
         
CASTELVETRANO 

         
                 II DIREZIONE ORGANIZZATIVA  
                         Servizi al Cittadino  
               

CITTÀ DI CASTELVETRANO 
Libero Consorzio Comunale di Trapani 

______ 

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE 
 

N. 152   DEL  05/12/2022 
 

 

 
 

OGGETTO: Bonus Caregiver – Contributo economico “Una Tantum” per il sostegno al ruolo di cura e di assistenza ai 
familiari di soggetti affetti da disabilità  grave o gravissima per le annualità  2018-2019 e 2020 – D.R.S. 1528/2022 
Avviso Pubblico. 
 

 

 

 

 
TRASMESSO AI SEGUENTI UFFICI 

 
DATA   

 
        NOTIFICA/EMAIL 

1 AL  SINDACO  sindaco@comune.castelvetrano.tp.it 

3 IX DIREZIONE (Ufficio Ragioneria)   

4 AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE  1ufficio pubblicazioni@comune.castelvetrano.tp.it 

5 ALBO PRETORIO ON LINE  messi@comune.castelvetrano.tp.it 

6 DISTRETTO SOCIO SANITARIO N.54  One -line 

 
 
Assunto Impegno 

 
 
n°734 del 05.12.2022  

Sull’Intervento n° ________________ 

Cap. P.E.G.  Provv.        n° 9710/11_________ 

Fondo risultante    €   ________________ 

Imp. Precedente     €   ________________ 

Imp. Attuale          €.  69.085,42________ 

Dispon. Residua €.  ________________   
 

                                                                                                                                                          
                                                                                                     Il Responsabile 
            F.to Maurizio Barresi 
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   IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
                                                     Dott.ssa Anna Loredana Bruno 
 
Ai  sensi  dell’art. 6 Bis  della L. 241/90,  dell’art. 5 della L.R. 10/91,  del   Regolamento   Comunale  di  
organizzazione  e delle norme  per la  prevenzione della corruzione e dell’illegalità, propone l’adozione 
della seguente Determinazione, di cui attesa la  regolarità e  correttezza del procedimento svolto per i 
profili di propria competenza, attestando contestualmente, l’insussistenza di ipotesi di conflitto di 
interesse. 
 
PREMESSO: 

- che  la Legge 8 novembre 2000, n. 328, recante “Legge quadro per la realizzazione del sistema 
integrato di interventi e servizi sociali” e in particolare l’art. 18 della legge medesima  prevede 
l’adozione del Piano Nazionale e dei Piani Regionali degli interventi e dei Servizi Sociali; 

- che  il D.P.R.S. n. 589/GAB. del 31 agosto 2018 che all’art. 3 “Procedure per l’accesso e modalità di 
erogazione”, disciplina le modalità e i criteri di erogazione di interventi finanziari, in favore dei 
disabili, da utilizzare, al fine di garantire  l’attuazione  dei  livelli di assistenza domiciliare, optando 
per la figura del Caregiver  di cui all’opzioni d) del Patto di cura; 

- che con  il Decreto Ministeriale del 27 ottobre 2020, registrato alla Corte dei Conti il 10 dicembre 
2020 al n. 2800 e pubblicato nella  Gazzetta  Ufficiale – sede  generale n. 17  del  22 gennaio 2021 
con il quale il Ministro per le Pari Opportunità di concerto con il Ministro del Lavoro e delle Politiche 
Sociali,  ha  stabilito  i   criteri  e le modalità di  urtilizzo   delle  risorse  del  Fondo  per  il  sostegno 
del  ruolo di cura e di assistenza del Caregiver familiare, per gli anni 2018, 2019 e 2020;  
Visto il D.R.S. n. 12 del 18/01/2022 dell’ Assessorato della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro 
–Dipartimento   Regionale   della   Famiglia   e   delle   Politiche  Sociali – Servizio 7 “Fragilità  e 
Povertà” avente ad oggetto “Decreto di accertamento somme F.N.A. 2018, 2019 e 2020 Caregiver 
Familiare; 

Vista  la  Deliberazione di Giunta Regionale n. 360 del 25 luglio 2022, di apprezzamento del “Programma 
attuativo del Fondo per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza del Caregiver familiare” per l’annulità 
2018,2019 e 2020 pari ad € 5.608.633,75, destinando la quota del 65% pari ad € 3.645.611,94 in favore dei 
Caregivers familiari dei soggetti affetti da disabilità grave, di cui all’art. 3, comma 3, della legge 104/92 e il 
35% pari a € 1.963.020,81 in favore dei Caregivers familiari dei soggetti  affetti  da  disabilità  gravissima, 
sotto forma di trasferimento monetario “Bonus Caregiver”, per  il  riconoscimento  alla persona che assiste 
e si prende cura del disabile; 
Visto  il DRS n.1528 del 06.09.2022 dell’ Assessorato della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro -
Dipartimento Regionale della Famiglia e delle Politiche Sociali – Servizio 7 “Fragilità e Povertà”, con il quale 
viene liquidata la somma complessiva di € 69.085,42 in favore del Distretto Socio Sanitario n. 54,  per 
l’erogazione delle risorse del Fondo per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza  del Cargiver  familiare 
dei disabili gravi e gravissimi – F.N.A. Stato – annualità 2018, 2019 e 2020;   
Vista  la comunicazione della IX Direzione Organizzativa – Ufficio  Ragioneria, registrata al Protocollo di 
Direzione n. 844 del  28/04/2022, con la quale si comunica che la Regione Siciliana, ha  trasferito  alla 
Tesoreria Comunale la somma di € 69.085,42 con la seguente causale:  “ Erogazione risorse in favore del 
Distretto Socio Sanitario n. 54”;  
Vista la Determina n. 125 del 17/10/2022 della II Direzione Organizzativa – Servizi al Cittadino, avente ad 
ogetto: “Fondo per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza del Caregiver familiare dei disabili gravi e 
gravissimi F.N.A. – annualità 2018 -2019 -2020. Accertamento somme;  
Visto  l’Avviso Pubblico, predisposto da questa Direzione Organizzativa  per  il “Bonus Caregiver “ sostegno 
al ruolo di cura e di assistenza ai familiari di soggetti affetti da disabilità  grave o gravissima per le annualità  
2018-2019 e 2020, allegato alla presente Determinazione e  corredato del relativo modello di domanda, al 
fine di consentire ai soggetti aventi diritto di richiedere,  l’erogazione  del  presente  beneficio  secondo 
quanto previsto dal suddetto D.R.S. 1528 del 06 settembre 2022;    
Vista la convenzione sottoscritta dai Sindaci dei Comuni di Castelvetrano –  Comune  Capofila, Campobello 
di Mazara, Partanna, Poggioreale, Salaparuta e Santa Ninfa, facenti parte del  Distretto  Socio  Sanitario  n. 
54, approvata con la Deliberazione del Comitato dei Sindaci n. 8 del 30/08/2021, per la gestione in forma 
associata dei servizi e degli interventi sociali e socio-sanitari distrettuali D54; 
Vista la L. 241/90; 
Vista la L.R. n. 48/91; 
Vista la Legge 328/00; 



Visto il D. Lgs. 267/2000; 
Vista la L.R. n. 30/2000; 
Visto il D. Lgs. 165/2001; 
Visto l’Ordinamento Amministrativo degli EE.LL. vigente nella Regione Siciliana; 
Visto lo Statuto del Comune di Castelvetrano;  
Visto il Regolamento comunale per l’ordinamento degli uffici e dei servizi; 
Visto il Piano Triennale della prevenzione, della corruzione e della trasparenza 2021/2023;  
Visto il Provvedimento del Sindaco n. 32 del 31 agosto 2021; 
Dato Atto che il presente provvedimento è stato redatto secondo la relativa scheda  di cui all’all. “A” del 
piano di Auditing 2022/2024; 
Accertata la regolarità e la correttezza dell’azione amministrativa, secondo quanto previsto dall’art. 147 bis 
del D. Lgs n° 267 del 18.08.2000, così come modificato dall’art. 3 del D.L. n°174/2012. 

 

PROPONE  

    Per quanto in premessa che qui si intende integralmente ripetuto e trascritto;  
 

1. APPROVARE l’Avviso Pubblico, predisposto da questa Direzione Organizzativa  per  il “Bonus 
Caregiver “sostegno al ruolo di cura e di assistenza ai familiari di soggetti affetti da disabilità  grave 
o  gravissima  per  le  annualità  2018-2019 e 2020, allegato  alla presente Determinazione e  
corredato del relativo modello di domanda, al fine di consentire ai soggetti aventi diritto di 
richiedere, l’erogazione del presente beneficio secondo quanto previsto  dal suddetto D.R.S. 1528 
del 06 settembre 2022; 

2. IMPEGNARE la somma complessiva di € 69.085,42  ai sensi del combinato disposto degli art. 163 e 
250 del D. Lgs 267/2000, al codice di bilancio 12.07.1.103.  

 
            RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

                                                             F.to Dott.ssa Anna Loredana Bruno 
 

IL RESPONSABILE DELLA II DIREZIONE ORGANIZZATIVA 
 
VISTA ed esaminata la suesposta  proposta di determinazione, predisposta  dal Responsabile Unico  del  
Procedimento, che assume a motivazione per l’adozione dell’odierno provvedimento; 
ATTESTANDO  contestualmente l’insussistenza,  anche potenziale, di conflitto di interessi; 
RICONOSCIUTA la propria competenza; 
 

DETERMINA 
 

1. ESPRIMERE  parere  favorevole  in ordine alla regolarità ed alla correttezza dell’azione 
amministrativa; 

2. APPROVARE la suesposta proposta determinazione che si intende ripetuta e trascritta. 
                                                                          
                                                                     DISPONE 
 
la pubblicazione della presente determinazione dirigenziale  all’Albo Pretorio on-line del Comune di 
Castelvetrano e nella  sezione “Amministrazione Trasparente” del sito Istituzionale  di questo Ente, ai sensi e 
per gli effetti di quanto stabilito dall’art.23, comma 1 – lett. B, del D.Lgs.14 marzo 2013, n 33. 
 
                                                                                                                                                                  
.           Responsabile II Direzione 

                                                                F.to Avv Simone Marcello Caradonna                                                                                            

 

 

 

 

 



IL RESPONSABILE DELLA IX DIREZIONE ORGANIZZATIVA PROGRAMMAZIONE 
FINANZIARIA 

 
 

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA 

Si attesta, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della spesa in relazione alle 
disponibilità effettive esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione allo stato di realizzazione degli accertamenti 
di entrata vincolata, mediante l’assunzione dei seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi dell'art. 191, 
comma 1, del D.lgs. 18 agosto 2000, n. 267: 

Data  05/12/2022 

 Il Responsabile della IX D.O. Programmazione Finanziaria 

                                                                                                      F.to  Dott. Andrea Antonino Di Como 

 

 ……………………………………………… 

 

Con l’attestazione della copertura finanziaria di cui sopra il presente provvedimento è esecutivo, ai sensi dell'art. 151, 
comma 4, del d.lgs. 18 agosto 2000, n. 267. 

 

PUBBLICAZIONE 

 
 

N._____________ Del Registro Delle Pubblicazioni 

 

La presente determinazione viene pubblicata all’Albo Pretorio per giorni 15 consecutivi  

dal ............................................. al ............................................. 

Data, .............................................. 

              II Responsabile del servizio 

............................................................ 

 

 
 

 

Il Responsabile del Servizio finanziario in ordine alla regolarità contabile del presente provvedimento, ai sensi dell’articolo 147-bis, 

comma 1, del d.lgs. n. 267/2000 e del relativo Regolamento comunale sui controlli interni, comportando lo stesso riflessi diretti o indiretti 
sulla situazione economico-finanziaria o sul patrimonio dell’ente, rilascia PARERE FAVOREVOLE. 

VISTO DI REGOLARITÀ CONTABILE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Copia conforme all’originale resa in data_________________  
                                                                                                                                              II Responsabile II D.O. 

                                                                                                                                             Avv. Simone Marcello Caradonna  

 
                                                                                                               

IL RESPONSABILE DELLA II D.O. Servizi al Cittadino  



 

 

 

 

 

 

 
 

 

AVVISO PUBBLICO 

                           “BONUS CAREGIVER” 
 

CONTRIBUTO ECONOMICO “UNA TANTUM” PER IL SOSTEGNO AL RUOLO  DI CURA E DI ASSISTENZA AI FAMILIARI 
DI SOGGETTI AFFETTI DA DISABILITA’ GRAVE O GRAVISSIMA PER LE ANNULITA’ 2018/ 2019/2020 -  D.R.S. 
1528/2022. 

 
SCADENZA   20  DICEMBRE 2022 

 

Visto il D.R.S. n. 1528  del 06 settembre 2022 con il quale la Regione Siciliana - Assessorato della Famiglia, 

delle  Politiche Sociali e del Lavoro – Serv. 7 “Fragilità e Povertà” ha suddiviso tra I Distretti Socio Sanitari 

della Regione, le risorse del Fondo per la disabilità e la Non Autosufficienza – Fondi Stato annualità 

2018/2019/2020 al fine di sostenere il ruolo di cura e assistenza  dei “Caregiver Familiari”   assegnando  

“Una Tantum”   al  Distretto  Socio Sanitario n. 54  (Comuni di  Castelvetrano, Campobello di Mazara, 

Partanna, Poggioreale, Salaparuta e Santa Ninfa),la somma di € 69.085,42, suddivisa nella misura del 65% 

pari   ad   € 44.905,52   in  favore dei  caregivers  familiari  di soggetti di  disabilità grave e del 35% pari  ad 

€ 24.179,90 in favore dei caregivers familiari di soggetti di disabilità gravissima. 

Visto  l’art. 1, comma  255 della  legge  n. 205/2017 che  definisce Caregiver Familiare  “la persona che 

assiste e si prende cura del coniuge, dell’altra parte dell’unione civile tra persone dello stesso sesso (legge 

76/2016) o del convivente di fatto, di un familiare o di un affine entro   il  secondo grado  ovvero  di un 

familiare entro il terzo grado nei casi previsti dall’articolo 33, comma 3, della  legge  n. 104/92 che, a causa 

di malattia, infermità o disabilità, anche croniche o degenerative, non sia autosufficiente e in grado di 

prendersi cura di sè, sia riconosciuto invalido in quanto bisognoso di assistenza globale e continua di lunga 

durata o sia titolare di indennità di accompagnamento”; 

Stabilito che,  si individuano: 

 I disabili gravissimi in coloro che, a seguito di valutazione multidimensionale dell’ASP, sono stati 

riconosciuti gravissimi ai sensi dell’art. 3 del D.M. 26/09/2016; 

 I disabili gravi in coloro che sono in possesso del verbale di riconoscimento dell’handicap ai sensi 

dell’ art. 3  comma 3 della legge 104/92. 

 

 

 

DISTRETTO SOCIO - SANITARIO D.54 

Comuni di: 
Castelvetrano, Campobello di Mazara, Partanna  

Poggioreale,  Salaparuta, Santa Ninfa, A.S.P. 

 

Piazza G. Cascino, 8 - Palazzo Informagiovani - 91022 Castelvetrano (TP) 
 

 

 
 

UFFICIO DI PIANO 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

SI RENDE NOTO 

 Che possono presentare istanza, “brevi manu”, presso l'ufficio protocollo del rispettivo comune di 

residenza di questo Distretto Socio Sanitario n. 54, entro e non oltre il 20 dicembre 2022,  pena la non 

ammissibilità, i Carevigers Familiari dei soggetti affetti di disabilità grave o gravissima. 

L’ammontare  del  contributo  economico sia  per i caregivers dei  soggetti  affetti da disabilità  grave 

(nel limite del 65%  del  finanziamento)  che  per  i carevigers   dei  soggetti affetti  da  disabilità  

gravissima  (nel limite del 35% del finanziamento) sarà calcolato sulla base del numero di istanze 

ammesse a ciascuna tipologia di disabilità. 

Il modello  dell’istanza  è  scaricabile  dai  siti web istituzionali di ogni  comune del Distretto Socio Sanitario 

n. 54.  

L’ istanza dovrà essere corredata da: 

1. Per i Caregivers dei disabili gravi: 

 Copia  del  verbale  della  commissione  attestante  la disabilità grave ai sensi dell’art. 3, comma 3, 

della legge 104/92. 

2. Per i Caregivers dei disabili gravissimi 

 Copia del Patto di Cura relativamente agli anni 2018 – 2019 - 2020 ; 

 Copia del documento  di riconoscimento  in  corso di  validità  e  del  codice fiscale del 

Caregiver Familiare e del disabile; 

3. Copia del codice IBAN su cui accreditare il contributo. 

Ai fini della concessione del bonus, cosi come specificato della Regione Siciliana - Assessorato della Famiglia, 

delle Politiche Sociali e del Lavoro – Serv. 7 “Fragilità e Povertà”, con nota prot. n. 37273 del 16/11/2022, 

non si terrà conto né della certificazione ISEE, né della convivenza del careviger nello stesso nucleo familiare 

del soggetto affetto da disabilità grave o gravissima. 

Il presente AVVISO è pubblicato sull’Home page dei siti istituzionali dei Comuni appartenenti al Distretto 

Socio-Sanitario n. 54.  

Castelvetrano 05/12/2022                                                                       Il Responsabile 

                                                                    F.to Avv. Simone Marcello Caradonna 

 

 

 
 

DISTRETTO SOCIO - SANITARIO D.54 

Comuni di: 

Castelvetrano, Campobello di Mazara, Partanna  

Poggioreale,  Salaparuta, Santa Ninfa, A.S.P. 

 

Piazza G. Cascino, 8 - Palazzo Informagiovani - 91022 Castelvetrano (TP) 
 

 

 
 

UFFICIO DI PIANO 

 

http://www.conmne.agrigento.it/
http://www.conmne.agrigento.it/


Al Distretto Socio Sanitario n. 54 

                                                                                                          Comune di ___________________ 

 

 

BONUS CAREGIVER 

Contributo economico una tantum per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza 

del Caregiver Familiare dei  Disabili Gravi 
 

Il/la sottoscritto/a________________________________ nato a____________________il_____________ 

residente in_______________________________via_____________________________n.___________ 

Tel.______________________________ C.F.____________________________________ 
consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n° 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 

dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità: 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso al beneficio economico “una tantum” per il sostegno al ruolo di cura e assistenza – bonus 

 

Caregiver familiare (fondo anni 2018 – 2019 – 2020), svolto in favore di _____________________, nato a 

 

____________________, il___________________, residente a ___________________________________ 

riconosciuto disabile grave ai sensi dell’art. 3 comma 3 della Legge 104/1992, nei seguenti anni (barrare 

casella): 

□ 2018 

□ 2019 

□ 2020 

DICHIARA 

 

1. di essere Caregiver familiare, ai sensi dell’art. 1 c. 255 della Legge 205/2017, nella qualità  di seguito 

specificata 

             __________________________________________________ ; 

2. che il disabile possiede la certificazione di cui all’art. 3 comma 3 della Legge 104/1992, rilasciata in 

data________________. 

Allega alla presente istanza: 

 copia  del  documento di  riconoscimento  in  corso di validità e del  codice  fiscale  del  Caregiver 

familiare e del disabile ; 

 copia codice IBAN su cui accreditare il contributo; 

Allega, altresì, in busta chiusa con la dicitura “Contiene dati Sensibili” il seguente documento: 

 copia del verbale della commissione attestante la disabilità grave ai sensi dell'art. 3, comma 3, legge 

104/92. 

 

AUTORIZZA 

 

il trattamento dei dati personali, in conformità a quanto previsto dal codice in materia di protezione dei dati 

personali (Regolamento UE 2016/67); tali dati verranno usati esclusivamente per le finalità di cui alla presente 

istanza. 

 

Addì __________________                          

__________________________________________ 

         Firma del richiedente 

 

 
 

 

 

 

 

 



Al Distretto Socio Sanitario n. 54 

                                                                                                          Comune di ___________________ 

 

 

BONUS CAREGIVER 

Contributo economico una tantum per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza 

del Caregiver Familiare dei  Disabili Gravissimi 
 

Il/la sottoscritto/a________________________________ nato a____________________il_____________ 

residente in_______________________________via_____________________________n.___________ 

Tel.______________________________ C.F.____________________________________ 
consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n° 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 

dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità: 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso al beneficio economico “una tantum” per il sostegno al ruolo di cura e assistenza – bonus 

 

Caregiver familiare (fondo anni 2018 – 2019 – 2020), svolto in favore di _____________________, nato a 

 

____________________, il___________________, residente a ______________________________, 

riconosciuto disabile gravissimo ai sensi dell’art. 3 del D.M. 26 settembre 2016 nei seguenti anni (barrare 

casella): 

□ 2018 

□ 2019 

□ 2020 

DICHIARA 

 

1. di essere Caregiver familiare ai sensi dell’art. 1 c. 255 della Legge 205/2017,  nella qualità di seguito 

specificata __________________________________________________ ; 

 

2. che il disabile gravissimo è stato valutato ai sensi dell'art. 3 del D.M. 26 settembre 2016  in data 

_____________________________ 

Allega alla presente istanza: 

 copia  del  documento  di riconoscimento  in corso di validità e del codice fiscale del Caregiver 

familiare e del disabile ; 

 copia codice IBAN su cui accreditare il contributo; 

Allega, altresì, in busta chiusa con la dicitura “Contiene dati Sensibili” il seguente documento: 

 copia del patto di cura. 

 

AUTORIZZA 

 

il trattamento dei dati personali, in conformità a quanto previsto dal codice in materia di protezione dei dati 

personali (Regolamento UE 2016/67); tali dati verranno usati esclusivamente per le finalità di cui alla presente 

istanza. 

 

 

Addì __________________                          

__________________________________________ 

         Firma del richiedente 

 

 

 

 

 

 


