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COMUNE DI MILAZZO 
Città Metropolitana di Messina 

5° SETTORE - AFFARI GENERALI E SERVIZI SOCIALI 
 

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE 

N. 2552 DEL 01/09/2025 
 

Oggetto 

FONDO REGIONALE E STATALE PER LA DISABILITA' GRAVE E PER LA NON 
AUTOSUFFICIENZA IN FAVORE DELLE PERSONE CON NECESSITÀ DI 
SOSTEGNO INTENSIVO (GRAVI) RESIDENTI NEI COMUNI DEL DISTRETTO 
D27. APPROVAZIONE SCHEMA DI AVVISO PUBBLICO, MODELLO DI 
ISTANZA E SCHEMA PATTO DI SERVIZIO. 

 
IL DIRIGENTE 

 
VISTA la proposta di determinazione di cui all’oggetto; 
VISTA la L. 08/06/1990, n. 142, recepita dalla L.R. 11/12/1991, n. 48; 
VISTI: 
- il D.Lgs.18/08/2000, n. 267; 
- il D.Lgs. 30/03/2001, n. 165; 
- il D.Lgs. 23/06/2011, n. 118 e successive modificazioni; 
- lo statuto comunale; 
- il regolamento comunale sull’ordinamento generale degli uffici e dei servizi; 
- il regolamento comunale di contabilità; 
- il regolamento comunale sui controlli interni; 

 
RITENUTO che l'istruttoria preordinata all'emanazione del presente atto consente di attestare la regolarità 
tecnica e la correttezza di quest'ultimo ai sensi e per gli effetti di quanto dispone l'art. 147 bis, comma 1, del 
D.Lgs. 267/2000, con la firma del presente atto; 
 
RITENUTO di dover far proprio il contenuto formale e sostanziale del provvedimento proposto; 
 

DETERMINA 
 
di approvare ed adottare l’allegata proposta di determinazione, a firma del Responsabile del procedimento 
Domenica Bueti, che forma parte integrante e sostanziale del presente atto. 
 

 Il Segretario Generale 
Andreina Mazzu' / ArubaPEC S.p.A. 

(sottoscritto con firma digitale) 
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COMUNE DI MILAZZO 
Città Metropolitana di Messina 

5° SETTORE - AFFARI GENERALI E SERVIZI SOCIALI 
 

PROPOSTA DI DETERMINAZIONE 
 

Oggetto 

FONDO REGIONALE E STATALE PER LA DISABILITA' GRAVE E PER LA 
NON AUTOSUFFICIENZA IN FAVORE DELLE PERSONE CON NECESSITÀ DI 
SOSTEGNO INTENSIVO (GRAVI) RESIDENTI NEI COMUNI DEL DISTRETTO 
D27. APPROVAZIONE SCHEMA DI AVVISO PUBBLICO, MODELLO DI 
ISTANZA E SCHEMA PATTO DI SERVIZIO. 

 
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

 
VISTA la legge 5 febbraio 1992 n. 104 “Legge quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone con 
necessità di sostegno intensivo; 

VISTA la legge 8 novembre 2000 n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi 
sociali”; 

VISTA la legge regionale n. 10 “Norme per la tutela e la valorizzazione della famiglia”; 

VISTA la legge regionale n. 4 del 1° marzo 2017, art. 1, di “Istituzione del Fondo regionale per la disabilità”; 

VISTO l’art. 14 della L. 328/2000 secondo il quale “per realizzare la piena integrazione delle persone con necessità di 
sostegno intensivo di cui all’art.3 della l. 5 febbraio 1992, n. 104, nell’ambito della vita familiare e sociale, nonché nei 
percorsi dell’istruzione scolastica o professionale e del lavoro, i Comuni, d’intesa con le aziende unità sanitarie locali, 
predispongono, su richiesta dell’interessato, uno specifico progetto individuale; 

VISTI: 

- il D.P.R. 589 del 31/08/2018, art. 3 comma 4 lett. b), e comma 6 che disciplina le modalità e i criteri di erogazione ai 
Distretti Socio Sanitari delle risorse per l’attuazione di interventi finanziati in favore delle persone con necessità di 
sostegno intensivo; 

- la legge regionale n. 8 del 9 maggio 2017, art. 9 comma 1 di “Istituzione del fondo unico regionale per la disabilità e 
per la non autosufficienza” modificata dall’art. 30 della legge regionale n. 8/2018; 

RICHIAMATI: 

il D.R.S. n. 2538 del 6/12/2018, il D.R.S. n. 2154 del 4/12/2019, il D.R.S. n.1664 del 11/12/2020, il D.R.S. n. 2123 del 
19/10/2021, il D.R.S. n. 2797 del 21.12.2021, il D.R.S. n. 2758 del 20/12/2022, il D.R.S. n. 3705 del 18/12/2023 ed il 
D.R.S. n. 3770 del 16.12.2024 che prevedono l’erogazione di interventi in favore di persone con necessità di sostegno 
intensivo (adulti e minori gravi); 
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ATTESO che è stato predisposto dai responsabili del procedimento apposito avviso pubblico per l’attivazione del patto 
di servizio, modello di istanza e schema patto di servizio; 

RITENUTO di dover provvedere, attraverso un avviso pubblico, ad erogare servizi territoriali in tutti i Comuni del 
Distretto Socio Sanitario n. 27, a favore delle persone con necessità di sostegno intensivo (adulti e minori gravi), in 
possesso della certificazione sanitaria di cui alla legge 104/1992 - art. 3 comma 3 e pertanto, approvare gli atti 
necessari; 

VISTA la Determinazione dirigenziale n. 2202/2025 del 22.07.2025 con la quale designa, responsabili del procedimento 
le Dott.sse Domenica Bueti e Domenica De Gaetano rispettivamente per il Fondo per la disabilità e la non 
autosufficienza adulti e Fondo per la disabilità e la non autosufficienza minori; 

ATTESTATO di non versare in ipotesi di conflitto di interesse, nemmeno potenziale, proprio o dei soggetti indicati 
dall’art.7 del Dpr 62/2013, e di aver acquisito analoga dichiarazione dai dipendenti che hanno collaborato 
all’istruttoria; 

VISTA: 

-la Deliberazione del Consiglio Comunale n. 139 del 23/12/2024 di Approvazione del Documento Unico di 
programmazione (DUP) – Periodo 2025-2027 (art.170, comma 1, del D.Lgs. n.267/2000); 

-la Deliberazione del Consiglio Comunale n. 144 del 30/12/24 di Approvazione del bilancio di previ-sione finanziario 
2025-2027 (art.151 D.Lgs. n.267/2000 e art.10 D.Lgs. n.118/2011); 

-la Deliberazione di Giunta Municipale n. 17 del 5/02/2025, immediatamente esecutiva, con la quale è stato approvato 
il Piano Esecutivo di Gestione 2025/2027 (PEG) art 169 del D.Lgs 267/2000; 

VISTE: 

-le vigenti norme di legge che regolano la materia; 

-il D.Lgs 267/00; 

-la legge n. 190/12 e ss.mm.ii. ; 

-il vigente Statuto Comunale; 

-il Regolamento comunale sull’ordinamento generale degli uffici e dei servizi; 

VISTO l’O.R.EE.LL. 

PROPONE 

per i motivi espressi in narrativa: 

1. di approvare lo schema di avviso pubblico All. 1, il modello di istanza All.2 e il Patto di Servizio,  allegati che 
fanno parte integrante e sostanziale del presente atto, per la presentazione delle istanze delle persone con 
necessità di sostegno intensivo (adulti e minori gravi) ai sensi dell'art. 3 comma 3 Legge n. 104/92 e ss. mm. e 
ii., residenti nel territorio del Distretto Socio Sanitario 27, Comuni di Milazzo - capofila, Torregrotta, Condrò, 
Gualtieri Sicaminò, Monforte S. Giorgio, Pace del Mela, Roccavaldina, S. Filippo del Mela, S. Lucia del Mela, S. 
Pier Niceto, Spadafora, Valdina, Venetico, per l'attivazione del Patto di Servizio (secondo quanto disposto 
dall'art. 3 comma 4 lett. b) del D.P. n. 589/2018) che individui forme di assistenza a mezzo di erogazione di 
servizi territoriali; 

2. di disporre la pubblicazione del presente avviso pubblico, unitamente al modello di istanza e patto di servizio, 
sul sito istituzionale del Comune di Milazzo e all’albo on line; 

3.  di trasmettere copia del presente provvedimento ai Comuni afferenti al Distretto socio-sanitario 27 per la 
pubblicazione nell’albo pretorio on-line e sui siti istituzionali dei Comuni facenti parte del Distretto; 
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Il Resp.le del Procedimento FNA Minori 
      Dott.ssa Domenica De Gaetano 

  

 
 

 Il Responsabile del Procedimento 
Domenica Bueti 

(sottoscritto con firma elettronica) 
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(Milazzo, Capofila del Distretto Socio Sanitario 27, Torregrotta, S. Filippo del Mela, Condrò, Gualtieri Sicaminò, Monforte 

S.Giorgio, Pace del Mela, Roccavaldina, S. Lucia del Mela, S. Pier Niceto, Spadafora, ,Valdina, Venetico) 

Ufficio Piano 

Via F. Crispi,1 Milazzo 

Email: staffservizisociali@comune.milazzo.me.it; pec: protocollogenerale@pec.comune.milazzo.me.it 

 

SCHEMA AVVISO PUBBLICO 

 

ATTIVAZIONE PATTO DI SERVIZIO 

CITTADINI IN POSSESSO DELLA CERTIFICAZIONE SANITARIA  

DI CUI ALLA LEGGE 104/1992 - ART. 3 COMMA 3 

FONDO PER LA DISABILITÀ E LA NON AUTOSUFFICIENZA (F.N.A.) _  

 
 

VISTO l’art. 14 della L. 328/2000 secondo il quale “per realizzare la piena integrazione delle persone con 

disabilità di cui all’art.3 della l. 5 febbraio 1992, n. 104, nell’ambito della vita familiare e sociale, nonché nei 

percorsi dell’istruzione scolastica o professionale e del lavoro, i Comuni, d’intesa con le aziende unità sanitarie 

locali, predispongono, su richiesta dell’interessato, uno specifico progetto individuale; 

VISTI: 

- il D.P.R. 589 del 31/08/2018, art. 3 comma 4 lett. b), e comma 6 che disciplina le modalità e i criteri di 

erogazione ai Distretti Socio Sanitari delle risorse per l’attuazione di interventi finanziati in favore delle 

persone con necessità di sostegno intensivo; 

- la legge regionale n. 8 del 9 maggio 2017, art. 9 comma 1 di “Istituzione del fondo unico regionale per la 

disabilità e per la non autosufficienza” modificata dall’art. 30 della legge regionale n. 8/2018; 

RICHIAMATI: 

- il D.R.S. n. 2538 del 6/12/2018, il D.R.S. n. 2154 del 4/12/2019, il D.R.S. n.1664 del 11/12/2020, il D.R.S. 

n. 2123 del 19/10/2021, il D.R.S. n. 2797 del 21.12.2021, il D.R.S. n. 2758 del 20/12/2022, il D.R.S. n. 3705 

del 18/12/2023 ed il D.R.S. n. 3770 del 16.12.2024 che prevedono l’erogazione di interventi in favore di 

persone con necessità di sostegno intensivo (adulti e minori gravi); 

 

SI RENDE NOTO 

 

che sono aperti i termini per la presentazione delle istanze delle persone con necessità di sostegno intensivo 

(adulti e minori gravi) ai sensi dell'art. 3 comma 3 Legge n. 104/92 e ss. mm. e ii., residenti nel territorio del 

Distretto Socio Sanitario 27, Comuni di Milazzo - capofila, Torregrotta, Condrò, Gualtieri Sicaminò, Monforte 

S. Giorgio, Pace del Mela, Roccavaldina, S. Filippo del Mela, S. Lucia del Mela, S. Pier Niceto, Spadafora, 

Valdina, Venetico.  

Gli interessati o loro rappresentanti legali o caregiver possono presentare istanza presso il proprio Comune di 

residenza entro il ………………. 

 

Non hanno diritto alle prestazioni di cui al D.P.R.S. n. 589/2018 i soggetti beneficiari della Prestazione 

Universale (INPS) istituita con Decreto legislativo 15 marzo 2024, n. 29, recante “Disposizioni in materia 

di politiche in favore delle persone anziane, in attuazione della delega di cui agli articoli 3, 4 e 5 della 

legge 23 marzo 2023, n. 33”. 

 

L'accesso alle prestazioni socio-assistenziali e socio sanitarie, nei limiti dello stanziamento di Bilancio 

Regionale e dei trasferimenti FNA, è subordinato alla verifica delle condizioni di dipendenza vitale e del grado 

di non autosufficienza del soggetto disabile grave da parte dell’Unità di Valutazione Multidimensionale (socio-

sanitaria) e all'elaborazione di un piano personalizzato ai sensi dell'art. 14 della legge 328/00, dal quale si 
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evinca la totalità delle prestazioni sanitarie e sociali già erogate a favore del soggetto, anche al fine di evitare 

sovrapposizioni o duplicazioni.  

Da ciò deriva la successiva sottoscrizione del Patto di Servizio, all’interno del quale verranno individuate le 

prestazioni erogate o erogabili al beneficiario, nei limiti delle risorse disponibili distinte per annualità, secondo 

le seguenti modalità: 

  

-Assistenza diretta: il servizio è “direttamente” fornito dal Distretto socio sanitario 27 che si avvale degli enti 

del Terzo Settore “no profit” accreditati in ambito distrettuale. A ciascun beneficiario sarà assegnato un “titolo 

di spesa” (buono di servizio /voucher) il cui valore nominale potrà essere speso per l’acquisto dei servizi socio 

assistenziali “esclusivamente” presso gli enti accreditati; 

 

- Assistenza indiretta: il beneficiario del “titolo di spesa” (buono di servizio /voucher) sceglierà l’operatore 

socio assistenziale con il quale stipulerà un accordo/contratto nel rispetto della normativa vigente e degli 

inquadramenti contrattuali (lavoratore dipendente o libero professionista) anticipandone tutte le spese di 

esecuzione. Il rimborso avverrà su richiesta indirizzata al Comune di residenza, il quale trasferirà l’allegata 

idonea documentazione giustificativa della spesa al Comune capofila del Distretto Socio Sanitario n. 27, ai fini 

della liquidazione e successiva rendicontazione alla Regione. 

 

L'istanza e il patto di servizio, da presentare nei Comuni di residenza, entro e non oltre il …………….. 

possono essere ritirati presso gli uffici relazione con il pubblico e/o servizi sociali del Comune di residenza 

della persona con necessità di sostegno intensivo (grave), o scaricate dal sito del Comune di residenza o dal 

Comune di Milazzo Capofila del Distretto.  

L' istanza dovrà essere corredata da: 

1. Copia del documento di riconoscimento in corso di validità e del codice fiscale del richiedente;  

2. Copia del documento di riconoscimento in corso di validità e del codice fiscale del beneficiario; 

3. Eventuale provvedimento di nomina quale amministratore di sostegno o tutore in caso di delegato; 

4. Certificazione ISEE socio sanitario (fatta eccezione per i soggetti minorenni) rilasciata dagli uffici ed 

organismi abilitati. Per coloro che presentano un Isee pari o superiore a € 25.000,00 le prestazioni 

saranno ridotte del 30%, ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.P.R. n. 589/2018; 

5. Verbale della commissione attestante la disabilità grave ai sensi dell’art.3 comma 3 della legge n. 

104/92, da presentare in busta chiusa; 

6. Patto di servizio firmato e compilato ad esclusione del punto tre (3). 

 

L’amministrazione comunale provvederà ad effettuare il controllo dei dati forniti da ciascun richiedente a 

mezzo delle competenti autorità. 

 

Non verranno accolte le istanze presentate oltre il termine stabilito e successivamente verranno definiti i PAI 

secondo le modalità stabilite.   

 

Milazzo, lì  

 

I Responsabili del Procedimento 

     Dott.ssa Domenica Bueti 

Dott.ssa Domenica De Gaetano 

 

Il Presidente del Comitato dei Sindaci  

                        Dott. Antonino Caselli 
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PATTO DI SERVIZIO 
ai sensi e per gli effetti del Decreto attuativo dell’articolo 9 detta L.R. n. 8/17 e s.m.i. 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a _____________________ 

il______________ residente a _____________in Via/Piazza _________________________________ appartenente 

al Distretto socio-sanitario di ________________________ 

(   ) per se stesso 

(   ) in qualità di  ____________________     

del/la sig./ra  _________________________________________  (nome della persona in possesso della 

certificazione sanitaria ai sensi e per gli effetti dell’articolo 3, comma 3 della L. n. 104/92); 

− presente negli elenchi trasmessi dai Comuni ai Distretti sanitari e Socio sanitari 

− censito dal Distretto Socio sanitario/Comune di residenza e comunicato all’UVM territorialmente competente 

− persona in possesso della certificazione sanitaria ai sensi e per gli effetti dell’articolo 3, comma 3 della L. n. 

104/92. 

Ai sensi del Decreto attuativo emanato con DP n.     del     2018, esecutivo dell’articolo 9 della L.r. 8/2017 e s.m.i.; 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 dei D.P.R. n. 445/00 e s.m.i. e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai 

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 

445/00 e s.m.i.;   

 

DICHIARA 

 

1. di usufruire, in atto, dei seguenti trattamenti economici e/o servizi: 

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

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

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

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

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

se maggiorenne, che il proprio ISEE c.d. “socio-sanitario”: 

-INFERIORE a venticinquemila/00 euro annui; 

-SUPERIORE o UGUALE a venticinquemila/00 euro annui. 

2. di accettare i seguenti servizi: 

……………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

3. di rispettare tutti gli adempimenti richiesti dal Distretto Socio sanitario/Comune di Residenza per l’erogazione del 

servizio; 

4. di accettare quanto di seguito descritto: 

-il Distretto Socio sanitario/Comune di Residenza potrà effettuare visite domiciliari in qualsiasi momento per 

verificare periodicamente le condizioni di assistenza del disabile; 

5. nel caso in cui venissero a mancare i requisiti di assistenza, accettati e sottoscritti con il presente Patto di Servizio il 

Distretto Socio sanitario/Comune di Residenza si riserva di sospendere, unilateralmente, l’erogazione dei servizi; 

6. di impegnarsi a comunicare al Distretto Socio sanitario/Comune di Residenza ogni variazione di domicilio. 

Luogo e data    

_____________________                                                                                                  Firma 

                                                                                                       _____________________________ 
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Modello di Istanza 
 
OGGETTO: Fondo per la Disabilità e la non Autosufficienza (F.N.A.) – Richiesta attivazione 
Patto di Servizio secondo quanto disposto dall'art. 3 comma 4 lett.b) del D.P.R.S. n. 589/Gab. 
del 31/08/2018.  

 
 

Al Comune di _________________________ 
 

del Distretto Socio Sanitario D27 
 

 
 Il/La sottoscritt ___________________________________________________________,  

nat__ a ________________________________   il ________________________________ 

residente a ________________________ in via __________________________________ 

n.______ codice fiscale ______________________________ tel. _____________________ 

cell.______________________ e-mail __________________________________________ 

pec _______________________________________________________________________ 

In qualità di :* 

� Beneficiario 

� Genitore  

� Rappresentante legale (specificare il titolo) _________________________________ 

                *barrare la casella di interesse                            
CHIEDE PER IL 

Da compilare solo in caso di delegato/tutore/procuratore/amministratore 

Nome ______________________________ Cognome______________________________ 

nat___ a _______________________ il _________________________________________ 

residente a __________________________ in via ________________________________ 

n._______codice fiscale ______________________________________________________  

L'attivazione del Patto di Servizio ai sensi dell'art. 3, comma 4 letta b) del D.P. n. 
589/2018 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 
dichiarazione falsa o non corrispondente al vero, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445, sotto 
la propria responsabilità, 

DICHIARA 
COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE.
 e stampato il giorno 02/09/2025 da Bueti Domenica.
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1) Che il beneficiario è persona con necessità di sostegno intensivo (grave) ai sensi dell’art. 
3 comma 3 Legge 5 febbraio 1992, n. 104; 

2) Di aver preso visione del Patto di servizio, allegato alla presente istanza e di impegnarsi 
sin da ora alla sottoscrizione; 

3) Di non essere percettore di Prestazione Universale istituita con Decreto legislativo 15 
marzo 2024, n. 29 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione 
rilevante ai fini della percezione delle prestazioni. 

Allega alla presente: 

 Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità e del codice fiscale del 
beneficiario; 

 Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità e del codice fiscale del 
richiedente; 

 Eventuale provvedimento di nomina quale amministratore di sostegno o tutore in 
caso di delegato; 

 Schema del patto di servizio compilato ad esclusione del punto tre (3) e firmato 
 

Allega alla presente, in busta chiusa con la dicitura “Contiene dati sensibili”, la seguente 
documentazione: 

 Copia (con diagnosi) della certificazione sanitaria di cui alla Legge L.104/92, art. 3 
comma 3. 

 Certificazione ISEE o ISEE socio sanitario se adulto, rilasciata dagli uffici ed 
organismi abilitati 
 

 
 
_________________, ______________ 

                                   luogo e data 
IL RICHIEDENTE 

 

_________________________________________ 

 

 

 

Il sottoscritto ______________________________  autorizza l’utilizzo dei dati dichiarati per 
l’istruttoria dell’istanza formulata e per le finalità strettamente connesse alle procedure di cui al 
l’avviso pubblico emanato dal Distretto Socio Sanitario D27, ai  sensi dell’ art.13 del D. Lgs 
30.06.2003, n. 196  e del GDPR n. 679/2013 “Regolamento Europeo sulla Privacy L’interessato può 
far valere nei confronti della A.C. i diritti di cui all’art. 7 esercitato ai sensi degli artt. 8, 9 e 10 del 
D.Lgs. N.196/03 e del GDPR n. 679/2013 “Regolamento Europeo sulla Privacy. 

_________________, ______________ 
                                    luogo e data 

IL RICHIEDENTE 

 

_________________________________________ 

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE.
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