
   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
AVVISO PUBBLICO PER INTERVENTI  DI ASSISTENZA DOMICILIARE I NTEGRATA INDIRETTA, RIVOLTI A PERSONE 

AFFETTE DA MALATTIA DI ALZHEIMER 
 

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO POLITICHE DEL WELFARE DEL COMUNE DI CIVITAVECCHIA 
 

Rende noto che 
 

in tutti i Comuni della ASL RM F è attivo il Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata rivolto a persone affette da Malattia  di Alzheimer.  
 
INTERVENTI  
 
Il presente Avviso Pubblico prevede l’attivazione di interventi a sostegno della domiciliarità e l’erogazione di un contributo economico 
Il contributo sarà all’assistenza domiciliare indiretta fornita:  

1. da organismi del Terzo Settore in possesso dei requisiti stabiliti dalla legge; 
2. da personale di accudimento, assunto con regolare contratto di lavoro,  addetto all’assistenza della persona non autosufficiente; 
3. attraverso l’erogazione mensile di un contributo economico – che può variare tra i 100,00 e i 600,00 euro, secondo il Piano Assistenziale Individualizzato (PAI) e il costo 

orario per ora di assistenza. 
 
PRESTAZIONI  
Il servizio di Assistenza Domiciliare Integrata dovrà fornire le seguenti prestazioni: 

a) Attività e supporto del nucleo familiare;     
b) Attività di cura ed igiene della persona; 
c) Aiuto volto a favorire l’autosufficienza ed il mantenimento delle autonomie; 
d) Interventi volti a favorire la rete di relazione, la mobilità, la socializzazione dell’utente; 
e) Prestazioni di segretariato sociale 

 
DESTINATARI  
 
Sono destinatari del servizio le persone affette da morbo di Alzheimer ed il loro familiari conviventi, residenti nei Comuni della ASL RM F di seguito elencati: 
Allumiere, Anguillara Sabazia, Bracciano, Campagnano di Roma, Canale Monterano, Capena, Castelnuovo di Porto, Cerveteri, Civitavecchia, Civitella San Paolo, Fiano 
Romano, Filacciano, Formello, Ladispoli, Magliano Romano, Manziana, Mazzano Romano, Morlupo, Nazzano, Ponzano Romano, Riano, Rignano Flaminio, Sacrofano, 
Sant'Oreste, Santa Marinella, Tolfa, Torrita Tiberina, Trevignano Romano. 
 
MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA  
 
Gli interessati potranno presentare domanda presso l’Ufficio Protocollo del Comune di residenza in qualsiasi momento dell’anno, su apposita modulistica, disponibile sia presso gli 
Uffici Servizi Sociali dei Comuni, sul sito internet dei comuni stessi e presso il PUA (Punto Unico di Accesso). 
La domanda dovrà contenere: 

�  copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del richiedente e, qualora la domanda sia sottoscritta da persona diversa, copia del documento di 
identità anche di quest’ultima.  

�  Certificazione sanitaria rilasciata da una delle UVA (Unità Valutativa Alzheimer) riconosciute dalla Regione Lazio (es. Piano Terapeutico di Prescrizione dei farmaci 
ACHEI attivi nella Malattia di Alzheimer, in corso di validità). 

 
DURATA DELL ’ INTERVENTO  
Il PAI ha una durata di 12 mesi. 
 
VALUTAZIONE DELLE ISTANZE PERVENUTE  
 
Le domande pervenute saranno valutate da apposita Commissione sovradistrettuale che provvederà a determinare l’entità del contributo sulla base di appositi criteri relativi alla 
gravità sanitaria e la condizione socio-ambientale: 

A) SITUAZIONE  SANITARIA: 
1. Lieve punti 2 
2. Media punti 3 
3. Grave punti 4 
4. Gravissima punti 6 

B) CONDIZIONE SOCIO-AMBIENTALE 
1. A coloro che vivono soli sarà attribuito 1 punto in considerazione della mancanza di altre persone di riferimento conviventi. 
2. A coloro che non hanno la Badante/Assistente familiare sarà attribuito 1 punto in considerazione dell'assenza di un persona di assistenza. 
3. A coloro che hanno l'assegno di accompagnamento ai sensi della Legge 18/1980 sarà attribuito 1 punto in relazione all'accertamento della gravità dello stato di invalidità. 

Per ogni cittadino ammesso al contributo sarà predisposto un piano assistenziale individualizzato condiviso con lo stesso beneficiario. 
I cittadini che avranno l’accesso al beneficio dovranno mantenere le condizioni che ne hanno determinato l’assegnazione per tutto il periodo di erogazione.  
L’Ammissione al beneficio avverrà fino ad esaurimento del finanziamento concesso. 
 
INFORMAZIONI  
Tutte le informazioni potranno essere acquisite presso gli Uffici dei Servizi Sociali dei Comuni, presso i Servizi CAD dell’ASL RM F e presso i Punti Unici di Accesso. 
         

                                              Il Dirigente ad interim 
                 Avv. Giglio Marrani      
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