, come indicato nella scheda 1 punto 2 del 
presente documento, che consideri: 
-limitazioni dell'autonomia del soggetto 
-sostegni e supporti familiari 
-condizione abitativa ed ambientale e che tenga conto dell'indice di gravità del bisogno. 
Si prevede, inoltre che i beneficiari degli interventi debbano essere valutati anche da un 
punto di vista della capacità economica familiare, che unitamente alla valutazione 
dell'urgenza, sarà elemento per l'accesso agli interventi a valere sul Fondo. 

Descrivere le modalità di coinvolgimento dei soggetti interessati, nel rispetto della 
volontà delle persone con disabilità grave, ave possibile dei loro genitori o di chi ne tutela 
gli interessi. 
La persona con disabilità, la rete familiare e/o chi ne cura gli interessi è protagonista attivo 
nel processo di definizione del progetto personalizzato e nelle successive fasi di 
monitoraggio e valutazione in itinere, anche al fine di verificare l'aderenza alle legittime 
aspirazioni e ai bisogni della persona e il costante miglioramento della qualità della vita. Al 
fine di verificare la qualità degli interventi posti in essere e la soddisfazione dei beneficiari 
coinvolti, si prevede l'attivazione di un gruppo di monitoraggio composto da rappresentanti 
della Regione, degli enti territoriali e delle Associazioni rappresentative delle persone con 
disabilità, che avrà anche il ruolo di individuare buone pratiche riproducibili sul territorio. A 
livello regionale le linee generali della programmazione sono state condivise con le 
Federazioni FISH e FAND AISLA,ANCI, con le quali la Giunta regionale con Deliberazione 
125/2017 ha istituito il Tavolo Tecnico Consultivo sulle disabilità finalizzato a favorire la 
partecipazione delle Federazioni e Associazioni alla programmazione regionale. Anche a 
livello distrettuale gli Enti Locali dovranno prevedere il coinvolgimento delle Associazioni 
delle persone con disabilità presenti sul territorio, della comunità locale e delle stesse 
persone con disabilità, nonché tenere in considerazione le esperienze e buone pratiche già 
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presenti nel proprio ambito territoriale, con particolare riferimento alle Fondazioni per il 
Dopo di Noi promosse da Associazioni e familiari. 
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