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DELIBERAZIONE N. 52/12 DEL 22.11.2017

————— 

Oggetto: Fondo nazionale per l’assistenza alle persone con disabilità prive di sostegno

familiare L.112/2016. “Dopo di noi”. Decreti ministeriali del 23.11.2016 e del

21.6.2017. Euro 2.610.000, annualità 2016 e Euro 1.110.700, annualità 2017.

Programma attuativo regionale.

L’Assessore dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza Sociale ricorda che è stata approvata la legge n.

112 del 22.6.2016 “Disposizioni in materia di assistenza in favore delle persone con disabilità grave

prive del sostegno familiare” volta a favorire il benessere, la piena inclusione sociale e l’autonomia

delle persone con disabilità, più comunemente conosciuta come “Dopo di noi”. A seguire con il

Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali del 23.11.2016 sono stati definiti i requisiti

per l'accesso alle misure di assistenza, cura e protezione e ripartite le risorse del Fondo per l’

assistenza alle persone con disabilità grave prive di sostegno familiare.

L’Assessore rende noto che con il suddetto Decreto del 23.11.2016 sono state assegnate alla

Regione Sardegna risorse nella misura di € 2.610.000, per l’annualità 2016 e che con il Decreto del

21.6.2017 sono state assegnate risorse nella misura di €1.110.700, per l’annualità 2017. Il

Decreto del 2016 ha definito inoltre gli interventi e i servizi che possono essere finanziati con le

risorse del Fondo, i beneficiari degli interventi, le modalità di accesso e ha dato mandato alle Regioni

affinché adottino indirizzi di programmazione per l’attuazione degli interventi e dei servizi previsti dal

decreto nel rispetto dei modelli organizzativi regionali. In attuazione di tali disposizioni, pertanto, è

stato inviato al Ministero del lavoro e delle politiche sociali il programma attuativo regionale nel quale

è stata descritta l’allocazione delle risorse e la tipologia degli interventi che si intendono attuare sul

territorio regionale.

Nell'introdurre il programma attuativo regionale, positivamente valutato dal Ministero, l’Assessore

ricorda che la Regione Sardegna ha promosso, a partire dal 2007, politiche di welfare che hanno

dato luogo a programmi innovativi orientati a sviluppare la domiciliarità dei servizi alla persona

fragile, attraverso il sostegno di una rete organizzata e funzionale di servizi sociali e sanitari.

In questo contesto, riferisce l’Assessore, si collocano gli interventi previsti dal decreto attuativo della

Legge 112. Essi dovranno armonizzarsi con gli interventi già in essere nella Regione Sardegna,

dovranno essere aggiuntivi e non sostitutivi, e l’accesso agli interventi dovrà essere previsto per tutte

le categorie di disabilità comprese quelle intellettive e del neurosviluppo tenendo conto delle
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limitazioni dell’autonomia della persona con grave disabilità, dei sostegni che può fornirgli la famiglia,

della condizione abitativa e delle condizioni economiche sue e della sua famiglia.

Attraverso gli interventi del “Dopo di noi” saranno messe in rete le diverse opportunità mediante un’

azione di integrazione dei servizi sociali e sanitari, realizzando specifiche iniziative progettuali che

implementino e completino l’offerta dei servizi in risposta ai bisogni della persona con disabilità

grave in un’ottica di miglioramento della loro qualità di vita e delle loro famiglie.

L’obiettivo principale è quello di promuovere su tutto il territorio regionale la realizzazione di progetti

e servizi necessari allo sviluppo di modalità di vita indipendente e di soluzioni abitative autonome

attraverso un sistema diffuso e articolato di servizi e interventi per l’accompagnamento e l’uscita dal

nucleo familiare di origine, come meglio specificato nelle linee d’indirizzo allegate alla presente

deliberazione.

Come previsto dal Decreto ministeriale del 2016 all’art. 4, i destinatari degli interventi, saranno

individuati, prioritariamente, tra le persone con disabilità grave mancanti di entrambi i genitori, del

tutto prive di risorse economiche reddituali e patrimoniali, tra le 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, tra le persone inserite in strutture residenziali dalle caratteristiche

molto lontane da quelle che riproducono le condizioni abitative e relazionali della casa familiare.

Nello stabilire le priorità d’accesso si terrà conto delle limitazioni all’autonomia, dei sostegni che la

famiglia è in grado di fornire, della condizione abitativa ed ambientale e delle condizioni economiche

della persona con disabilità e della sua famiglia.

L’accesso ai servizi e agli interventi dovrà avvenire previa valutazione multidimensionale che sarà

effettuata dalle Unità di Valutazione Territoriali (UVT) presenti in ogni distretto socio sanitario

secondo i principi della valutazione bio-psico-sociale e in coerenza con il sistema di classificazione

ICF.

La valutazione multidimensionale costituirà il requisito fondamentale per garantire, al momento dell’

avvio del progetto personalizzato, il rispetto del principio di equità nell’accesso ai servizi e una

risposta appropriata ai bisogni manifestati, garantendo l’integrazione delle prestazioni sociali e

sanitarie e assicurando un percorso assistenziale nella rete dei servizi che tenga conto soprattutto

delle esigenze dell’interessato e delle condizioni familiari.
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La valutazione multidimensionale sarà finalizzata alla definizione del progetto personalizzato che

dovrà essere predisposto dall’UVT congiuntamente all’operatore sociale del Comune e dal diretto

interessato quando possibile o un familiare di riferimento. Il progetto personalizzato dovrà mettere al

centro la persona e definire risposte condivise, appropriate ai suoi bisogni e alle sue aspettative,

rimodulando gli obiettivi al modificarsi delle necessità; dovrà prevedere strumenti flessibili e modulari

affinché si possano valutare i bisogni in maniera da adattare le risposte agli elementi qualificanti

della vita: formazione e istruzione, lavoro, costruzione dell'autonomia e soluzioni per l'abitare.

Il progetto personalizzato pertanto dovrà essere sviluppato assicurando la più ampia partecipazione

della persona con disabilità grave con un approccio multidimensionale ovvero, al di là dei bisogni

sanitari e sociali a cui i servizi sono tenuti a dare risposte, dovrà assicurare il miglioramento del

grado di autonomia e/o della qualità della vita della persona che impone di considerare diversi

aspetti dell’esistenza della persona tra cui l’autodeterminazione, i diritti, l’inclusione sociale e di

progettare i sostegni di cui le stesse hanno necessità tenendo conto delle loro attitudini, i loro

desideri e le loro legittime aspettative.

Laddove la persona con disabilità grave non sia nella condizione di esprimere pienamente la sua

volontà, dovrà essere sostenuta dai suoi genitori o da chi ne tutela gli interessi. Il progetto

personalizzato individuerà, sulla base della natura del bisogno prevalente emergente nel progetto,

una figura di riferimento (case manager) che ne curi la realizzazione e il monitoraggio, attraverso il

coordinamento e l'attività di impulso verso i vari soggetti responsabili della realizzazione dello stesso.

Il progetto personalizzato inoltre dovrà contenere il budget di progetto che costituirà la modalità

attraverso cui si impegnano le risorse e si definiscono gli obiettivi. Esso dovrà favorire, nell’ambito

dell’integrazione socio sanitaria, la dinamizzazione di un mix di risorse, tra cui quelle di cui già

dispongono gli individui beneficiari, e il coinvolgimento dei diversi servizi sanitari e sociali, dei

soggetti privati profit e no profit, delle associazioni.

Il budget di progetto integrerà tutte le risorse a vario titolo disponibili per la realizzazione del progetto

(del soggetto, della famiglia, della ASSL, del Comune e di altri soggetti istituzionali e sociali, nonché

quelle relative all’intervento “Dopo di noi”). Il budget di progetto si fonda pertanto su prestazioni

flessibili, definite non sulle caratteristiche dell’offerta disponibile, ma sulla base dei reali diritti di

cittadinanza della persona. L’unità di valutazione territoriale valuterà i bisogni assistenziali con

riferimento al budget di progetto, definirà l’intensità degli interventi e promuoverà quanto è

necessario per la loro migliore realizzazione.
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L’Assessore fa presente che in una logica di gestione integrata della programmazione delle risorse

europee, statali e regionali nell’elaborare il programma attuativo regionale si è tenuto conto degli

interventi già attivati sul territorio. Pertanto con le risorse assegnate dal Ministero, prosegue l’

Assessore, saranno finanziati solo gli interventi e i servizi previsti per le tipologie afferenti alle lettere

a), b) e d) di cui all’art.5 del Decreto del 23.11.2016. Si tratta di percorsi programmati di

accompagnamento per l’uscita dal nucleo familiare di origine o per la deistituzionalizzazione (a), di

interventi di supporto alla domiciliarità in soluzioni alloggiative che riproducano le condizioni abitative

e relazionali della casa familiare (b) e di interventi di realizzazione di soluzioni alloggiative innovative

(d) che garantiscano l’indipendenza delle persone con disabilità. L’Assessore rammenta che il

Decreto del 23.11.2016, inoltre, alla lettera c) dell’art.5 prevede il finanziamento di “programmi di

accrescimento della consapevolezza…… anche attraverso tirocini per l’inclusione sociale” ma che

nel programma attuativo regionale non è stato ricompreso. Per questa specifica linea di interventi

infatti, riferisce l’Assessore, nell’ambito della programmazione regionale a valere sui fondi dell’Asse

II del PO FSE 2014-2020, è stato pubblicato l’avviso “INCLUDIS - Progetti di inclusione socio-

lavorativa di persone con disabilità”, finalizzato a realizzare un reinserimento sociale partecipato

attraverso lo sviluppo di percorsi di sostegno all’inserimento sociolavorativo di persone con disabilità

grave attraverso tirocini formativi.

Analogamente, continua l’Assessore, per la lettera e) dell’art.5 del Decreto “interventi di permanenza

temporanea in una soluzione abitativa extra-familiare” il programma attuativo regionale non ha

previsto forme di finanziamento in quanto già attivate con risorse del bilancio regionale nella forma di

rimborsi per la quota sociale della retta riferita agli inserimenti in strutture a carattere residenziale e

semiresidenziali di riabilitazione globale.

L’Assessore riferisce, inoltre, che relativamente agli interventi già attivi sul territorio per le persone

con disabilità nell’annualità 2016, è necessario non dimenticare i n. 12.104 piani personalizzati, ai

sensi della legge 162/92, riferiti a persone nella fascia d’età ricompresa tra 18 e 64 anni con i quali

viene finanziata l’assistenza personale e domiciliare e che nell’implementazione del programma

andranno tenuti nella giusta considerazione.

L’Assessore prosegue facendo presente che gli interventi, previsti nel programma attuativo

approvato e descritti nelle linee d’indirizzo allegate, sono stati definiti a seguito di interlocuzioni con

le associazioni di rappresentanza delle persone con disabilità e tenendo conto delle osservazioni

formulate in sede di Conferenza permanente Regione Enti locali in particolare rispetto alla richiesta
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di maggior autonomia nella gestione del processo da parte degli enti gestori degli ambiti PLUS

soprattutto nell’aspetto di governo dell’accesso agli interventi in relazione alle specificità territoriali.

Tenuto conto di quanto sopra riportato, l’Assessore descrive l’allocazione delle risorse ammontanti

complessivamente a € 3.720.700, del Fondo nazionale per l’assistenza alle persone con disabilità

prive di sostegno familiare per le annualità 2016/2017, rispetto al programma attuativo regionale,

nelle misure riportate nelle seguenti tipologie d’interventi:

- € 1.488.280, pari al 40% rispetto all’importo assegnato, per le tipologie d’interventi afferenti alla

lettera a) dell’art 5 del DM “Percorsi programmati di accompagnamento verso l'autonomia e di

uscita dal nucleo familiare di origine, anche mediante soggiorni temporanei al di fuori del contesto

familiare o per la deistituzionalizzazione”;

- € 1.488.280, pari al 40% rispetto all’importo assegnato, per le tipologie di interventi afferenti alla

lettera b) “interventi di supporto alla domiciliarità in soluzioni alloggiative che presentano

caratteristiche di abitazioni, inclusa l'abitazione di origine, o gruppi-appartamento o soluzioni di co-

housing che riproducano le condizioni abitative e relazionali della casa familiare”;

- € 744.140, pari al 20% rispetto all’importo assegnato, per la tipologia d’interventi afferenti alla

lettera d) “Interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative, 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”.

L’Assessore rappresenta che, a livello regionale, non esiste un quadro epidemiologico chiaro e

completo relativamente al numero, alla tipologia e all’incidenza delle persone con disabilità, come

definite dall’art.1 del decreto ministeriale. L’Assessore ritiene che in assenza di dati epidemiologici

certi gli interventi da finanziare con il Fondo debbano essere costruiti su persone concretamente

individuate e sulla base del progetto personalizzato, devono essere orientati a dare risposte

differenziate e diversificate, al fine di poter rispondere in maniera più efficace e appropriata alle

esigenze diverse tra le persone capaci di autodeterminarsi e le persone che necessitano di un

maggiore accompagnamento e supporto da parte della rete familiare, sociale e dei servizi.

Per quanto sopra esposto l’Assessore propone di individuare i 25 ambiti PLUS quali soggetti

programmatori e gestori per l’ambito di riferimento degli interventi in quanto organismi deputati alla

gestione unitaria del sistema locale dei servizi socio-assistenziali e socio-sanitari e, analogamente ai
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criteri adottati dal Ministero del Lavoro in fase di prima applicazione, di ripartire le risorse regionali

sulla base della popolazione residente in età compresa tra 18-64 anni, come specificato nella tabella

riportata nell’Allegato C alla presente deliberazione. Gli Ambiti PLUS procederanno sulla base delle

indicazioni fornite con le linee d’indirizzo, allegate alla presente deliberazione, alla gestione delle

risorse nel proprio territorio. L’Ambito PLUS dovrà assicurare la regia e la governance degli

interventi secondo criteri improntati alla trasparenza e alla massima pubblicità per favorire il più

ampio coinvolgimento dei potenziali soggetti attuatori, rispondenti ai reali bisogni espressi dal

contesto locale di riferimento, e garantire la piena integrazione tra le risorse, attivando sinergie con

le altre misure e finanziamenti previsti a favore di persone con disabilità grave al fine di

implementare gli interventi e i servizi posti in essere con il “Dopo di noi”.

L’Assessore assicura che, così come previsto dal Decreto ministeriale, sarà previsto un sistema di

monitoraggio delle attività svolte in modo da verificare l’efficiente utilizzo delle risorse, il rispetto della

normativa vigente e la completa trasparenza nella gestione dei percorsi assistenziali.

Per quanto concerne, infine, le modalità per la pubblicizzazione dei finanziamenti erogati, la verifica

dell’attuazione delle attività svolte e della eventuale revoca dei finanziamenti, il monitoraggio dei

flussi finanziari, dei trasferimenti effettuati, del numero dei beneficiari e delle diverse tipologie d’

intervento nei differenti ambiti previsti si rimanda a quanto stabilito nelle linee d’indirizzo.

Al fine di assicurare un’appropriata attuazione dell’intervento, l’Assessore ritiene necessario istituire

una cabina di regia regionale con la partecipazione dei diversi attori chiamati alla realizzazione del

programma operativo con il compito non solo di valutare l’aderenza ai requisiti, allo spirito e ai

principi della legge n.112/2016 di tutti gli interventi e i servizi posti in essere con il presente

programma nelle diverse fasi di realizzazione ma anche al fine di ripensare la programmazione

regionale futura attraverso proposte provenienti dal territorio in una logica di sistema e di

sostenibilità. Gli elementi principali su cui dovrà lavorare la cabina di regia sono:

- lo studio epidemiologico e analisi dei bisogni emergenti nel territorio con una prospettiva di medio

e lungo periodo;

- la ridefinizione dei servizi e degli interventi in una logica di percorso assistenziale incentrato sui

bisogni della persona e della comunità, secondo criteri di qualità e sicurezza;

- il monitoraggio, la raccolta e sistematizzazione dei dati al fine di avviare un'attività strutturata di

monitoraggio e di valutazione;

- la condivisione dei risultati ai diversi livelli;
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- l’introduzione ragionata e condivisa di eventuali correttivi;

- l’appropriatezza delle soluzioni offerte rispetto alla diversa tipologia di servizi.

La Giunta regionale, udita la proposta dell’Assessore dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza Sociale,

acquisita l’intesa in sede di Conferenza permanente Regione-Enti locali ai sensi dell’art. 13 della

legge regionale 17 gennaio 2005, n. 1, visto il parere favorevole di legittimità del Direttore generale

delle Politiche Sociali

DELIBERA

- di approvare il programma attuativo regionale relativo agli interventi e servizi finanziati sul Fondo

per l'assistenza alle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare per le annualità

2016 e 2017, come assentito dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali (Allegato A);

- di approvare le linee d’indirizzo (Allegato B) quali parte integrante e sostanziale della presente

deliberazione;

- di stabilire che le risorse pari a € 3.720.700, del Fondo per l’assistenza alle persone con disabilità

prive di sostegno familiare L.112/2016, di cui Euro 2.610.000, riferite all’annualità 2016 e Euro

1.110.700, all’annualità 2017, siano ripartite a favore degli Enti gestori degli ambiti Plus, sulla

base della popolazione residente in età compresa tra 18-64 anni come indicato nella tabella di

riparto, Allegato C, parte integrante della presente deliberazione;

- di approvare l’allocazione delle risorse del suddetto Fondo nazionale nelle misure riportate

rispetto alle seguenti tipologie d’intervento:

- € 1.488.280, pari al 40% rispetto all’importo assegnato, per le tipologie d’interventi afferenti alla

lettera a) dell’art 5 del DM “Percorsi programmati di accompagnamento verso l'autonomia e di

uscita dal nucleo familiare di origine, anche mediante soggiorni temporanei al di fuori del contesto

familiare o per la deistituzionalizzazione”;

- € 1.488.280, pari al 40% rispetto all’importo assegnato, per le tipologie di interventi afferenti alla

lettera b) “interventi di supporto alla domiciliarità in soluzioni alloggiative che presentano

caratteristiche di abitazioni, inclusa l'abitazione di origine, o gruppi-appartamento o soluzioni di co-

housing che riproducano le condizioni abitative e relazionali della casa familiare”;

- € 744.140, pari al 20% rispetto all’importo assegnato, per la tipologia d’interventi afferenti alla
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lettera d) “Interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative, 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”.

- di stabilire che le risorse del Fondo per l’assistenza alle persone con disabilità grave prive del

sostegno familiare relative all’annualità 2016/2017 siano impegnate a favore degli Ambiti PLUS

entro il 31.12.2017 e che gli stessi nella programmazione e gestione rispettino la proporzione di

spesa assentita dal Ministero rispetto alla tipologia di interventi attivabili di cui alle lett. a), b) e d)

dell’art.5 del D.M. del 23.11.2016. Qualora motivate esigenze, legate alle peculiarità territoriali,

rendessero necessario discostarsi da tale ripartizione percentuale dovranno esserne specificate

le ragioni nella proposta progettuale dell’Ente;

- di stabilire che gli Enti gestori degli ambiti PLUS predispongano la propria proposta progettuale,

nel rispetto di quanto disposto dalla Legge 112/2016, dal Decreto ministeriale del 23.11.2016,

dalle presenti linee d’indirizzo e in integrazione con gli interventi già in essere nella Regione

Sardegna a favore delle persone con disabilità, e che ne diano comunicazione, entro il 30 aprile

2018, alla Direzione delle Politiche sociali affinché ne verifichi la conformità;

- di stabilire che il pagamento delle risorse sia disposto nella misura del 70% a seguito della

verifica di conformità e il restante 30% a seguito della rendicontazione della spesa rispetto l’

acconto erogato e dell’assolvimento del debito informativo nei confronti della Regione e del

Ministero del Lavoro di cui all’art.6 del Decreto in merito agli interventi finanziati entro il

31.03.2019;

- di stabilire che con successivo decreto dell'Assessore dell'Igiene e Sanità e dell'Assistenza

Sociale sia  istituita una cabina di regia regionale con la partecipazione dei diversi attori chiamati

alla realizzazione del programma operativo, fra cui Enti gestori degli ambiti PLUS, ATS, terzo

settore, con il compito di valutare l’aderenza ai requisiti, allo spirito e ai principi della legge 112

/2016 di tutti gli interventi e i servizi posti in essere con il presente programma nelle diverse fasi di

realizzazione e di definire l’aggiornamento della programmazione regionale attraverso proposte

provenienti dal territorio in una logica di sistema e di sostenibilità;

- di dare mandato all’Azienda Tutela Salute della Sardegna affinché definisca, in modalità

congiunta con i referenti dell’area sociale degli ambiti PLUS gli strumenti per la valutazione

professionale del bisogno, secondo i principi bio psico sociale e in coerenza con il sistema di
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classificazione ICF, al fine della definizione del progetto personalizzato così come previsto dall’

art. 14 della L. 328 del 2000. Tali strumenti saranno comunicati dall’ATS all’Assessorato dell’

Igiene e Sanità e Assistenza Sociale, entro il 28 febbraio 2018, che ne curerà la diffusione e l’

implementazione sul sistema informativo;

- di dare mandato ai competenti uffici della Direzione generale delle Politiche sociali di mettere in

atto gli adempimenti amministrativi necessari all'attuazione della presente deliberazione e in

particolare di attivare un sistema di monitoraggio delle attività finanziate in modo da verificare l’

efficiente utilizzo delle risorse.

La spesa riferita all’intervento descritto, pari complessivamente a Euro 3.720.700,00, graverà sulla

Missione 12, Programma 02 ,Capitolo SC08.6707 della Direzione generale delle Politiche Sociali,

bilancio regionale 2017/2019.

Letto, confermato e sottoscritto

Il Direttore Generale Il Presidente

Alessandro De Martini Francesco Pigliaru 



 
 

Allegato A alla Delib.G.R. n. 52/12 del 22.11.2017 
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PROGETTO ATTUATIVO  DOPO DI NOI 2016 e 2017 

 

Scheda 1 
 
Premessa metodologica alle attività (art.2 del decreto 23.11.2016)  

1. Indicazione della normativa regionale e/o delle modalità di 
UHJRODPHQWD]LRQH� SUHVFHOWH� SHU� O¶LQGLYLGXD]LRQH� GHOOH� HTXLSH�
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. 

 

La Regione Sardegna a partire dal 2006 con DGR n. 7/5 ha istituito il  Punto 
Unico di Accesso (PUA) con il compito di garantire, in particolare, la 
continuità e la tempestività delle cure alle persone con problemi 
sociosanitari complessi, cui devono essere fornite risposte multiple di tipo 
sanitario (prestazioni infermieristiche, mediche, riabilitative ecc.) o 
sociosanitario (ADI, residenzialità diurna o a tempo pieno, ecc.). Il Punto 
8QLFR� G¶$FFHVVR� istituito in tutti distretti sociosanitari della Sardegna ha 
assicurato e DVVLFXUD� DGHJXDWH� LQIRUPD]LRQL� VXOO¶RIIHUWD� GHL� VHUYL]L� D�
VRVWHJQR�GL�XQD�VFHOWD�FRQVDSHYROH�GHOO¶XWente e/o della sua famiglia. 

Con la stessa delibera del 2006 sono state istituite anche le Unità di 
Valutazione Territoriali (UVT). /¶�UVT presente in tutti i distretti socio sanitari 
della Sardegna  è composta da un nucleo base rappresentato da un medico 
di assistenza distrettuale, con conoscenza della rete dei servizi, 
responsabile del percorso assistenziale e della continuità delle cure e da un 
RSHUDWRUH� VRFLDOH� GHOO¶$]LHQGD� $sl o di uno dei Comuni del Distretto di 
riferimento. Il nucleo base si avvale, costantemente e regolarmente, del 
medico di medicina generale del paziente e di almeno un medico specialista 
e di un altro operatore sanitario con preparazione professionale ed 
esperienza nelle discipline connesse alla tipologia del paziente da valutare. 
Alle UVT partecipa, compatibilmente con le attuali disponibilità di specifiche 
professionalità nei singoli territori, uno psicologo, al fine di garantire una 
adeguata valutazione dei bisogni psichici ed emotivi della persona e del suo 
contesto e di favorire il processo di comunicazione fra il paziente e gli 
operatori.  

La valutazione multidimensionale costituisce requisito fondamentale per 
JDUDQWLUH�� DO�PRPHQWR� GHOO¶DYYLR� GHO� SURJHWWR� SHUVRQDOL]]DWR�� LO� ULVSHWWR� GHO�
SULQFLSLR� GL� HTXLWj� QHOO¶DFFHVVR� DL� VHUYL]L e una risposta appropriata ai 
ELVRJQL� PDQLIHVWDWL�� JDUDQWHQGR� O¶LQWHJUD]LRQH� GHOOH� SUHVWD]LRQL� VRFLDOL� H�
sanitarie e assicurando un percorso assistenziale nella rete dei servizi che 
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WHQJD� FRQWR� VRSUDWWXWWR� GHOOH� HVLJHQ]H� GHOO¶LQWHUHVVDWR� H� GHOOH� FRQGL]LRQi 
familiari.  
 
Pertanto anche per O¶DFFHVVR� DJOL� LQWHUYHQWL� previsti dal Decreto 
interministeriale, così come avviene per tutte le altre misure socio sanitarie 
sarà effettuata dalla HTXLSH�GHOO¶Unità di Valutazione THUULWRULDOH�GHOO¶$]LHQGD�
di tutela della salute. La valutazione terrà conto di una pluralità di sfere di 
vita (le capacità funzionali, cognitive, comportamentali e di partecipazione 
sociale) della persona utilizzando scale validate a livello internazionale ai fini 
di acquisire una visione globale della persona e di predisporre un 
appropriato piano di intervento. In particolare sarà effettuata secondo i 
principi della valutazione bio psico sociale e in coerenza con il sistema di 
classificazione ICF. 
 
 
(Raccomandazione ministeriale del 11/04/2017 prot. n.2834: rafforzare il 
sistema di valutazione multidimensionale dei bisogni sociali con 
SDUWLFRODUH� ULJXDUGR� DO� UXROR� GHOO¶HTXLSH� PXOWLSURIHVVLRQDOH� RULHQWDWD�
alla centralità del bisogno della persona) 
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2. Progetto personalizzato 

Descrizione dei processi di definizione dei progetti personalizzati nelle modalità di 
FXL�DOO¶DUW�����FRPPL�������H���GHO�GHFUHWR 

 

Il progetto personalizzato è strettamente correlato alla complessità dei 
bisogni che vanno analizzati in tutte le loro componenti e presuppone la 
vDOXWD]LRQH�PXOWLGLPHQVLRQDOH�HIIHWWXDWD�GDOO¶8QLWj�GL�9DOXWD]LRQH�7HUULWRULDOH�
(UVT), come definita nella Deliberazione della Giunta Regionale n. 7/5 del 
21 febbraio 2006.  
La valutazione multidimensionale è effettuata attraverso schede di 
valutazione validate a livello nazionale in riferimento almeno alle seguenti 
dimensioni: 
- situazione sanitaria complessiva; 
- autonomia nelle attività di base della vita quotidiana (Activities of Daily 
Living - ADL); 
- situazione cognitiva; 
- situazione familiare;, 
- relazioni sociali e integrazione nel contesto di vita. 
La valutazione di base può essere integrata, ove ritenuto opportuno, con 
una valutazione più approfondita di specifiche dimensioni . 
Il progetto personalizzato è SUHGLVSRVWR� GDOO¶897� congiuntamente 
DOO¶RSHUDWRUH�VRFLDOH�GHO�FRPXQH��H�GDO�diretto interessato quando possibile o 
un familiare di riferimento. Il progetto personalizzato deve assicurare il 
miglioramento del grado di autonomia e/o della qualità della vita della 
persona e fornire garanzie rispetto alle seguenti dimensioni: 

- l¶LJLHQH�GHOOD�SHrsona e degli ambienti di vita; 
- lo svolgimento della vita quotidiana; 
- la conservazione delle condizioni di salute e benessere; 
- la promozione delle attività culturali e della vita di relazione. 

Il progetto personalizzato deve essere definito assicurando la più ampia 
partecipazione della persona con disabilità grave tenendo conto dei suoi 
desideri, aspettative e preferenze, deve prevedere inoltre le modalità di 
verifica degli obiettivi predefiniti, definire le metodologie di monitoraggio, di 
verifica periodica ed eventuale revisione o aggiornamento, tenuto conto 
della soddisfazione e delle preferenze della persona con disabilità. 
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3. Descrizione delle modalità di definizione e di articolazione del budget di progetto per 
OH�DWWLYLWj�GL�FXL�DOO¶DUW�����FR�����OHWW��D��E��H�F��GHO�GHFUHWR��VRWWROLQHDQGR�O¶LPSRUWDQ]D�GL�
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. 

Il progetto personalizzato contiene il  budget di progetto che costituisce la 
modalità attraverso la quale si impegnano le risorse e si definiscono gli 
RELHWWLYL�� ,O� EXGJHW� GL� SURJHWWR� GRYUj� IDYRULUH�� QHOO¶DPELWR� GHOO¶LQWHJUD]LRQH�
socio sanitaria, la dinamizzazione di un mix di risorse, tra cui quelle di cui 
già dispongono gli individui beneficiari, e il coinvolgimento dei diversi servizi 
sanitari e sociali,  dei soggetti privati profit e no profit, delle associazioni. 

Il budget di progetto pertanto integra tutte le risorse a vario titolo disponibili 
per la realizzazione del progetto (del soggetto, della famiglia, della ASSL, 
del Comune e di altri soggetti istituzionali e sociali, nonché quelle relative 
DOO¶LQWHUYHQWR�³'RSR�GL�QRL´���/¶XQLWj�di valutazione territoriale valuta i bisogni 
assistenziali con riferimento al budget di progetto, definiVFH� O¶LQWHQVLWj�GHJOL�
interventi e promuove quanto è necessario per la loro migliore realizzazione. 
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Scheda 2 
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$WWLYLWj�ILQDQ]LDELOL�FRQ�ULVRUVH�GHO�IRQGR�GL�FXL�DOO¶DUW����GHO�GHFUHWR 

 

Tutti gli interventi saranno aggiuntivi rispetto ai servizi e alle misure 
assistenziali già in atto nella Regione autonoma della Sardegna. 
L¶DFFHVVR�DL�VHUYL]L�H�DJOL�LQWHUYHQWL�sarà previsto per tutte le categorie di 
disabilità, comprese quelle intellettive e del neurosviluppo, ai sensi 
GHOO¶DUW�����FRPPD����VHFRQGR�SHULRGR�GHO�'�0���,Q�PHULWR�DOOH�VSHVH�SHU�
servizi socio-sanitari, sono ammissibili soltanto quelle di rilevanza 
sociale. 

 

Previsione 

Percentuale 
di spesa 
rispetto 
DOO¶LPSRUWR�
assegnato 
decreto 

 

a. Percorsi programmati di accompagnamento SHU�O¶XVFLWD�GDO�
nucleo familiare di origine ovvero per la 
GHLVWLWX]LRQDOL]]D]LRQH��GL�FXL�DOO¶DUWLFROR����FRPPL���H����/H�
azioni di cui al presente punto e alla successiva lettera b) 
devono riprodurre e ricercare soluzioni e condizioni 
abitative, quanto SL�� SRVVLELOH�� SURSULH� GHOO¶DPELHQWH�
familiare. 

 

Percentuale 
di spesa 

40% 

Descrizione degli interventi: 

Gli interventi di seguito descritti sono la risultante di confronti con gli 
ambiti PLUS e a seguito di incontri con le associazioni di 
rappresentanza delle persone con disabilità. 

x Percorsi di accompagnamento e sostegno ai familiari 
condotti da operatori quali psicologi o educatori per sostenerli 
nella fase di accompagnamento SHU�O¶ uscita del proprio figlio dal 
nucleo familiare; 

x Interventi di distacco temporaneo da casa con previsione di 
FLFOL� GL� ZHHNHQG� IXRUL� FDVD� ILQDOL]]DWL� DOO¶DFFUHVFLPHQWR�
GHOO¶DXWRQRPLD�H�DOO¶DSSUHQGLPHQWR�GHOOD�JHVWLRQH�GHOOH�UHOD]LRQL�
interpersonali e del management domestico;  

x Percorsi di attività diurne abilitative propedeutici alle fasi 
residenziali e di conoscenza e condivisione finalizzati alla nascita 
del gruppo casa anche attraverso la costituzione di ambienti di 
simulazione della vita quotidiana, percorsi di conoscenza degli 
ambienti, palestre di vita, esperimenti di 2-3 giorni e di 
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esperienze di convivenze temporanee per verificare la 
compatibilità tra le persone; 

x Percorsi di de-istituzionalizzazione rispettosi dei tempi di 
adattamento alle nuove condizioni da parte dei diretti interessati. 

x Laboratori per l'indipendenza: servizi di sollievo con 
orientamento alle autonomie, per periodi limitati come week end 
e soggiorni estivi, per sviluppare capacità di autodeterminazione 
in ambiente domestico e relazionale; 

x Training e sviluppo delle autonomie: sostegno e 
accompagnamento alle famiglie nel percorso di crescita e 
acquisizione delle autonomie personali e lavorative dei ragazzi, 
anche attraverso attività di housing sociale per creare le 
FRQGL]LRQL�GL�WUDQVL]LRQH�QDWXUDOH�GDO�³GXUDQWH�D�GRSR�GL�QRL´. 

 

 

b. Interventi di supporto alla domiciliarità in soluzioni 
DOORJJLDWLYH� GDOOH� FDUDWWHULVWLFKH� GL� FXL� DOO¶DUWLFROR� ��� FRPPD�
4; 

 

 

Percentuale 
di spesa 

40% 

Descrizione degli interventi: 

Gli interventi di seguito descritti sono la risultante di confronti con gli 
ambiti PLUS e a seguito di incontri con le associazioni di 
rappresentanza delle persone con disabilità: 

x Appartamenti protetti vicini al contesto relazionale e 
affettivo per avvicinare la persona con disabilità a una 
dimensione nuova e parallela a quella della famiglia; 

x ASSDUWDPHQWL�SHU�OD�SUHSDUD]LRQH�DO�³dopo di noi´� 
x Messa a sistema di progetti di autonomia già consolidati sul 

territorio a supporto di esperienze di coabitazione per disabili 
adulti privi di rete familiare; 

x Promozione di vita indipendente per gruppi di persone 
secondo modelli domestico-familiari diversi da quelli che 
regolano le strutture residenziali; 

x Supporto a soluzioni abitative in contesti rurali o località 
periferiche connesse a progetti di agricoltura sociale o 
accoglienza turistica/ristorazione 
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c. programmi di accrescimento della consapevolezza e per 
O¶DELOLWD]LRQH� H� OR� VYLOXSSR� GHOOH� FRPSHWHQ]H� SHU� IDYRULUH�
O¶DXWRQRPLD�GHOOH�SHUVRQH�FRQ�GLVDELOLWj�JUDYH�H�XQD�PLJOLRUH�
gestione della vita quotidiana (art. 3, comma 5), anche 
DWWUDYHUVR�WLURFLQL�SHU�O¶LQFOXVLRQH�VRFLDOH��DUW�����FRPPD��� 

 

Percentuale 
di spesa 

nessuna 

 Descrizione degli interventi: 

Non si prevedono interventi da finanziare in quanto gli interventi previsti 
al punto c) trovano copertura nei finanziamenti PO FSE 2014-2020 
³Progetti di inclusione socio-ODYRUDWLYD�GL�SHUVRQH�FRQ�GLVDELOLWj´� 

Nella compilazione del progetto personalizzato e nello specifico del 
budget di salute si terrà conto della suddetta misura. 

 

d.  e. in via residuale, interventi di permanenza temporanea in una 
soluzione abitativa extra-IDPLOLDUH�� GL� FXL� DOO¶DUWLFROR� ���
comma 7. 

 

Percentuale 
di spesa 

nessuna 

f.  Descrizione degli interventi: 

Non si prevedono interventi di permanenza temporanea in soluzioni 
abitative extra familiare. 

 

 

   

 
  



 
 

Allegato A alla Delib.G.R. n. 52/12 del 22.11.2017 

 
&KE�K�W�Z�>͛�^^/^d�E����>>��W�Z^KE���KE��/^��/>/d�͛�WZ/s���/�^K^d�'EK�&�D/>/�Z� 

PROGETTO ATTUATIVO  DOPO DI NOI 2016 e 2017 

 

Scheda 3 

d. art. 5, comma 4, del DM - Realizzazione di innovative soluzioni alloggiative  
 

Percentuale di spesa 20%  
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Descrizione degli interventi infrastrutturali 

Interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative dalle caratteristiche di cui 
DOO¶DUWLFROR����FRPPD����PHGLDQWH�LO�SRVVLELOH�SDJDPHQWR�GHJOL�RQHUL�GL�DFTXLVWR��GL�ORFD]LRQH��
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 
 
 
Gli interventi sulle soluzioni alloggiative saranno orientati a privilegiare le spese di adeguamento e 
locazione di abitazioni, incluse le abitazioni di origine o gruppi appartamento o soluzioni di 
coabitazione che riproducano le condizioni abitative e relazionali della casa familiare.  
Gli interventi saranno volti inoltre alla promozione di azioni per O¶XWLOL]]R� GL� QXRYH� WHFQRORJLH� e  
PLJOLRUDUH�O¶DXWRQRPLD, oltre alla  messa in opera degli impianti e delle attrezzature. 
 
Altre soluzioni innovative di social housing quali, messa a disposizione di abitazioni a canone 
convenzionato da parte di Regione, EELL, Azienda di Tutela della Salute e associazioni di soggetti 
portatori di particolari esigenze, dove possano trovare residenza anche temporaneamente persone in 
condizioni di disagio economico e/o sociale, appartenenti a persone con grave disabilità. 
 
(Raccomandazione ministeriale del 11/04/2017 prot. n.2834: formulare una più dettagliata 
descrizione delle attività che fanno riferimento alle attività infrastrutturali) 
 



 
 

Allegato A alla Delib.G.R. n. 52/12 del 22.11.2017 

 
&KE�K�W�Z�>͛�^^/^d�E����>>��W�Z^KE���KE��/^��/>/d�͛�WZ/s���/�^K^d�'EK�&�D/>/�Z� 

PROGETTO ATTUATIVO  DOPO DI NOI 2016 e 2017 

 

Scheda 4 

Adempimenti delle Regioni  

$L� VHQVL� GHOO¶DUW� ��� FR���� GHO�'0�� GHVFULYHUH� OH�PRGDOLWj� DWWUDYHUVR� OH�TXDOL�
sono stati programmati gli interventi H� L� VHUYL]L� GL� FXL� DOO¶DUW�� �� GHO� '0�� LQ�
particolare: 

 

x FULWHUL�H�PRGDOLWj�SHU�O¶HURJD]LRQH�GHL�ILQDQ]LDPHQWL:  
 

La Regione definisce con deliberazione di giunta la ripartizione delle risorse 

tra gli Ambiti PLUS sulla base della popolazione residente compresa tra i 18 

e 64 anni e approva le linee di indirizzo concernenti le modalità di attuazione 

del piano attuativo regionale. 

Gli ambiti PLUS danno la massima divulgazione e informativa sulle finalità 

della Legge 112/2016 e del Decreto ministeriale, al fine di rilevare il 

fabbisogno e provvedere alla successiva presa in carico delle persone con 

disabilità grave che VL� WURYDQR� QHOOH� FRQGL]LRQL� SUHYLVWH� GDOO¶DUW� �� GHO� '0�

23/11/2016,  

Il SURJHWWR� SHUVRQDOL]]DWR� FRQ� LO� UHODWLYR� EXGJHW� YLHQH� GHILQLWR� GDOO¶HTXLSH�

PXOWLSURIHVVLRQDOH� GHOO¶897� Vulla base della valutazione multidimensionale 

secondo i principi della valutazione bio-psico-sociale e in coerenza con il 

sistema di classificazione ICF. 

Il governo del processo di gestione dei progetti personalizzati, nel rispetto 

delle linee di indirizzo regionali, è rimesso DOOD� UHJLD�GHOO¶ambito PLUS che 

GHILQLVFH�OD�PLVXUD�GHJOL�LQWHUYHQWL�GL�FXL�DOOH�OHWWHUH�D��H�E��GHOO¶DUW���FRPPD�

4 del DM, a seguito della predisposizione degli stessi. 

/¶DWWXD]LRQH� GHJOL� LQWHUYHQWL dovrà avvenire in collaborazione con tutti gli 

attori del sistema sociale e sanitario e del terzo settore assicurando la 

realizzazione dei progetti nel rispetto della volontà dei beneficiari.  

Relativamente agli interventi previsti alla lettera d) del DM gli ambiti PLUS  

finanziano, LQ� UDJLRQH� GL� XQ¶analisi preventiva dei bisogni rilevati e in un 
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ottica di razionalizzazione delle risorse, i progetti di innovative soluzioni 

alloggiative proposti dal terzo settore per la coabitazione di persone con 

disabilità (gruppi appartamento o soluzioni di cohousing), previa selezione 

degli stessi progetti tramite avviso pubblico. 

Tipologia di spese ammissibili: 

x spese di adeguamento e locazione di abitazioni, incluse le abitazioni 

di origine o gruppi appartamento o soluzioni di coabitazione già in 

atto, che riproducano le condizioni abitative e relazionali della casa 

familiare.  

x spese per impianti e tecnologie per la domotica sociale; 

x spese per arredi e attrezzature per la vita quotidiana.  
 

x modalità per la pubblicizzazione dei finanziamenti erogati: 
 

Oltre alla pubblicazione sul sito istituzionale della Regione, saranno investiti 

GHOO¶DWWLYLWj�GL�SXEEOLFL]]D]LRQH�gli enti gestori degli ambito PLUS e saranno 

promossi incontri specifici con il terzo settore e le associazioni di 

rappresentanza delle persone con disabilità. 

 

x YHULILFD� GHOO¶DWWXD]LRQH� GHOOH� DWWLYLWj� VYROWH� H� GHOOD� HYHQWXDOH�
revoca dei finanziamenti: 
 

Il numero di persone che hanno ottenuto un progetto personalizzato, il 
dettaglio del numero di persone inserite in ciascuna misura prevista dal 
fondo �FDVD��JUXSSR�DSSDUWDPHQWR��³SDOHVWUH�GL�YLWD´«����OD�GLPHQVLRQH�GHOOH�
soluzioni alloggiative, oltre ad aversi una verifica rispetto ai finanziamenti 
erogati. 
Revoca nel caso in cui si verifichino sovrapposizioni di finanziamenti su 
medesimi interventi. 
 

x monitoraggio dei flussi finanziari, dei trasferimenti effettuati, del 
QXPHUR�GHL�EHQHILFLDUL�H�GHOOH�GLYHUVH�WLSRORJLH�G¶LQWHUYHQWR�QHL�
differenti ambiti previsti, con particolare riguardo alle diverse 
soluzioni alloggiative innovative: 
 

Gli Enti gestori degli ambiti Plus saranno tenuti alla comunicazione dei dati 
di monitoraggio, anche attraverso la piattaforma del Casellario 
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GHOO¶DVVLVWHQ]D� ± modulo SINA, in itinere e alla conclusione dei progetti 
VHFRQGR�OH�LQGLFD]LRQL�IRUQLWH�GDOO¶DPPLQLVWUD]LRQH�UHJLRQale. 
Il monitoraggio dovrà prevedere per ciascun ambito di intervento finanziato 
un set minimo di dati quali: 

il numero dei beneficiari in carico per tipologia di intervento; 
il numero di eventuali beneficiari che abbiano concluso o cessato il 
percorso ed eventuali subentri,  
le risorse economiche impegnate e pagate; 
le risorse professionali coinvolte; 
le caratteristiche delle soluzioni alloggiative finanziate; 
la valutazione della soddisfazione del beneficiario o della famiglia. 
 

 

x integrazione con i programmi del FNPS e del FNA, con 
SDUWLFRODUH� DWWHQ]LRQH�DO� 3URJUDPPD�SHU� O¶DWWXD]LRQH�GHOOD�9LWD�
Indipendente, per tutte le attività che riguardano lo stesso target 
di beneficiari e che presentano finalità coincidenti 

 
$� SDUWLUH� GDOO¶DQQR� ����� OD� 5HJLRQH� Sardegna ha attivato sul territorio 
UHJLRQDOH�LO�³SURJUDPPD�VSHULPHQWDOH�GL�YLWD�LQGLSHQGHQWH�H�LQFOXVLRQH�QHOOD�
VRFLHWj�GHOOH�SHUVRQH�FRQ�GLVDELOLWj´��,O�SURJUDPPD��ILQDQ]LDWR�GDO�0LQLVWHUR�
del Lavoro e delle politiche sociali e cofinanziato dalla Regione  si propone di 
garantire il diritto ad una vita indipendente alle persone con disabilità 
SHUPDQHQWH�H�JUDYH� OLPLWD]LRQH�GHOO¶DXWRQRPLD�SHUVRQDOH�QHOOR�VYROJLPHQWR�
di una o più funzioni essenziali della vita, non superabili mediante ausili 
tecnici. 
 
Con riferimento a sette ambiti territoriali , le persone con disabilità sono 
coinvolte in specifici progetti di inserimento lavorativo, di interventi 
immediati in caso di insorgenza improvvisa di disabilità non affrontabile con 
altri interventi regionali e in progetti di sperimentazione di abitabilità 
assistita��/¶LQWHUYHQWR�GHO�SURJUDPPD�³'RSR�GL�QRL´�VL�SURSRQH�GL�LQWHJUDUH�LO�
sopracitato programma e di poter estendere anche agli altri Ambiti Plus 
regionale questo importantissimo intervento di contrasto alla disabilità 
 
 
 
Descrivere le modalità con le quali si è inteso indirizzare la selezione 
GHL� EHQHILFLDUL� SHU� JDUDQWLUH� O¶DFFHVVR�DL� VHUYL]L� VHFRQGR� LO� FULWHULR�GL�
PDJJLRUH�XUJHQ]D�DL�VHQVL�GHL�FRPPL���H���GHOO¶DUW����GHO�'0 

Fermo restando i criteri di priorità definiti nel DM (art.4 c.3): 
- persone con disabilità grave prive di sostegno familiare e di 

risorse economiche (reddituali e patrimoniali che non siano 
derivanti dalla condizione di disabilità) 
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PROGETTO ATTUATIVO  DOPO DI NOI 2016 e 2017 

 

- persone con disabilità grave con sostegno familiare inadeguato 
(età dei genitori o condizione di disabilità degli stessi) 

- persone con disabilità grave inserite in strutture residenziali con 
caratteristiche lontane da quelle che riproducono le condizioni 
abitative della casa familiare, 

 
si daranno risposte in relazione alla graduazione del livello di bisogno 
assistenziale rilevato dal progetto personalizzato e alle richieste che 
prevedano soluzioni sostenibili nel tempo, flessibili e dinamiche; che partono 
da progetti individuali già in essere.. 

(¶�SRVVLELOH�VRVWHQHUH�OD�FRQWLQXLWj�GHJOL� LQWHUYHQWL��DQFKH�LQ�GHURJD�DOO¶HWj��
tenendo sempre in considerazione che i beneficiari, di norma, sono persone 
con disabilità grave non dovuta al naturale invecchiamento o a patologie 
FRQQHVVH�DOO¶HWj. 

 

Descrivere le modalità di coinvolgimento dei soggetti interessati, nel 
rispetto della volontà delle persone con disabilità grave, ove possibile 
dei loro genitori o di chi ne tutela gli interessi.  

I soggetti interessati saranno coinvolti costantemente in tutte le fasi di 
predisposizione e realizzazione del progetto personalizzato tenendo sempre 
presenti i bisogni espressi e la soddisfazione della persona disabile.  

 

 

Cagliari 25/05/17 
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Linee di indirizzo  
Programma attuativo regionale ³'RSR�GL�QRL´ 

 
Fondo per l'assistenza alle persone con disabilità grave prive del 

sostegno familiare 2016/2017 
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PREMESSA 

 
La Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità del 2006 ha introdotto una vera e propria 

ULYROX]LRQH�FXOWXUDOH��DFFHWWDQGR�O¶LGHD�GL�GLVDELOLWj�FRPH�UHOD]LRQH�VRFLDOH�H�QRQ�FRPH�FRQGL]LRQH�VRJJHWWLYD�

e passiva della persone. La persona con disabilità e la sua famiglia non possono essere più visti come 

oggetti passivi di interventi ma come soggetti attivi e protagonisti consapevoli per la pianificazione delle 

risorse adeguate ai loro reali bisogni sia in sede di progettazione di servizi territoriali che in sede di progetti 

individuali e personalizzati. Con questa visione si intreccia strettamente il concetto di qualità di vita che 

impone di considerare, nel progettare i sostegni di cui le persone con disabilità hanno necessità,  una serie 

di dimensioni GHOO¶HVLVWHQ]D�GHOOD�SHUVRQD��WUD�FXL�O¶DXWRGHWHUPLQD]LRQH��L�GLULWWL��O¶LQFOXVLRQH�VRFLDOH�� tenendo 

conto delle loro attitudini, i loro desideri e le loro legittime aspettative. Sulla base di questi paradigmi di 

riferimento si pongono al centro non le condizioni o le caratteristiche della persona ma la persona stessa con 

la propria complessità, unicità, dignità imprescindibile e mai violabile. Le persone con disabilità non sono, 

pertanto, persone speciali ma persone che devono essere riconosciute nella loro dignità, nel rispetto dei 

diritti, libertà e sostegni per poter vivere in condizioni di pari opportunità ed eguaglianza con gli altri e di 

essere coinvolte in una logica di empowerment per la tutela dei propri diritti fondamentali. 

In attuazione dei suddetti principi è stata approvata la legge n.112 del 22/06/�����³Disposizioni in materia di 

assistenza in favore delle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare´� YROWD� D� IDYRULUH� LO�

EHQHVVHUH��OD�SLHQD�LQFOXVLRQH�VRFLDOH�H�O¶DXWRQRPLD�delle persone con disabilità. La legge n.112/2016 offre 

una cornice normativa e strumenti giuridici finalizzati a garantire misure di assistenza, cura e protezione nel 

superiore interesse delle persone con disabilità grave prive di sostegno familiare assicurando inoltre una 

dotazione finanziaria da ripartire tra le regioni. Al fine di dare attuazione alla legge 112 sono stati adottati due 

decreti ministeriali. Con il Decreto ministeriale del 23/11/2016 ³Requisiti per l'accesso alle misure di 

assistenza, cura e  protezione a carico del Fondo per  l'assistenza  alle  persone  con  disabilità grave prive 

del sostegno familiare, nonché ripartizione alle Regioni delle risorse per l'anno 2016´ sono state assegnate 

alla Regione Sardegna le risorse del Fondo per O¶DVVLVWHQ]D� DOOH� SHUVRQH� FRQ� GLVDELOLWj grave prive di 

VRVWHJQR� IDPLOLDUH� SDUL� D� ¼� ������������ SHU� O¶DQQXDOLWj� ����� H� FRQ� GHFUHWR� PLQLVWHULDOH� GHO� �1/06/2017 

³5LSDUWL]LRQH� DOOH� UHJLRQL� GHOOH� ULVRUVH� GHO� IRQGR� SHU� O¶DVVLVWHQ]D� DOOH� SHUVRQH� FRQ� GLVDELOLWj� grave del 

VRVWHJQR� IDPLOLDUH� SHU� O¶DQQR� ����´� VRQR� VWDWH� DVVHJQDWH OH� ULVRUVH� SHU� O¶DQQXDOLWj� ����� SDUL� D�

¼������������. 

Gli indirizzi di programmazione per l'attuazione degli interventi e dei servizi per complessivi ¼�������������

comunicati dalla Regione (Allegato A), e sulla base dei quali si sviluppano le presenti linee guida, sono stati 

valutati dal Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali coerenti con le finalità di cui all'art.3 del Decreto 
ministeriale 2016. 
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1. ),1$/,7$¶�(�OBIETTIVI SPECIFICI 

 
La Regione Sardegna in coerenza con i principi sanciti dalla legge 112/2016 e in attuazione dei succitati 

decreti ministeriali definisce gli interventi e i servizi che possono essere finanziati con le risorse del Fondo, i 

beneficiari degli interventi e le modalità di accesso.  
/¶RELHWWLYR�SULQFLSDOH�q�TXHOOR�GL�SURPXRYHUH�VX�WXWWR�LO�WHUULWRULR�UHJLRQDOH�OD�UHDOL]]D]LRQH�GL�SURJHWWL�H�VHUYL]L�

necessari allo sviluppo di modalità di vita indipendente e di soluzioni abitative autonome per persone con 

disabilità grave attraverso un sistema diffuso e articolato di servizi e interventi per: 

x O¶DFFUHVFLPHQWR�GHOOD�FRQVDSHYROH]]D�H�O¶DFFRPSDJQDPHQWR�YHUVR�O¶DXWRQRPLD� 

x OD�SURPR]LRQH�GHOO¶LQFOXVLRQH�VRFLDOH�SHU�IDYRULUH�O¶DXWRQRPLD�H�O¶DXWRGHWHUPLQD]LRQH� 

x la deistituzionalizzazione e il supporto alla domiciliarità in abitazioni o gruppi appartamento 

che riproducono le condizioni abitative e relazionali della casa familiare; 

x la realizzazione di soluzioni alloggiative di tipo familiare e di co-housing sociale. 

 

2. INTERVENTI E SERVIZI 

Sul territorio regionale sono finanziabili nel rispetto deOO¶art.5, comma 4, del DM del 23.11.2016 gli interventi e 

servizi previsti alle lettere a), b) e d) .  

In particolare relativamente alla lettera a) Percorsi programmati di accompagnamento SHU�O¶uscita dal nucleo 

familiare di origine, anche mediante soggiorni temporanei al di fuori del contesto familiare, o per la 

deistituzionalizzazione GL�FXL�DOO¶art.3, comma 3, del decreto ministeriale sono finanziabili le seguenti tipologie 

di intervento: 

x Percorsi di accompagnamento e sostegno ai familiari condotti da operatori qualificati per 

sostenerli nella IDVH�GL�DFFRPSDJQDPHQWR�SHU�O¶uscita del proprio figlio dal nucleo familiare; 

x Interventi di distacco temporaneo da casa con previsione di cicli di weekend fuori casa finalizzati 

DOO¶DFFUHVFLPHQWR�GHOO¶DXWRQRPLD�H�DOO¶DSSUHQGLPHQWR�GHOOD�JHVWLRQH�GHOOH�UHOD]LRQL� LQWHUSHUVRQDOL�

e del management domestico;  

x Percorsi di attività diurne abilitative propedeutici alle fasi residenziali e di conoscenza e 

condivisione finalizzati alla nascita del gruppo casa anche attraverso la costituzione di ambienti di 

simulazione della vita quotidiana, percorsi di conoscenza degli ambienti, palestre di vita, 

esperimenti di 2-3 giorni e di esperienze di convivenze temporanee per verificare la compatibilità 

tra le persone; 

x Percorsi di de-istituzionalizzazione rispettosi dei tempi di adattamento alle nuove condizioni da 

parte dei diretti interessati. 
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x Laboratori per l'indipendenza: servizi di sollievo con orientamento alle autonomie, per periodi 

limitati come week end e soggiorni estivi, per sviluppare capacità di autodeterminazione in 

ambiente domestico e relazionale; 

x Training e sviluppo delle autonomie: sostegno e accompagnamento alle famiglie nel percorso di 

crescita e acquisizione delle autonomie personali e lavorative dei ragazzi, anche attraverso 

DWWLYLWj�GL�KRXVLQJ�VRFLDOH�SHU�FUHDUH�OH�FRQGL]LRQL�GL�WUDQVL]LRQH�QDWXUDOH�GDO�³GXUDQWH�Dl dopo di 

QRL´� 

 

Relativamente alla lettera b) interventi di supporto alla domiciliarità in soluzioni alloggiative GL� FXL� DOO¶DUW��  

comma 4, del decreto (gruppi appartamento/cohousing), sono finanziabili le seguenti tipologie di intervento: 

 

x Soluzioni abitative (appartamenti protetti) vicini al contesto relazionale e affettivo per avvicinare la 

persona con disabilità a una dimensione nuova e parallela a quella della famiglia; 

x Soluzioni abitative SHU�OD�SUHSDUD]LRQH�DO�³dopo di noi´� 

x Messa a sistema di progetti di autonomia già consolidati sul territorio a supporto di esperienze di 

coabitazione già in atto per disabili adulti privi di rete familiare; 

x Promozione di vita indipendente per gruppi di persone secondo modelli domestico-familiari 

diversi da quelli che regolano le strutture residenziali; 

x Supporto a soluzioni abitative in contesti rurali o località periferiche connesse a progetti di 

agricoltura sociale o accoglienza turistica/ristorazione. 

I servizi ILQDQ]LDELOL�SHU�O¶DWWLYD]LRQH�GHOOH�VXGGHWWH�WLSRORJLH�possono prevedere spese per assistenza socio 

assistenziale o socio educativa (personale di supporto quali assistenti personali, educatori etc), spese di 

affitto locali etc. 

Le soluzioni alloggiative devono avere capacità ricettiva non superiore a 5 posti letto, requisiti strutturali 

previsti dalle norme per le case di civile abitazione, rispetto delle misure di sicurezza e di prevenzione rischi, 

ULVSHWWR� GHL� UHTXLVLWL� SHU� O¶DFFHVVLELOLWj� H� OD� Pobilità interna, spazi interni tali da riprodurre le condizioni 

abitative e relazionali della casa familiare. 

Le soluzioni alloggiative gestite dagli Enti del terzo settore devono essere autorizzate a funzionare ai sensi 

del Decreto del Presidente della Regione 22 luglio 2008, n. 4.  

Relativamente alla lettera d) Interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative dalle 

FDUDWWHULVWLFKH�GL�FXL�DOO¶DUW.5, comma 4, sono finanziabili le seguenti tipologie di spese: 
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x spese di adeguamento e locazione di abitazioni, incluse le abitazioni di origine o gruppi 

appartamento o soluzioni di coabitazione già in atto che riproducano le condizioni abitative e 

UHOD]LRQDOL�GHOOD�FDVD�IDPLOLDUH��1RQ�VRQR�ULFRPSUHVH�VSHVH�SHU�OD�UHDOL]]D]LRQH�R�O¶DFTXLVWR�GL�QXRYH�

costruzioni. I gruppi appartamento e le soluzioni di co-housing sociale non possono avere una 

capienza superiore a n. 5 posti letto. 

x spese di manutenzione straordinaria SHU�O¶DGHJXDPHQWR�degli spazi interni; 

x spese per impianti e tecnologie per la domotica sociale; 

x spese per arredi e attrezzature per la vita quotidiana. 

Tutti gli interventi sulle risorse del fondo devono essere aggiuntivi e non sostitutivi dei servizi già esistenti e 

ULVSHWWDUH� OH� ILQDOLWj� LQGLFDWH� QHOO¶DUW� ��� FRPPD� �� GHOOD� &RQYHQ]LRQH� 218� FLRq� LO� SLHQR� JRGLPHQWR� GHOOD�

persona con disabilità a vivere inclusa nella società con la stessa libertà di scelta e partecipazione delle altre 

persone.  

Gli interventi possono essere effettuati anche su patrimoni non afferenti ad Enti Pubblici, purché vi sia un 

FRPRGDWR� G¶XVR� R�� FRPXQTXH�� XQ� YLQFROR� DOPHQR� GHFHQQDOH� SHU� O¶XWilizzo di tali patrimoni per finalità 

alloggiative per persone con disabilità. 

In generale è necessario specificare che a carico delle risorse del Fondo per  l'assistenza  alle  persone  con  

disabilità grave prive del sostegno familiare sono ammissibili solo le spese di rilevanza sociale.  

 

 

3. BENEFICIARI 
 

I beneficiari degli interventi e dei servizi di cui al precedente punto sono le persone con disabilità grave, 

comprese quelle intellettive e del neurosviluppo, riconosciute DL�VHQVL�GHOO¶DUW���FRPPD���GHOOD�/���������� 

prive del sostegno familiare la cui disabilità non è conseguente al naturale invecchiamento o patologie 

connesse alla senilità.  

L'accesso alle misure  a carico del Fondo e' prioritariamente garantito alle persone con disabilita' grave prive 

del sostegno familiare che in esito  alla valutazione  multidimensionale necessitino con maggiore urgenza 

degli interventi di cui al punto 2. Nel valutare l'urgenza  si  tiene  conto  delle  limitazioni dell'autonomia, dei 

sostegni che la famiglia e' in grado di  fornire, della condizione abitativa ed ambientale,  nonche'  delle  

condizioni economiche della persona con disabilita' e della sua famiglia. Per le persone con  disabilita'  grave  

gia'  inserite  in  un  percorso  di residenzialita' extra-familiare, particolare attenzione e' riservata alla 

rivalutazione delle caratteristiche di tali residenze,  e  all'eventualità  che tali soluzioni costituiscano barriere 

all'inclusione della persona  con  disabilità grave, facilitandone l'isolamento.  

In esito alla suddetta valutazione è in  ogni  caso garantita una priorità di accesso alle persone:  
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x 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; 

x 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; 

x con disabilità grave inserite in strutture residenziali dalle caratteristiche molto lontane da quelle che 

riproducono le condizioni abitative e relazionali della casa familiare�� FRPH� LQGLYLGXDWH� DOO¶DUW���

comma 4 del decreto ministeriale. 

Nello stabilire la SULRULWj�GL�DFFHVVR�VL�GRYUj� WHQHU�FRQWR�GHOOH� OLPLWD]LRQL�DOO¶DXWRQRPLD��GHL�VRVWHJQL�FKH� OD�

famiglia è in grado di fornire, della condizione abitativa ed ambientale e delle condizioni economiche della 

persona con disabilità e della sua famiglia. 

Qualora le risorse per soddisfare i progetti personalizzati non fossero sufficienti a garantire la piena 

attivazione degli stessi si dovranno applicare ulteriori criteri di priorità in ragione della capacità reddituale 

WHQHQGR� FRQWR� GHOO¶ISEE socio sanitario dei beneficiari, in quanto la tipologia di interventi finanziati è 

riconducibile al concetto di prestazione agevolata di natura socio-VDQLWDULD� GL� FXL� DOO¶DUW��� GHO� '3&0�

159/2013.  

Enti gestori degli ambiti PLUS definiscono in autonomia in relazione alle specificità territoriali i subcriteri per 

O¶DFFHVVR�DJOL�LQWHUYHQWL� 

 

4. VALUTAZIONE MULTIPROFESSIONALE 

Le persone con disabilità grave accedono agli interventi individuati al punto 2, previa valutazione 

multidimensionale che è effettuata dalle Unità di Valutazione Territoriali presenti in ogni distretto socio 

sanitario regionale secondo i principi della valutazione bio-psico-sociale e in coerenza con il sistema di 

classificazione ICF. La valutazione multidimensionale EDVDWD�VXOO¶DSSURFFLR�ELR-psico-sociale comprende la 

classificazione della condizione di salute: funzionamento e disabilità (funzioni corporee, struttura corporea, 

attività e partecipazione); fattori contestuali (fattori ambientali e personali). La valutazione multidimensionale 

analizza le diverse dimensioni del funzionamento della persona con disabilità in prospettiva della sua 

migliore qualità di vita e in particolare almeno le seguenti aree: 

a. Cura della persona, inclusa la gestione di interventi terapeutici; 

b. Mobilità; 

c. Comunicazione e altre attività cognitive; 

d. Attività strumentali e relazionali della vita quotidiana. 
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La valutazione multidimensionale è finalizzata alla definizione del progetto personalizzato che deve essere 

SUHGLVSRVWR�GDOO¶qTXLSH PXOWLSURIHVVLRQDOH�GHOO¶897�FRQJLXQWDPHQWH�DOO¶DVVLVWHQWH�VRFLDOH�GHO�FRPXQH�R�GHO 

Plus e dal diretto interessato quando possibile o da chi ne tutela gli interessi. 

La valutazione multidimensionale costituisce LO� UHTXLVLWR� IRQGDPHQWDOH�SHU�JDUDQWLUH��DO�PRPHQWR�GHOO¶DYYLR�

GHO�SURJHWWR�SHUVRQDOL]]DWR��LO�ULVSHWWR�GHO�SULQFLSLR�GL�HTXLWj�QHOO¶DFFHVVR�DL�VHUYL]L�H�XQD�ULVSRVWD�DSSURSULDWD�

ai bisogni manifestati, garantendo O¶LQWHJUD]LRQH� GHOOH� SUHVWD]LRQL� VRFLDOL� H� VDnitarie e assicurando un 

SHUFRUVR� DVVLVWHQ]LDOH� QHOOD� UHWH� GHL� VHUYL]L� FKH� WHQJD� FRQWR� VRSUDWWXWWR� GHOOH� HVLJHQ]H� GHOO¶LQWHUHVVDWR� H�

delle condizioni familiari.  

Al fine di garantire condizioni di accesso unitarie, O¶$zienda Tutela della Salute Sardegna in modalità 

congiunta  FRQ� L� UHIHUHQWL� GHOO¶DUHD� VRFLDOH� GHJOL� DPELWL� 3/86, individua gli strumenti per la valutazione 

professionale del bisogno, secondo i principi bio psico sociale e in coerenza con il sistema di classificazione 

ICF, al fine della definizione del progetto personalizzato, così come previsto daOO¶DUW����GHOOD�/������GHO�����, 

WHQXWR�FRQWR�GHJOL�RELHWWLYL�VSHFLILFL�H�GHL�VRVWHJQL�QHFHVVDUL�SHU�SURPXRYHUH�O¶HPDQcipazione della persona 

con disabilità dai genitori. Tali strumenti saranno comunicati GDOO¶$76� DOO¶$VVHVVRUDWR� GHOO¶,JLHQH� H� VDQLWj, 

entro il 31 febbraio 2018, che ne curerà la diffusione e O¶LPSOHPHQWD]LRQH�VXO�VLVWHPD�LQIRUPDWLYR�  

 

5. PROGETTO PERSONALIZZATO 

La redazione del progetto personalizzato SUHYLVWR�GDOO¶DUW�����GHOOD�OHJJH�Q���������q�SRVWR�FRPH�FRQGL]LRQH�

imprescindibile per attivare il percorso di sostegno della Legge n. 112/2016. Il progetto personalizzato è il 

documento che, partendo da una valutazione dei bisogni, aspettative e desideri della persona con disabilità 

individua i vari supporti e sostegni, formali (istituzionali) ed informali, che possono permettere alla persona di 

partecipare alla vita sociale e vivere in condizioni di pari opportunità rispetto agli altri. Il progetto 

personalizzato deve mettere al centro la persona e definire risposte condivise, appropriate ai suoi bisogni e 

alle sue aspettative, rimodulando gli obiettivi al modificarsi delle necessità, deve prevedere strumenti 

flessibili e modulari affinché si possano valutare i bisogni in maniera da adattare le risposte agli elementi 

qualificanti della vita: formazione e istruzione, lavoro, costruzione dell'autonomia e soluzioni per l'abitare. 

Il progetto personalizzato deve essere sviluppato assicurando la più ampia partecipazione della persona con 

disabilità grave con un approccio multidimensionale ovvero, al di là dei bisogni sanitari e sociali a cui i servizi 

sono tenuti a dare risposte, deve considerare le attitudini, i desideri e le legittime aspettative della persona, 

assicurare il miglioramento del grado di autonomia e/o della qualità della vita della persona e fornire 

garanzie rispetto alle seguenti dimensioni: 

1) Benessere fisico; 

2) Benessere materiale; 
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3) Benessere emozionale; 

4) Autodeterminazione; 

5) Sviluppo personale; 

6) Relazioni interpersonali; 

7) Inclusione sociale; 

8) Diritti ed empowerment. 

 

Se la persona con disabilità grave non si trova nella condizione di esprimere pienamente la sua volontà, 

dovrà essere sostenuta dai suoi genitori o da chi ne tutela gli interessi. A tal fine vanno garantiti, con le 

minori limitazioni possibili e con particolare riguardo alle persone con disabilità intellettiva e del neuro 

sviluppo, gli strumenti previsti dalla vigente legislazione relativi al sostegno nella presa delle decisioni, e 

devono essere adottate strategie volte a facilitare la comprensione delle misure proposte. Il progetto 

personalizzato individua, sulla base della natura del bisogno prevalente emergente nel progetto, una figura 

di riferimento (case manager) che ne curi la realizzazione e il monitoraggio, attraverso il coordinamento e 

l'attività di impulso verso i vari soggetti responsabili della realizzazione dello stesso. Tale figura è individuata 
PHGLDQWH� GHFLVLRQH� FRQGLYLVD� DOO¶LQWHUQR� GHOOD� UHWH� GL� WXWWL� JOL� DWWRUL� coinvolti nel progetto e deve trattarsi 
necessariamente di un professionista. 

Il progetto personalizzato individua gli obiettivi da raggiungere, gli interventi di tipo sociale, sanitario ed 

educativo, le figure professionali ad essi preposti, il responsabile del caso preposto al loro coordinamento, le 

modalità e i tempi di attuazione, nonché i relativi costi e la loro ripartizione tra i diversi attori. Assicura inoltre 

il monitoraggio degli interventi in termini finanziari e di acquisizione dei dati relativL�DOO¶LPSDWWR�FKH�L�VXSSRUWL�H�

i servizi resi hanno prodotto sulla qualità della vita della persona. Il progetto personale che si configura come 

un contratto deve essere redatto in forma scritta e deve essere sottoscritto da tutti gli attori. 

Il progetto personalizzato inoltre deve contenere il budget di progetto che costituisce la modalità attraverso 

cui si impegnano le risorse e si definiscono gli obiettivi. 

 

6. BUDGET DI PROGETTO 

 Il budget di progetto deve IDYRULUH��QHOO¶DPELWR�GHOO¶LQWHJUD]LRQH�VRFLR�VDQLWDULD��OD�GLQDmizzazione di un mix 

di risorse economiche, professionali e umane tra cui quelle di cui già dispongono gli individui beneficiari, e il 

coinvolgimento dei diversi servizi sanitari e sociali, dei soggetti privati profit e no profit, delle associazioni 

necessarie a promuovere contesti relazionali, familiari e sociali idonei a favorire una migliore inclusione 

sociale del beneficiario. 
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Il budget di progetto pertanto integra tutte le risorse a vario titolo disponibili per la realizzazione del progetto 

(del soggetto, della famiglia, della ASSL, del Comune e di altri soggetti istituzionali e sociali, nonché quelle 

UHODWLYH�DOO¶LQWHUYHQWR�³'RSR�GL�QRL´��� Il budget di progetto si fonda su prestazioni flessibili, definite non sulle 

caratteristiche GHOO¶RIIHUWD�GLVSRQLELOH��PD�VXOOD�EDVH�GHL� UHDOL� GLULWWL� GL�FLWWDGLQDQ]D�GHOOD�SHUVRQD� /¶XQLWj�GL�

valutazione territoriale valuta i bisogni assistenziali con riferimento al budget di progetto, definisce O¶LQWHQVLWj�

degli interventi e promuove quanto è necessario per la loro migliore realizzazione. 

Nella definizione del budget di progetto, pertanto,  si dovrà tener conto dei seguenti elementi: 

x /D�YDOXWD]LRQH�PXOWLSURIHVVLRQDOH�EDVDWD�VXOO¶DSSURFFLR�ELR-psico-sociale;  

x La progettazione personale che comprende il pieno coinvolgimento della persona con disabilità o di 

chi la rappresenta, il diritto di scelta fra opzioni diverse, la previsione di revisioni o di verifiche nel 

WHPSR��O¶LQGLYLGXD]LRQH�GHOOH�ULVRUVH�QHFHVVDULH��O¶LQGLYLGXD]LRQH�FKLDUD�H�FRPSUHQVLELOH�GHJOL�RELHWWLYL�

GL�SURJHWWR��O¶LQGLYLGXD]LRQH�H[�DQWH�GHJOL�HYHQWXDOL�FULWHUL�GL�UHQGLFRQWD]LRQH��R�GL�FRQWUROOR�IRUPDOH��OD�

definizione delle responsabilità degli attori (persona, famiglia, servizi coinvolti), O¶LQGLYLGXD]LRQH�GHO�

case manager; 

x Le fonti di finanziamento; 

x La valutazione di esito. 

Le risorse disponibili devono essere adeguate e proporzionate al progetto e rapportate alla sua durata. 

Il budget per ciascun progetto personalizzato, a valere sulle risorse del FRQGR�SHU�LO�³'RSR�GL�QRL´, non potrà 

essere comunque superiore a 8.000,00 euro procapite per la 1° annualità e non superiore ai 5.000,00 euro 

per la 2° seconda annualità. 

 

7. DOTAZIONE FINANZIARIA  

 
Il finanziamento complessivo assegnato alla Regione dal Fondo nazionale SHU�O¶DVVLVWHQ]D�DOOH�SHUVRQH�FRQ�

disabilità prive di sostegno familiare L.112/2016 ammonta D�FRPSOHVVLYL�¼�������������GL�FXL�¼2.610.000,00 

per O¶annualità 2016 assegnati con Decreto ministeriale del 23/11/2016, e ¼������������� SHU� O¶DQQXDOLWj�

2017, assegnati con Decreto ministeriale del 21/06/2017. Le somme delle due annualità sono programmate 

congiuntamente e sono allocate proporzionalmente rispetto alO¶DWWLYD]LRQH�GHJOL�LQWHUYHQWL, previsti nel punto 

2 delle presenti linee di indirizzo, nelle modalità sotto indicate: 

- ¼1.488.280,00�� SDUL� DO� ���� ULVSHWWR� DOO¶LPSRUWR� DVVHJQDWR� SHU� OH� WLSRORJLH� G¶LQWHUYHQWL� DIIHUHQWL� DOOD�

OHWWHUD�D��GHOO¶DUW���GHO�'0 ³Percorsi programmati di accompagnamento verso l'autonomia e di uscita 

dal nucleo familiare di origine, anche mediante soggiorni temporanei al di fuori del contesto familiare o 

SHU�OD�GHLVWLWX]LRQDOL]]D]LRQH´ ; 
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- ¼1.488.280����� SDUL� DO� ���� ULVSHWWR� DOO¶LPSRUWR� DVVHJQDWR� per le tipologie di interventi afferenti alla 

lettera b) ³interventi di supporto alla domiciliarità in soluzioni alloggiative che presentano 

caratteristiche di abitazioni, inclusa l'abitazione di origine, o gruppi-appartamento o soluzioni di co-

housing che riproducano le condizioni abitative e relazionali della casa familiare´� 

- ¼� 744.140,00�� SDUL� DO� ���� ULVSHWWR� DOO¶LPSRUWR� DVVHJQDWR� SHU� OD� WLSRORJLD� G¶LQWHUYHQWL� DIIHUHQWL� DOOD�

lettera d) ³Interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative, 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´� 

Il Fondo viene ripartito a favore dei 25 Enti gestori degli ambiti territoriali PLUS sulla base della popolazione 

residente in età compresa tra 18-64 anni, come riportaWR�QHOOD�WDEHOOD�GHOO¶DOOHJDWR�&.  

/¶LPSHJQR� GL� VSHVD� VXO� ELODQFLR� UHJLRQDOH� ����� YHUUj� DVVXQWR� SHU� FLDVFXQ� (QWH� JHVWRUH� secondo la 

ULSDUWL]LRQH�GHILQLWD�QHOO¶DOOHJDWR�&�  

Il pagamento delle risorse sarà disposto nella misura del 70% a seguito della verifica di conformità e il 

restante 30% D� VHJXLWR� GHOOD� FHUWLILFD]LRQH� GL� VSHVD� GHOO¶DFFRQWR� HURJDWR� H� GHOO¶DVVROYLPHQWR� GHO� GHELWR�

LQIRUPDWLYR�QHL�FRQIURQWL� GHOOD�5HJLRQH�H�GHO�0LQLVWHUR�GHO�/DYRUR�GL�FXL�DOO¶DUW���GHO�'HFUHWR� LQ�PHULWR�DJOL�

interventi finanziati entro il 31.03.2019. 

 

 

8. 02'$/,7$¶�',�PROGRAMMAZIONE E ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI  

 

Gli Enti gestori degli ambiti PLUS sono i soggetti programmatori e attuatori sul territorio degli interventi a 

favore delle persone con disabilità prive di sostegno familiare previsti dal programma operativo regionale 

(L.112/2016). Essi predispongono la propria programmazione territoriale nel rispetto di quanto disposto dalla 

Legge 112/2016, dal Decreto ministeriale del 23/11/2016, GDOOH� SUHVHQWL� OLQHH� G¶LQGLUL]]R� H� in integrazione 

con gli interventi già in essere nella Regione Sardegna a favore delle persone con disabilità. In particolare 

tengono conto degli interventi JLj�DWWLYL�QHOO¶DPELWR�GHOOD non autosufficienza quali il programma sperimentale 

di vita indipendente, ritornare a casa, piani personalizzati L162/98, ecc.  

/D�SURSRVWD�SURJHWWXDOH�HODERUDWD�GD�FLDVFXQ�(QWH�JHVWRUH�GHOO¶DPELWR�3/86�GHYH�HVVHUH�GHILQLWD�H�LQYLDWD 

entro il 30 aprile 2018 alla Direzione delle Politiche sociali affinché ne verifichi la conformità.  

/D� SURSRVWD� SURJHWWXDOH� GHYH� ULSRUWDUH� O¶DOORFD]LRQH� GHOOH� ULVRUVH� DVVHJQDWH� QHO� ULVSHWWR� GHOOH� WLSRORJLH�

G¶LQWHUYHQWR�di cui al punto 2 delle presenti linee di indirizzo con le stesse percentuali di spesa indicate nel 

punto 7. Qualora motivate esigenze, legate alle peculiarità territoriali, rendessero necessario discostarsi da 

tale ripartizione percentuale le stesse dovranno essere specificate nella proposta progettuale. 
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Ciascun Ente Gestore deve assicurare la massima divulgazione e informativa sulle finalità della Legge 

112/2016, al fine di rilevare il fabbisogno effettivo e provvedere alla successiva presa in carico delle persone 

con disabilità grave che si trovano nelle condi]LRQL�SUHYLVWH�GDOO¶DUW����GHO�'HFUHWR�GHO 23/11/2016. 

Alle persone con disabilità grave deve essere garantita la massima accessibilità agli interventi avvalendosi 

GHOOD� UHWH� WHUULWRULDOH�� $� WDO� ILQH� O¶(QWH� JHVWRUH� JDUDQWLUj� FKH� OH� SHUVRQH� possano presentare richiesta di 

accesso presso il proprio comune di residenza o presso il PUA del distretto di riferimento.  

/¶(QWH�JHVWRUH�GHOO¶DPELWR definisce i tempi e le modalità del processo di valutazione e progettazione.  

A seguito della valutazione multidimensionale e della predisposizione del progetto personalizzato, definito 

daOO¶897, sulla base degli strumenti approvati LQ�PRGDOLWj�FRQJLXQWD�WUD�L�UHIHUHQWL�GHJOL�HQWL�ORFDOL�H�O¶$zienda 

Tutela della Salute, O¶(QWH�JHVWRUH�GHOO¶ambito PLUS definisce la proposta progettuale da inviare alla Regione 

sulla base del numero e della tipologia di destinatari specificando i contenuti e le modalità degli interventi 

che si intendono attuare nel proprio territorio in relazione alle tipologie di cui alle lettere a), b) e d) GHOO¶DUW���

comma 4 del Decreto Ministeriale come meglio specificati al punto 2 delle presenti OLQHH�G¶LQGLUL]]R.  

/¶DWWXD]LRQH�GHJOL�LQWHUYHQWL�GHYH�DYYHQLUH�QHO�ULVSHWWR�GHOOD�YRORQWj�GHL�EHQHILFLDUL� 

I progetti personalizzati devono avere uno sviluppo biennale, devono essere coerenti con quanto disposto 

GDOOH� SUHVHQWL� OLQHH� G¶LQGLUL]]R� H� devono basarsi su un modello di welfare generativo, con un approccio 

finalizzato alla  presa in carico globale della persona disabile, devono fornire risposte sostenibili, appropriate 

e volte ad una reale integrazione e partecipazione delle persone con disabilità nella società.  

Gli Enti gestori degli Ambiti PLUS devono inoltre garantire la piena integrazione tra le risorse, attivando 

sinergie con le altre misure e finanziamenti previsti a favore di persone con disabilità grave al fine di 

LPSOHPHQWDUH� JOL� LQWHUYHQWL� H� L� VHUYL]L� SRVWL� LQ� HVVHUH� FRQ� LO� ³'RSR� GL� QRL´�� A titolo esemplificativo e non 

esaustivo per quanto concerne gli interventi GL�³accrescimento della consapeYROH]]D��H�SHU�O¶abilitazione e lo 

VYLOXSSR� GHOOH� FRPSHWHQ]H� SHU� IDYRULUH� O¶DXWRQRPLD� GHOOH� SHUVRQH� FRQ� GLVDELOLWj� JUDYH� H� XQD� PLJOLRUH�

JHVWLRQH� GHOOD� YLWD� TXRWLGLDQD� DQFKH� DWWUDYHUVR� WLURFLQL� SHU� O¶LQFOXVLRQH� VRFLDOH´�� di cui alla lettera c) del 

Decreto mLQLVWHULDOH�H�QRQ�DWWLYDELOL�QHOO¶DPELWR�GHOOH�SUHVHQWL�OLQHH�GL�LQGLUL]]R, gli stessi saranno finanziabili 

QHOO¶DPELWR�GHOO¶DYYLVR�³INCLUDIS  - Progetti di inclusione socio-lavorativa di persone con disabilità ´�Asse II 

del PO FSE 2014-2020 finalizzato al recupero delle capacità di socializzazione e, più in generale, a un 

reinserimento sociale partecipato attraverso lo sviluppo di percorsi integrati e multidimensionali di inclusione 

DWWLYD�H�GL�VRVWHJQR�DOO¶LQVHULPHQWR�VRFLDOH�H�ODYRUDWLYR�GHOOe persone con disabilità grave.  

Con riferimento alle modalità di gestione, l¶(QWH� *HVWRUH� GHOO¶Dmbito PLUS è tenuto previa, procedura di 

evidenza pubblica rivolta agli enti del terzo settore, alla creazione di un elenco di soggetti qualificati per 

O¶HURJD]LRQH�GL� LQWHUYHQWL� H�GL� VHUYL]L� GL� cui alle lettere a) ³Percorsi programmati di accompagnamento per 

O¶XVFLWD�GDO�QXFOHR�IDPLOLDUH�GL�RULJLQH��DQFKH�PHGLDQWH�VRJJLRUQL�WHPSRUDQHL�DO�GL�IXRUL�GHO�FRQWHVWR�IDPLOLDUH��

o per la deistituzionalizzazione)´, b) ³interventi di supporto alla domiciliarità in soluzioni alloggiative di cui 
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DOO¶DUW���FRPPD���H�G�� ³Interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative dalle caratteristiche di 

FXL�DOO¶DUW����FRPPD���´�come indicati e descritti QHO�SXQWR���GHOOH�SUHVHQWL�OLQHH�G¶LQGLUL]]R. 

Nelle more della determinazione da parte della Regione degli indirizzi e dei criteri per la concessione 

GHOO
DFFUHGLWDPHQWR�GHL�VHUYL]L�VRFLDOL��FRPH�SUHYLVWR�GDOO¶DUW����VHFRQGR�FRPPD�OHWW��F) della LR 23/2005, e la 

FRQVHJXHQWH�SUHGLVSRVL]LRQH�GHOO¶DOER�UHJLRQDOH�GHL�IRUQLWRUL�GL�VHUYL]L�H�LQWHUYHQWL�VRFLDOL�DFFUHGLWDWL�SUHYLVWR�

GDOO¶DUW�����XOWLPR�FRPPD�GHOOD�/5����������O¶HQWH�JHVWRUH�GL�FLDVFXQ�ambito PLUS predisporrà e pubblicherà 

un elenco di soggetti qualificati da individuarsi esclusivamente tra gli enti del terzo settore regolarmente 

iscritti nei relativi registri. 

Tali soggetti dovranno possedere i requisitL�JHQHUDOL�SUHYLVWL�GDOO¶DUW����, secondo comma, della LR n.23 del 

2005 (formazione e esperienza professionale degli operatori; esperienza maturata nei settori e servizi di 

riferimento, conoscenza dei problemi sociali del territorio e delle risorse sociali della comunità, regolare 

applicazione del CCNL di riferimento, possesso di sistemi certificati di controllo della qualità) e dovranno 

SRVVHGHUH�VLJQLILFDWLYH�HVSHULHQ]H�SUHJUHVVH�QHOOD�JHVWLRQH�GL�SURJHWWL�ILQDOL]]DWL�DOO¶DXWRQRPLD�GHOOH�SHUVRQH�

con disabilità grave.  

NHOO¶DPELWR�GHOOD�SURFHGXUD�GL�HYLGHQ]D�SXEEOLFD�GRYUDQQR�HVVHUH�DFTXLVLWH�OH�proposte progettuali degli enti 

del terzo settore interessati nelle quali si dovrà indicare: 

x OD� WLSRORJLD� G¶LQWHUYHQWL e servizi che intendono gestire tra quelli previsti al punto 2 delle linee 
G¶LQGLUL]]R; 

x il numero e la tipologia dei destinatari per i quali possono attivare gli interventi; 
x O¶esplicitazione delle azioni, dei tempi di realizzazione, del personale e dei costi. 
x OD�GHILQL]LRQH�GHOO¶DPELWR�SURJHWWXDOH�HQWUR�LO�TXDOH�VL�LQVHULVFH�O¶LQWHUYHQWR� 
x la descrizione degli obiettivi generali e specifici GHOO¶LQWHUYHQWR�SURSRVWR� 
x la descrizione della rete istituzionale e non, attivata per la realizzazione del progetto, con 

esplicitazione di eventuali strumenti di formalizzazione adottati; 
x la quantificazione dei risultati in termini di risposta al bisogno identificato, con proposta di un set di 

indicatori che permetta il monitoraggio e la valutazione dei risultati previsti; 
x O¶esperienza maturata QHOO¶DPELWR� GHOO¶HURJD]LRQH� GL� VHUYL]L� R� DWWLYLWj� LQ� IDYRUH� GL� SHUVRQH� FRQ�

disabilità; 
x con riferimento agli interventi di cui alla lettera d) le proposte progettuali dovranno prevedere 

soluzioni alloggiative innovative per la coabitazione di persone con disabilità (gruppi appartamento o 
soluzioni di cohousing). 
 

Sono ammesse DOO¶LVFUL]LRQH� QHOO¶HOHQFR� dagli Enti del terzo settore qualificati alla realizzazione degli 

interventi ³Dopo di noi´�le organizzazioni le cui proposte progettuali garantiscono i seguenti requisiti: 

x comprovata esperienza, almeno biennale, QHOO¶DPELWR GHOO¶HURJD]LRQH�GL�VHUYL]L�R�DWWLYLWj�LQ�IDYRUH�GL�
persone con disabilità; 

x coerenza della proposta progettuale con quanto disposto dalla Legge 112/2016 e dal decreto 
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attuativo (DM 23 novembre 2016) nonché con quanto disposto nelle presenti OLQHH�G¶LQGLUL]zo; 
x soluzioni sostenibili nel tempo, flessibili e dinamiche; 
x figure professionali specifiche per la natura degli interventi; 
x replicabilità dell'intervento grazie alla definizione di elementi caratterizzanti e di standard 

prestazionali dei servizi proposti; 
x sostenibilità economico - finanziaria degli interventi. 

 

A seguito della valutazione in base ai suddetti requisiti, O¶(QWH� JHVWRUH� GHILQLVFH� O¶HOHQFR� GHL� VRJJHWWL�

qualificati aOO¶HURJD]LRQH�GHL�VHUYL]L�H�GHJOL�LQWHUYHQWL�SUHYLVWL QHOOH�SUHVHQWL�OLQHH�G¶LQdirizzo. 

Per garantire la corretta finalizzazione della spesa, la tracciabilità e la rendicontabilità della stessa, i servizi e 

gli interventi relativi alle presenti linee di indirizzo saranno erogati alle persone beneficiarie GDOO¶Ente gestore 

GHOO¶$PELWR�PLUS di riferimento attraverso la concessione di appositi voucher sociali. Per voucher sociali si 

intendono i titoli validi per l'acquisto di servizi sociali da soggetti del terzo settore iscritti nel suddetto elenco  

come sostitutivi delle prestazioni economiche. 4XDORUD� O¶(QWH�JHVWRUH�GHOO¶DPELWR�3/86�QRQ�possa attivare 

tale strumento sarà possibile riconoscere la prestazione economica al beneficiario condizionata alla 

presentazione di documentazione fiscale comprovante il valore della prestazione/servizio acquisito 

esclusivamente SUHVVR�L�VRJJHWWL�TXDOLILFDWL�GDOO¶Hnte gestore di riferimento secondo la suddetta procedura. 

Ciascun Ente gestore avrà cura di rendere note le modalità di gestione del sistema di voucher adottato e 

riportarlo nella propria proposta progettuale.  

 

9. 9(5,),&$�'(//¶$778$=,21(�'(//(�$77,9,7$¶�692/7( 
 

Gli Enti gestori degli Ambiti PLUS oltre a garantire la piena integrazione tra le risorse, favorendo 

O¶LPSOHPHQWD]LRQH� GHL� SHUFRUVL� GL� DXWRQRPLD� H� GL� VROX]LRQL� DOORJJLDWLYH� innovative, devono provvedere al 

monitoraggio, verifica e valutazione degli interventi attuati. 

A tal fine dovranno comunicare alla Regione -  Servizio interventi integrati alla persona - con un report 

semestrale i seguenti dati: 

x numero delle persone che hanno richiesto e ottenuto il progetto personalizzato ai fini della Legge 

112/2016; 

x il numero delle persone inserite in ciascuna delle misure previstH�DOO¶DUW��, comma 1, lettere a), b) e d); 

x O¶HOHQFR�GHOOH�VROX]LRQL�DOORJJLDWLYH�DWWLYDWH�FRQ�JOL�LQWHUYHQWL�GL�FXL�DOOD�OHWWHUD d); 

x le modalità con le quali si è inteso indirizzare la selezione dei beneficiari per JDUDQWLUH� O¶DFFHVVR�DL�

VHUYL]L�VHFRQGL�L�FULWHUL�GL�PDJJLRUH�XUJHQ]D�DL�VHQVL�GHL�FRPPL���H���GHOO¶DUW����GHO�'0� 

x il numero di eventuali beneficiari che abbiano concluso o cessato il percorso ed eventuali subentri; 

x le risorse economiche impiegate per ciascun beneficiario e complessivamente; 
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x le risorse professionali coinvolte. 

La mancata comunicazione nei tempi dati e modalità definite costituirà presupposto per la revoca dei 

finanziamenti concessi. 

 

10. MONITORAGGIO  E RENDICONTAZIONE DEI FLUSSI FINANZIARI 

 

(¶�LQ�FDSR�a ciascun (QWH�JHVWRUH�GHOO¶$PELWR�3OXV�LO�PRQLWRUDJJLR��LO�FRQWUROOR�H�O¶REEOLJR�GL�UHQGLFRQWD]LRQH�

HFRQRPLFD�UHODWLYDPHQWH�DOO¶DWWXD]LRQH�GHJOL� LQWHUYHQWL�H�VHUYL]L�HURJDWL�QHO�SURSULR�WHUULWRULR��1HOOR�VSHFLILFR�

gli Enti gestori sono tenuti a trasmettere, secondo le modalità che saranno comunicate dalla Direzione 

Generale delle politiche sociali, i dati dei finanziamenti erogati a favore di ogni singolo beneficiario per 

WLSRORJLD� G¶LQWHUYHQWR e per gli interventi relativi a soluzioni alloggiative innovative. Gli Enti mettono a 

disposizione, in conformità con quanto disposto dal DM 23 novembre 2016 art. 6 comma 5, i dati sulla presa 

in carico e sugli interventi tramite il &DVHOODULR� GHOO¶$VVLVWHQ]D, GL� FXL� DOO¶DUW����GHO� GHFUHWR� OHJJH�Q�����GHO�

2010, mediante la trasmissione del modulo SINA di cui all¶DUW���FRPPD����OHWWHUD�E���GHO�PHGHVLPR�GHFUHWR�

interministeriale. Tali informazioni, trasmesse da tutti gli enti erogatori degli interventi, sono utilizzate ai fini 

della validazione del numero complessivo delle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare 

assistite dagli interventi del Fondo. 

 



 
 

Allegato C alla Delib.G.R. n. 52/12 del 22.11.2017 

Tabella di riparto tra gli ambiti PLUS delle risorse del Fondo nazionale SHU�O¶DVVLVWHQ]D�DOOH�SHUVRQH�
con disabilità grave prive del sostegno familiare ± Anno 2016 e 2017 

AMBITO 
PLUS ENTE GESTORE 

POPOLAZ 
RESIDENTE  
18-64 ANNI 

% Interventi 
lettera a) 

Interventi 
lettera b) 

Interventi 
lettera d) 

TOTALE 
Ripartizione 

risorse 
 

Alghero Comune di Bonorva 50.239 5% ¼���������� ¼���������� ¼���������� ¼�����������  

Anglona-
Coros-
Figulinas 

Comune di Osilo 36.269 3% ¼���������� ¼���������� ¼���������� ¼����������� 
 

Ozieri Comune di Ozieri 18.842 2% ¼���������� ¼���������� ¼���������� ¼����������  

Sassari Comune di Sassari 106.229 10% ¼����������� ¼����������� ¼���������� ¼�����������  

Olbia Comune di Olbia 82.373 8% ¼����������� ¼����������� ¼���������� ¼�����������  

Tempio 
Pausania Comune di Tempio Pausania 21.431 2% ¼���������� ¼���������� ¼���������� ¼����������  

Marghine Unione dei Comuni del Marghine 13.542 1% ¼���������� ¼���������� ¼��������� ¼����������  

Nuoro Comune di Nuoro 53.873 5% ¼���������� ¼���������� ¼���������� ¼�����������  

Siniscola Comune di Siniscola 20.241 2% ¼���������� ¼���������� ¼���������� ¼����������  

Sorgono Com. Mont.Gennargentu-
Mandrolisai 10.001 1% ¼���������� ¼���������� ¼�7.059,87 ¼����������  

Ogliastra Comune di Tortolì 35.801 3% ¼���������� ¼���������� ¼���������� ¼�����������  

Oristano Comune di Oristano 63.736 6% ¼���������� ¼���������� ¼���������� ¼�����������  

Ales-Terralba Comune di Mogoro 11.556 1% ¼���������� ¼�16.315,15 ¼��������� ¼����������  

Ghilarza Comune di Ghilarza 24.967 2% ¼���������� ¼���������� ¼���������� ¼����������  

Guspini Comune di Guspini 34.494 3% ¼���������� ¼���������� ¼���������� ¼�����������  

Sanluri Comune di Sanluri 27.891 3% ¼�39.377,45 ¼���������� ¼���������� ¼����������  

Carbonia Comune di Carbonia 49.807 5% ¼���������� ¼���������� ¼���������� ¼�����������  

Iglesias Comune di Iglesias 31.057 3% ¼���������� ¼���������� ¼���������� ¼�����������  

Cagliari Città Comune di Cagliari 95.307 9% ¼����������� ¼����������� ¼���������� ¼�����������  

Area Ovest Comune di Villa San Pietro 82.212 8% ¼����������� ¼����������� ¼���������� ¼�����������  

Plus 21 Comune di Settimo San Pietro 65.506 6% ¼���������� ¼���������� ¼���������� ¼�����������  

Quartu S.E. Comune di Quartu S.E. 76.372 7% ¼����������� ¼����������� ¼���������� ¼�����������  

Sarrabus-
Gerrei Unione dei Comuni 14.477 1% ¼���������� ¼���������� ¼���������� ¼����������  

Trexenta Unione dei Comuni 17.380 2% ¼���������� ¼ 24.537,67 ¼���������� ¼����������  

Sarcidano-
Barbagia Comune di Isili 10.544 1% ¼���������� ¼���������� ¼��������� ¼���������� 

 

    1.054.147  ¼������������� ¼������������� ¼����������� ¼3.720.700,00  

 
Fondo QD]LRQDOH�SHU�O¶DVVLVWHQ]D�DOOH�SHUVRQH�FRQ�GLVDELOLWj�JUDYH�SULYH�GHO�VRVWHJQR�IDPLOLDUH   

Regione Sardegna Anno 2016 e 2017-  
Annualità Interventi lettera a) Interventi lettera b) Interventi lettera d) Ripartizione risorse 

2016 ¼������������� ¼������������� ¼����������� ¼������������� 

2017 ¼�444.280,00 ¼����������� ¼����������� ¼������������� 

totale  ¼������������� ¼������������� ¼����������� ¼������������� 
 


