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DELIBERAZIONE

Presa d’atto del Regolamento metropolitano assegni di cura e criteri operativi approvato
dalla CTSS Metropolitana di Bologna in data 17 luglio 2025

OGGETTO:

IL DIRETTORE GENERALE

Su proposta del Direttore Attività Socio-Sanitarie (DASS), Dott.ssa Monica Minelli e del Direttore del
Dipartimento Attività Amministrative Territoriali e Ospedaliere (DAATO), Dott. Alberto Maurizzi, che
esprimono contestuale parere favorevole in ordine ai contenuti sostanziali, formali e di legittimità del
presente atto;
 
Visti:
- la Legge Regionale n.  “Tutela e valorizzazione delle persone anziane – interventi a favore di5/1994
anziani non autosufficienti”;
- il Decreto Legislativo n. , così come modificato dal Decreto Legislativo  e ss.mm.;109/1998 130/2000
- le DGR n.  e n. DGR  “Direttiva su criteri, modalità e procedure per la contribuzione1377/1999 2686/2004
alle famiglie disponibili a mantenere l’anziano non autosufficiente nel proprio contesto (assegno di cura)”;
- la DGR n.  “Interventi a supporto dell’assistenza sanitaria a favore di pazienti in fase critica”;540/2000
- la DGR n.  “Direttiva per la formazione di progetti personalizzati finalizzati a favorire le1122/2002
condizioni di domiciliarità e le opportunità di vita indipendente dei cittadini in situazione di handicap grave
(assegno di cura e di sostegno)”;
- la Legge Regionale n.  “Norme per la promozione della cittadinanza sociale e per la realizzazione2/2003
del sistema integrato di interventi e servizi sociali”;
- la DGR n.  e la successiva DGR n.  “Prime linee di indirizzo per le soluzioni2068/2004 840/2008
residenziali e l’assistenza al domicilio per le persone con gravissima disabilità nell’ambito del FRNA e della
DGR ”;2068/2004
- la DGR n.  “Fondo Regionale per la Non Autosufficienza – programma 2008 e definizione1230/2008
interventi a favore delle persone adulte con disabilità”;
- la Deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda USL di Bologna n.  “Adozione del277/2008
regolamento aziendale per l’erogazione e la gestione degli assegni di cura e di sostegno in favore dei
cittadini disabili”;
- Deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda USL di Bologna n.  “Approvazione nuovo66/2011
regolamento aziendale per l’erogazione di contributi alle famiglie disponibili a mantenere l’anziano non
autosufficiente nel proprio contesto e dei contributi aggiuntivi finalizzati alla regolarizzazione delle assistenti
famigliari”;
- la Determina Regionale n.  “Approvazione criteri di valutazione per l'accesso al livello15894/2012
dell'assegno di cura per persone con gravissime disabilità acquisite di cui DGR ”;1848/12
- la DGR n.  “Integrazione della DGR  e della DGR : Introduzione livello più1848/2012 2068/2004 1762/2011
elevato dell’assegno di cura per le gravissime disabilità”;



 

- la Deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda USL di Bologna n.  “Modifica del101/2013
regolamento aziendale per l’erogazione e la gestione degli assegni di cura e di sostegno in favore dei
cittadini disabili a seguito della introduzione del livello elevato dell’assegno di cura per le gravissime
disabilità acquisite”;
- la DGR n.  “Programma gravissime disabilità acquisite (DGR  e ss.mm.ii):1732/2014 2068/2004
aggiornamento assegno di cura DGR ”;1848/12
- la Legge Regionale n.  e la DGR n.   “Misure a sostegno del caregiver”;2/2014 2318/2019
- il DPCM  “Adozione del Piano nazionale per la non autosufficienza e riparto del Fondo per le3/10/2022
non autosufficienze per il triennio ”;2022-2024
- la DGR n.  “Approvazione Programma Regionale "Fondo Nazionale per il sostegno del ruolo di237/2023
cura e assistenza del Caregiver familiare annualità 2022"” e la DGR n.  “Programma regionale409/2024
"Fondo nazionale per il sostegno del ruolo di cura e assistenza del Caregiver familiare annualità 2023";
- la Legge Regionale n.  “Modifiche alla Legge regionale 28 marzo 2014, n. 2 "Norme per il5/2024
riconoscimento ed il sostegno del caregiver familiare (persona che presta volontariamente cura e
assistenza)";
 
Considerato che:
- l’assegno di cura è una delle possibili forme di intervento a favore delle famiglie e dei caregiver che
assistono a domicilio una persona non autosufficiente o con disabilità, che si attiva all'interno di un più
complessivo progetto personalizzato di assistenza e che, non configurandosi come un sussidio economico
“a domanda”, costituisce un sostegno al lavoro di cura di familiari e caregiver;
- l’assegno di cura potenzia le opportunità di permanenza nel contesto di vita della persona non
autosufficiente o con disabilità, al fine anche di evitare o posticipare il più a lungo possibile il ricorso ai
servizi sociosanitari e socioassistenziali residenziali;
- l’assegno di cura si inserisce all’interno del sistema di welfare nel quale sono presenti altri servizi e
trasferimenti monetari a favore di persone anziane non autosufficienti o persone con disabilità e il ruolo dei
singoli ambiti territoriali e delle equipe di professionisti è pertanto quello di valutare la complementarietà tra
le diverse misure potenzialmente erogabili nell’ambito del complessivo sistema dei servizi;
- l’Azienda USL di Bologna eroga, in base ai vigenti Accordi di Programma e alle convenzioni sottoscritte
su base distrettuale per la gestione delle risorse sociosanitarie, gli assegni di cura in favore delle persone
anziane non autosufficienti o delle persone con disabilità, secondo criteri, modalità e procedure definite
dalla normativa regionale entro i limiti degli stanziamenti appositamente definiti nell’ambito della
programmazione delle risorse per la non autosufficienza distrettuali;
 
Preso atto che nella seduta 17 luglio 2025 l’Ufficio di Presidenza della CTSS Metropolitana di Bologna ha
approvato il Regolamento metropolitano assegni di cura e criteri operativi, allegato quale parte integrante e
sostanziale al presente provvedimento e al cui interno si è provveduto a:
- rendere operative le indicazioni fornite dalle DGR riportate in premessa;
- riunire i regolamenti precedenti e includere, attualizzandoli, i criteri operativi che ne dettagliano il
funzionamento in relazione ai singoli target di destinatari, salvo eventuali successive modifiche agli stessi;



 

- garantire modalità omogenee di erogazione e verifica dell’assegno di cura a livello metropolitano e
assicurare una maggiore equità a tutti i cittadini, definendo procedure omogenee sull’intero territorio
metropolitano bolognese

Delibera

1.  

2.  

3.  

 

di prendere atto dei contenuti del Regolamento metropolitano assegni di cura e criteri operativi,
approvato in data  dall’Ufficio di Presidenza della CTSS Metropolitana di Bologna e17/7/2025
allegato quale parte integrante e sostanziale al presente provvedimento;
di specificare che l’Azienda USL di Bologna eroga, in base ai vigenti Accordi di Programma e alle
convenzioni sottoscritte su base distrettuale per la gestione delle risorse sociosanitarie, gli assegni
di cura in favore delle persone anziane non autosufficienti o delle persone con disabilità, secondo
criteri, modalità e procedure definite dalla normativa regionale entro i limiti degli stanziamenti
appositamente definiti nell’ambito della programmazione delle risorse per la non autosufficienza
distrettuali;
di specificare altresì che la sostenibilità finanziaria per l’area della non autosufficienza è obiettivo
prioritario di ciascuno dei sei Distretti e, pertanto, dovrà essere perseguito con una programmazione
unitaria e integrata di tutte le risorse disponibili per la non autosufficienza, come da indicazioni
regionali in materia.

Responsabile del procedimento ai sensi della L. 241/90: 
Cristina Pizzo





ART. 1 FINALITÀ, DESTINATARI E CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO

dell’assegno di cura

1.7 Entità dell’assegno di cura

DELL’ASSEGNO DI CURA

ART. 7 CONTRIBUTO AGGIUNTIVO PER FAVORIRE L’EMERSIONE E LA 



LR 5/1994 “Tutela e valorizza –
anziani non autosufficienti”;

DGR 1377/1999 “Direttiva su criteri, modalità e procedure per la contribuzione alle 
famiglie disponibili a mantenere l’anziano non autosufficiente nel proprio contesto 
(assegno di cura)”;

“Interventi a supporto dell’assistenza sanitaria a favore di pazienti in 
fase critica”;

“
essenziali di assistenza pubblicato sulla G.U. dell’8.02.2002 Supp. Ordinario n. 26: 

1122/2002 “Direttiva per la formazione di progetti personalizzati finalizzati a 

in situazione di handicap grave (assegno di cura e di sostegno)”
LR 2/2003 “Norme 
realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”;
DGR 2068/2004 “Il sistema integrato di interventi sanitari e socio

età adulta. Prime indicazioni”;
DGR 2686/2004 “Modifiche e integrazioni alla DGR 1377/1999 “

l'anziano non autosufficiente nel proprio contesto”
007 “Integrazioni e modifiche alle DGR nn. 1377/

Indicazioni per l’anno 2007”
DGR 509/2007 “Fondo Regionale per la Non Autosufficienza –
l’avvio nel 2007 e lo sviluppo nel triennio 2007 2009”
DGR 1206/2007 “Fondo regionale per 
deliberazione GR 509/2007”;
DGR 840/2008 “Prime linee di indirizzo per le soluzioni residenziali e l’assistenza al 
domicilio per le persone con gravissima disabilità nell’ambito del FRNA e della DGR 

”
DGR 1230/2008 “Fondo Regionale per la Non Autosufficienza –

”



Deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda USL di Bologna 277/2008 
“Adozione del regolamento aziendale per l’erogazione e la gestione degli assegni di 
cura e di sostegno in favore dei cittadini disabili”;
DGR 159/2009 “Integrazioni e modifiche alle delibere di giunta regionale nn. 

99 e 1378/99. Indicazioni per l’anno 2009”
0/2011 “Aggiornamento dei limiti dell’indicatore della 

situazione economica equivalente (ISEE) per la concessione dell’assegno di cura ai 
– Anno 2011”

DGR 1762/2011 “Programma attuativo de
l’assistenza domiciliare ai malati di sclerosi laterale amiotrofica (SLA) nell’ambito del 
Fondo Nazionale per le non autosufficienze per l’anno 2011”
Deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda USL di Bologna 66/2011 
“Approvazione nuovo regolamento aziendale per l’erogazione di contributi alle 
famiglie disponibili a mantenere l’anziano non autosufficiente nel proprio contesto e 
dei contributi aggiuntivi finalizzati alla regolarizzazione delle assistenti famigliari”;

ermina Regionale 15894/2012 “Approvazione criteri di valutazione per l'accesso 

DGR 1848/12”;
“Integrazione della DGR 2068/2004 e della DGR 1762/2011: 

duzione livello più elevato dell’assegno di cura per le gravissime disabilità”
Deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda USL di Bologna 101/2013 
“Modifica del regolamento aziendale per l’erogazione e la gestione degli assegni di 

livello elevato dell’assegno di cura per le gravissime disabilità acquisite”;
DGR 1732/2014 “Programma gravissime disabilità acquisite (DGR 2068/2004 e 

ura DGR 1848/12”
LR 2/2014 “

”
DGR 2308/2016 “Determinazioni in materia di soglie ISEE per l’accesso a 

n ambito sociale e sociosanitario, dal 1/1/2017”
DM 26/9/2016 “Riparto delle risorse finanziarie del Fondo nazionale per le non 
autosufficienze, per l’anno 2016”;
DGR 2318/2019 “Misure a sostegno del caregiver”
DPCM 21/11/2019 “Adozione del Piano naziona

2021”;
DGR 1005/2020 “Disposizioni per la programmazione delle risorse previste dalla 
delibera di giunta regionale n.2318/2019”

“
riconoscimento e sostegno del caregiver familiare ai sensi della DGR. 2318/2019”
DGR 1789/2021 “Approvazione del programma regionale per l’utilizzo delle risorse 
del ‘Fondo nazionale per il sostegno del ruolo



Aziende Usl”
DGR 130/2021 “Approvazione della programmazione regionale per il triennio 2019

e”;
Decreto Interministeriale del 22/10/2021 “Piano nazionale degli interventi e servizi 

2023”;
DGR 982/2022 “Approvazione del Programma regionale per l'utilizzo delle risorse 

familiare annualità 2021". Riparto, assegnazione e concessione alle Aziende Usl”
DPCM 3/10/2022 “Adozione del Piano nazionale per la non autosufficienza e riparto 

2024”;
29/07/2022 “Riparto e modalità per l'utilizzazione delle risorse del Fondo per 

l'inclusione delle persone con disabilità”;
“Programma regionale fondo nazionale inclusione disabilità a 

”;
DGR 237/2023 “Approvazione Programma Regionale "Fondo Nazionale per il 
sostegno del ruolo di cura e assistenza del Caregiver familiare annualità 2022"”
DGR 409/2024 “Programma regionale "Fondo nazio
cura e assistenza del Caregiver familiare annualità 2023"”

5/2024 “Modifiche alla Legge regionale 28 marzo 2014, n. 2 "Norme per il 

nte cura e assistenza)"”.

L’assegno di cura è una delle

, non configurandosi come un sussidio economico “a domanda”,

L’

l’



all’interno del
so, nell’ambito delle rispettive 

l’

con disabilità. L’assegno di cura è 

appositamente definiti nell’ambito della programmazione delle risorse 

sottoscrittori dell’Accordo di Programma a norma dell’art. 14 della LR 5/1994

responsabilità dell’attuazione e della verifica del progetto

DELL’INTERVENTO

finalità dell’assegno di cura è quella di sostenere 

L’assegno di cura viene erogato nel contesto di un progetto

indiretta per varie ragioni: dalla promozione dell’autodeterminazione

L’assegno di cura rappresenta uno degli strumenti offerti dalla rete dei servizi per 

all’interno 



nell’ambito del complessivo sistema dei 

Ai sensi dell’art. 4 

destinatari dell’as
l’erogazione 

che prevede l’assistenza sanitaria

L’assegno di cura non è concesso
aso e della valutazione dell’Unità di Valutazione 

che l’assegno di cura sia erogato garantendo

focalizzare l’attenzione 
in modo da rendere effettivo e prioritario l’uso 

dell’assegno di cura per il mantenimento della persona al domicilio. 

L’assegno di cura è volto, in via prioritaria, a sostenere l’acqui

L’entità dell’assegno di cura e del contributo aggiuntivo è stabilita dalla normativa 

dell’assegno di cura e del contributo aggiuntivo, si intendono automaticamente 
modificati/rivalutati a seguito dell’eve

relativi criteri operativi al fine di facilitarne la lettura e l’applicazione da parte degli 



dell’assegno di cura a livello di tutta l’

Il presente documento ha pertanto l’obiettivo di definire procedure omogenee sull’intero 

organizzativa ai singoli territori. Per lo stesso motivo, nel testo l’espressione “Distretto” è 
utilizzata in modo estensivo, con l’accezione di 

Nell’ambito della presa in carico territoriale, attraverso il coinvolgiment

Territoriali per la Disabilità, l’Unità di Valutazione Mu

funzionamento delle UVM disabili distrettuali relative all’area territoriale dell’Azienda USL 
mento “Funzionamento delle UVM area disabili 

distrettuali” approvato nella seduta dell’Ufficio di Supporto del 9/10/2023; per quanto 
riguarda l’area territoriale dell’Azienda USL di Imola 

momento dell’iter procedurale di accesso, valutazione e gestione dell’intervento

L’art elibera dell’Azienda U di Bologna n. 435/2021 “Linee Guida Aziendali 
USL per l’esercizio del diritto di Accesso documentale, Civi
Generalizzato”, disciplina le modalità per inoltrare istanza di accesso agli atti.
riferimento al territorio imolese, tali informazioni vengono gestite dall’Ufficio preposto.

ontraenti dell’assegno di cura

dell’assegno di cura 
nell’ambito di un programma di assistenza domiciliare integrata definito 

’



L’assegno di cura viene erogato 

a mantenere/accogliere il proprio congiunto nell’ambito del proprio 

c) una famiglia diversa da quella d’origine, qualora la persona

. Il destinatario dell’assegno di cura dovrà essere residente o 

i. La fattispecie è prevalentemente quella della figura dell’assistente familiare 

l’

L’assegno di cura può essere concesso a una o più persone

L’assegno di cura può essere riconosciuto
ll’art. 1, comma 255, della Legge 

caregiver familiare “la persona che assiste e si prende cura 

di accompagnamento ai sensi della legge 11 febbraio 1980, n. 18”

“Approvazione schede e strumenti tecnici per il riconoscimento e sostegno del caregiver 
2318/2019” che, attraverso una valutazione della condizione 

dell’assegno di

L’erogazione dell’assegno di cura deve rispettare i seguenti



●

●

●

●

l’opportunità di sostenere il proget
un familiare, da un caregiver, dal destinatario stesso o dall’amministratore di sostegno

la presa in carico e l’invio alla UVM per la valutazione di non autosufficienza.

L’interessato o la sua famiglia/caregiver deve segnalare la propria richiesta

sociale e familiare dell’anziano/persona con disabilità da pr

valutazione del bisogno in UVM attraverso l’utilizzo della 

el bisogno e delle risorse dell’anziano/persona con disabilità e del 

la possibilità di accedere ai trasferimenti economici previsti dal bando “Home Care 
Premium” di INPS.

renderà note all’utente le opportunità del 



dell’assegno di cura deve essere residente in un Comune dell’area 

Domicilio dell’utente diverso dalla residenza

Per le persone residenti nei Comuni afferenti all’ambito aziendale di riferimento con 
le erogare l’assegno di cura 

all’interno della Regione Emilia

Nell’ambito dell’erogazione dell’assegno di cura sono individuate le seguenti tipologie: 

Domicilio nell’ambito territoriale della A
Imola con residenza all’interno del

l’erogazione dell’assegno di cura. 

Residenza nell’ambito territoriale dell’A
Imola con domicilio all’interno della Regione Emilia

Ai fini dell’erogazione dell’assegno di cura il istretto di residenza dell’Azienda USL di 
istretto di domicilio del destinatario di attivare l’UVM. 

L’assegno di cura verrà liquidato direttamente dalla A

Residenza nell’ambito territoriale dell’A USL di Bologna o nell’A

Distretto/quartiere all’interno dei territori dell’ambito metr

Ai fini dell’erogazione dell’assegno di cura il distretto di residenza dell’Azienda USL di 

attivare l’UVM. L’assegno
personalizzato predisposto dall’UVM del istretto dove è domiciliato l’utente.

Con riferimento all’area territoriale corrispondente all’Azienda USL di Bologna, il Servizio 
iale di provenienza del destinatario dell’assegno di cura, coinvolgendo la 

UASS di riferimento, comunica il trasferimento di residenza dell’utente alla UASS del 

i dall’area territoriale corrispondente all’Azienda USL di Bologna all’area 
ll’Azienda Usl di Imola, il Servizio Sociale Territoriale di provenienza del 

destinatario dell’assegno di cura, coinvolgendo la UASS di riferimento, comunica il 



ferimento di residenza dell’utente ad ASP Circondario imolese. 

dall’area territoriale corrispondente all’Azienda U di Imola all’area 
territoriale corrispondente all’Azienda USL di Bologna

dario Imolese comunica il trasferimento di residenza dell’utente alla UASS del 
Distretto dell’Azienda USL di Bologna di destinazione e al Servizio Sociale Territoriale di 

L’erogazione dell’assegno di cura viene garantita dal 

Per trasferimenti da territori al di fuori dell’area metropolitana bolognese a territori 
dell’Azienda U di Bologna o dell’Azienda U

Il requisito di ammissibilità per tutti i destinatari dell’assegno di cura è costituito dalla 
economica e reddituale attraverso l’ISEE, le cui soglie sono 

presenza di certificazione ai sensi dell’

all’allegato 3 del DPCM 159/2013

dell’attivazione dell’UVM, al fine di permettere una corretta valutazione della sussistenza 

economica, deve essere presentata l’
dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) in corso di validità

Per l’individuazione dei “gravissimi”, le UVM devono fare riferimento all’art
dove si stabilisce che “Per persone in condizione di disabilità gravi
intendono le persone beneficiarie dell’indennità di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 
18, o comunque definite non autosufficienti ai sensi dell’allegato 3 del decreto del Presidente del Con
dei Ministri n. 159 del 2013” e per le quali sia verificata almeno una delle condizioni declinate nelle lettere da 

ll’art.3 del DM del 26 settembre 2016



dall’art

Per potere essere destinatari dell’assegno di cura, l’ISEE, calcolato secondo quanto 
previsto dalla normativa vigente, come da Allegato 1 “Allegato Economico” del 

25.000 € per 

34.000 € per persone con disabilità grave (DGR 1122/

25.000 € per persone con patologie oncologiche;

€ per le persone anziane valutate dalle UVM che rientrano nella 

50.000 € per le persone di cui alle lettere f), g), h) della DGR 130/2021 per le quali 
si prevede che debba essere utilizzato l’ISEE per prestazioni agevolate di natura 

65.000 € per le persone minorenni di cui alle lettere f), g), h) della DGR 130/2021 

l’ISEE 

Si riporta di seguito l’ rt. 6 del DPCM 159/2013 “Prestazioni agevolate di natura socio sanitaria”

’a
Si veda, in particolare, il documento a cura di INPS “DS – Istruzioni per la compilazione” 



Le soglie ISEE si intendono automaticamente rideterminate a seguito dell’adozione, da 

L’attestazione ISEE è rilasciata dai soggetti abilitati dall’INPS e ha validità fino al 31/12 
dell’anno nel quale è stata presentata. 

l’attestazione ISEE conforme in corso di validità e ad inserirla all’interno del 

distrettuale, ai fini dell’acquisizione del nuovo ISEE.

desideri, aspettative e preferenze, nell’ambito delle risorse disponibili e nel rispetto dei 

La condizione di caregiver deve essere valutata dall’UVM utilizzando gli strumenti di 
valutazione previsti dalla Determina Regionale n.15465/2020 “Approvazione schede e 

2318/2019”,

ll’UVM sono: 

•

•

•

•



•

• l’aggiornamento del progetto personalizzato.

Pertanto l’UVM propone l’attivazione dell’ass
per l’eventuale autorizzazione.

L’erogazione materiale dell’assegno di cura è subordinata alla sottoscrizione del contratto. 

Il Distretto, nell’ambito delle risorse economiche sociosanitarie integrate definite dalla 

Nel caso in cui l’UVM non valuti favorevolmente l’opportunità dell’erogazione dell’assegno 

attualmente esistenti) comunicherà, di norma, l’esito della valutazione UVM al 

Entità dell’assegno di cura

L’entità dell’assegno di cura e del contributo aggiuntivo 

nell’allegato A al p

l’erogazione di assegni di cura e relativi contributi aggiuntivi a soggetti di cui alla 



L’entità dell’assegno di cura

●

●

●

●

●

i dell’intervento e strumenti di valutazione

riferimento all’art 3 del DM 26 settembre 2016, dove si stabilisce che “Per 
[…] si intendono le

dell’indennità di accompagnamento
ai sensi dell’allegato 3 del 

del Consiglio dei Ministri n. 159 del 2013” 
l’art.3 del DM del 26 settembre 201



occhi o nell’occhio migliore, anche con eventuale correzione o con residuo 

dall’epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di media tra le 
frequenze 500, 1000, 2000 hertz nell’orecchio migliore

’
’

●
●

●
●

●
●
●



●
●

“
2318/2019” 

l’

l’UVM 

Per l’accesso all’assegno di cura di cui alla DGR 2068/
condizione di massima dipendenza assistenziale accertata dalla valutazione dell’

●

●

€ € minorenni, dove l’ISEE da 

●



€ €

●

e B) dell’assegno di cura per 
€ € €

€
€

●
€

€

sunti i seguenti criteri di priorità nell’attribuzione dell’assegno di cura

tale per cui l’utilizzo dell’assegno di cura si 

evitare l’istituzionalizzazione;

sezione “Destinatari dell’intervento e strumenti di valutazione”, con particolare 

“Dopo di Noi”;
inori riconducibili alle condizioni sopra riportate, nella sezione “Destinatari 

dell’intervento e strumenti di valutazione”, in li

Per i destinatari di cui alla lettera g) “Persone con gravissima disabilità comport
5”, l’assegno di cura può 



•
•

•

Nell’ambito delle risorse 

sanitarie, sia per l’area 
minori che per l’area adulti, con personale dei Comuni/Unioni e delle Az

i dell’inte

degenerative…)

Per l’accesso al livello più alto dell’asse 12, l’



bronchiali nell’arco delle 

•

•

•

Per l’accesso all’assegno di cura d
condizione di massima dipendenza assistenziale accertata dalla valutazione dell’

08, l’assegno di 

enza continua nell’arco delle 24 ore e sono in condizione 

inee di indirizzo aziendali per l’applicazione delle DGR 2068/

n.15465/2020 “Approvazione schede e strumenti tecnici per
2318/2019” che, attraverso una valutazione 

’



L’assegno di cura, nell’ambito della presente categori

pari a 23 € al giorno;

pari a 45 € al giorno, 

intensità nell’arco delle 24 ore, come declinati nella Determina 

dell’intervento e strumenti di valutazione

L’a
certificazione ai sensi dell’Art. 3 comma 3 della 

n.15465/2020 “Approvazione schede e strumenti tecnici per il riconoscimento e sostegno 
2318/2019” che, attraverso una valutazione 

’
. L’UVM Disabili è composta da professionisti di area 

assegnati all’UVM
“Funzionamento delle UVM area disabili distrettuali” dell’Azienda USL di Bologna

familiare, potranno essere utilizzati strumenti appositi da condividere sull’intero 



progetto personalizzato, nell’ottica di quanto previsto anche dal documento “Persona con 
disabilità che invecchia. Linee operative dell’area metropolitana bolognese” approvato 
nella seduta dell’Ufficio di Supporto del 29 febbraio 2024. 

Per potere essere destinatari dell’assegno di cura, in seguito alla valutazione della 
UVM, l’ISEE per prestazioni socio

, non dovrà essere superiore a 34.000,00 €.

L’assegno di cura

15,49 €

10,33 € 

L’importo viene determinato in relazione al progetto

a la possibilità di erogazione dell’assegno di cura in forma 

l’assegno di cura
attraverso l’utilizzo delle diverse fonti di finanziamento

tale per cui l’utilizzo dell’assegno

l’istituzionalizzazione;



sezione “Destinatari dell’intervento e strumenti di valutazione”, con particolare 

“Dopo di Noi”. 

dell’intervento 

l’assegno di cura le famiglie che mantengono l’anziano non 

diretta o avvalendosi per alcune attività dell’intervento di altre persone non appartenenti al 
nucleo familiare, nell’ambito di un complessivo programma di assistenza domiciliare 

efinito dall’UVM.

n.15465/2020 “Approvazione schede e strumenti tecnici per il ricono
2318/2019” che, attraverso una valutazione 

La condizione di non autosufficienza deve essere valutata e certificata dall’UVM in 

o a situazioni con patologie assimilabili all’età anziana quali 

La condizione di non autosufficienza dell’anziano deve essere valutata e
dall’UVM utilizzando i seguenti strumenti:

•

•

•



estinatari dell’assegno di cura, in seguito alla valutazione de
UVM, l’ISEE

€, fatta eccezione 
previsto dai destinatari di cui al punto c) dell’art. 2.1.

€ per programmi assistenziali rivolti ad anziani che 

l’attribuzione del livello elev

€ per programmi assistenziali rivolti ad anziani che necessitano 

Per l’attribuzione del livello alto deve essere riconosciuta una condizione di bisogno in 

€ per programmi assistenziali individuali rivolti ad anziani che 

individuata. Per l’attribuzione del livello medio deve essere riconosciuta una condizione di 

dell’assegno di cura per anziani di cui alla DGR 159/ 09 (22 o 7,75 € al giorno per il 
, 17 o 5,17 € al giorno per il 

capoverso precedente, l’importo minimo erogato a titolo di assegno di cura dovrà essere di 
almeno 400 € mensili per la durata del progetto e, di norma, per almeno 12 mensilità. 



riconoscimento dell’importo di 400 € mensili.

L’importo giornaliero dell’assegno di cura si intende automaticamente modificato a 
dell’adozione da parte della Regione Emilia

progetto personalizzato, nell’ottica di quanto previsto anche dal documento “Persona con 
disabilità che invecchia. Linee operative dell’area metropolitana bolognese” approvato 
nella seduta dell’Ufficio di Supporto del 29 febbraio 2024. 

L’importo dell’assegno di 

analoga (erogate dall’INPS, dall’INAIL o da altri Enti)
all’indennità di ac
guerra, di lavoro o di servizio, di importo pari all’indennità di accompagnamento o inferiore 

L’assegno di cura riconosciuto a persone anziane n
indennità di accompagnamento o indennità analoga (erogate dall’INPS, dall’INAIL o da 

7,75 € 
5,17 € per 

durante il periodo di fruizione dell’assegno di cura, il

Imolese provvederà ad inviare comunicazione formale al destinatario dell’assegno di c

per cause di servizio, erogate dai Ministeri) affetti da una delle mutilazioni che danno diritto all’assegno di 



segno si interromperà a far data dall’assegnazione dell’indennità e il Distretto/ASP 
Circondario Imolese provvederà al recupero dell’importo non dovuto.

(erogate dall’INPS, dall’INAIL o da altri Enti)

procedere alla relativa comunicazione all’interessato e al recupero delle somme 

’
livello A. Qualora a seguito della rivalutazione si proceda all’erogazione di un

sospensione della liquidazione dell’assegno di cura fino al recupero delle somme erogate, 

assegno di cura non è più attivo (per i territori afferenti all’Azienda USL di 

comunicazione del percepimento dell’indennità di accompagnamento o indennità analoga
erogate dall’INPS, dall’INAIL o da altri Enti

La comunicazione di riconoscimento dell’indennità deve esse

assunti i seguenti criteri di priorità nell’attribuzione dell’ass



all’art.

analoga (erogate dall’INPS, 
dall’INAIL o da altri Enti

all’

grave difficoltà della rete familiare e sociale, tale per cui l’utilizzo dell’assegno di 
come intervento essenziale per l’acquisizione di servizi, 

complementari all’assistenza dei familiari

l’attribuzione dell’assegno di cura indipendentemente dalla presenza delle 

strumento indispensabile per evitare l’istituzionalizzazione dell
questo caso dunque l’assegno può essere erogato anche a

Destinatari dell’intervento 
dell’assegno di cura le persone con

Per potere essere destinatari dell’assegno di cura oncologico, l’

essere superiore a 25.000 €.



la concessione dell’assegno di cura segue l’iter procedurale di seguito descritto:

l’erogazione dell’assegno di cura per i pazienti in ADI 3 oppure nella 

relazione, contenente la proposta di erogazione dell’assegno di cura, dov

el caso di assistenza domiciliare oncologica effettuata dall’ANT, il Responsabile 
Terapeutico ANT può proporre l’erogazione dell’assegno di cura con apposita 

l’intervento, assume la responsabilità dell’attestazione della condizione che dà 
diritto all’intervento;

ecorrenza: l’assegno di cura verrà corrisposto a partire dall

alla contrattualizzazione a seguito dell’acquisizione delle proposte di erogazione 

urata: la concessione dell’assegno di cur

una breve relazione scritta, la prosecuzione dell’intervento;
effettua la verifica sull’andamento 

dell’assis
nell’Art.
l’erogazione dell’assegno di cura per persone con patologie oncologiche in stadio 

L’assegno di cura per 
di cui all’art. 2.4 (22,00 €

€ in presenza di indennità di accompagnamento o indenn



elaborato dall’UVM
concessione dell’assegno di cura

di valutazione dell’UVM
riportati nell’

La durata del contratto di erogazione dell’assegno di cura è stabilita nell’ambito del 
to dall’UVM. 

Il contratto, in sede amministrativa, di norma non ha un termine superiore all’esercizio di 

L’UVM, su proposta motivata del Responsabile del Caso, può predisporre un progetto 

contributo giornaliero fino all’ultimo giorno di permanenza in vita.

L’erogazione può essere 

l’Art. 

l’entità dell’assegno di cura;

’eventuale corresponsione dell’indennità di 

alla tempestiva presentazione/variazione dell’ISEE in corso di validità e privo di 



l’eventuale

riferimento all’assegno di cura e all’eventuale contributo aggiuntivo, si precisa che il 
conto corrente indicato nel contratto dev’essere intestato al contraen
codice IBAN deve essere riportato nel contratto anche il nominativo dell’intestatario del 

ad attestare la sottoscrizione di regolare contratto con l’assistente familiare, anche 

a favorire la partecipazione dell’assistente familiare alle iniziative di aggio

All’atto della sottoscrizione del contratto, il firmatario deve essere sempre informato 

nell’ambito delle sue funzioni:

erogazione dell’assegno di cura;

’

è il riferimento per tutte le segnalazioni di cui all’art



di variazione del bisogno sociosanitario, propone all’UVM l’aggiornamento della 
l’adeguamento del progetto personalizzato e l’eventuale 

criteri di priorità definiti nell’Art. 2, si potrà proporre il rinnovo del contratto, che potrà 

Per il territorio imolese, l’autorizzazione e il rinnovo del contratto 
vengono gestite dall’Ufficio preposto.

di cui all’Art. 

In caso di rinnovo del contratto dovrà essere garantita la continuità nell’erogazione 
dell’assegno di cura.

avvenire entro la data definita a livello distrettuale, ai fini dell’acquisizione del nuovo 

ll’ISEE.



EVOCA DELL’ASSEGNO D

Come indicato all’Art. 1. ’erogazione materiale dell’assegno di cura è subordinata alla 

La corresponsione dell’assegno decorre di n
dalla data di valutazione dell’UVM, previa autorizzazione del Distretto/ASP Circondario 

ente dall’Ufficio preposto.

destinatario dell’assegno di cura da parte del
trasmettere l’originale al Distretto. Una prima trasmissione

L’assegno di cura viene 

in caso di riconoscimento dell’indennità di accompagnamento successiva all’avvio 

L’erogazione dell’assegno di cura viene 

L’assegno di cura viene 

all’UVM e al Direttore/Responsabile delle Attività Socio
revoca dell’assegno di cura;



. L’assegno di cura viene revocato
partire dal giorno dell’ingresso

. La revoca dell’assegno di cura dovrà essere formalizzata dal 
Distretto all’interessato

olese, la documentazione deve essere trasmessa all’Ufficio competente 

l’

nell’A

RIRE L’EMERSIONE E L

aggiuntivo all’

L’importo del contributo aggiuntivo all’ ssegno di cura, pari a 160 € mensili a prescindere 

•

•



•

dall’
pari a 20.000 €.

L’entità del contributo aggiuntivo e i relativi limiti di reddito verranno automaticamente 

congiuntamente all’impegno orario indicato nel contratto dell’assistente 
familiare, in relazione ai bisogni dell’utente evidenziati 

L’assistente familiare deve essere assunta attraverso un contratto appartenente ai 

• DS “assistenti con qualifica professionale (OSS)”;

• CS “assistenti senza qualifica professionale”

individuale con l’assistente familiare, sia in caso di rapporti con soggetti terzi che 
forniscono personale per l’assistenza familiare rilasciando regolare fattura.

le con l’assistente familiare, il 

•
del rapporto di lavoro, dell’impegno orario settimanale dedicato alla cura 
dell’assistito e dell’assunzione di obblighi specifici nella g

•
conto delle vigenti disposizioni dell’INPS, la documentazione probatoria della 



• opia della fattura rilasciata dall’impresa dalla quale sia possibile desumere in 

•

•

la dichiarazione dell’impresa attestante l’entità oraria degli interventi di 

dell’assegno di cura;

il nominativo (o i nominativi) dell’assistente
servizio al domicilio del destinatario dell’asseg

famigliari nell’ambito dell’organizzazione imprenditoriale;

l’indicazione dell’inquadramento professionale dell’assistente familiare.

L’Azienda USL/Ente Locale (anche attr
base dell’organizzazione territoriale, potrà verificare periodicamente l’effettiva 
contribuzione previdenziale dell’assistente familiare e trasmetterà al soggetto competente 

Per il territorio imolese, la documentazione di cui sopra deve essere presentata all’Ufficio 

nza e verifiche dei requisiti per l’erogazione del contributo aggiuntivo

l’erogazione del contributo aggiuntivo a seguito di una verifica, effettuata dal

si impegna ad assicurare rispetto all’orario dichiarato 
nel contratto della assistente familiare, tenendo anche conto dell’eventuale appo
della famiglia/caregiver e/o dell’eventuale utilizzo di altre risorse assistenziali.  
Dopo l’autorizzazione all’erogazione del contributo aggiuntivo, si provvederà alla 



L’attivazione del contributo aggiuntivo potrà essere coincidente o successiva all’attivazione 
del contratto per l’assegno di cura e la scadenza non potrà essere superiore alla data di 

L’erogazione del contributo aggiuntivo sarà conseguente alla firma dell’allegato al 

dell’UVM o dall’autorizzazione da parte dei referenti individuati a livello distrettuale sulla 

ssibile l’effettuazione di ulteriori verifiche intermedie sia sull’andamento del progetto

riferimento all’assegno di cura e all’eventuale 
contributo aggiuntivo, si precisa che il conto corrente indicato nel contratto dev’essere 

anche il nominativo dell’intestatario del conto corrente.

La liquidazione del contributo aggiuntivo seguirà quella dell’assegno di cura. La scadenza 
dell’erogazione del contributo
contratto dell’assegno di cura.

all’Art. 
prestazioni dell’assistente familiare.

modalità definite per l’assegno di cura

indebitamente erogate dal mese successivo alla data di rilascio dell’ISEE.

all’Art. 
verifichi una interruzione del contratto di assunzione dell’assistente familiare.



che, in caso di malattia e/o ferie dell’assistente familiare, l’assegno di cura e il contributo 

In caso di sospensione della liquidazione dell’assegno di

relativamente all’Assegno di cura.

dell’
’ ’

all’articolazione territoriale di competenza.

viene restituito all’Ufficio Amministrativo
’

’

segue quanto previsto dall’Art.
provvederà all’aggiornamento della pratica 

l’ISEE sulla base di quanto previsto all’Art. 1.5.

L’Ufficio amministrativo l’

referente delegato all’incasso, ai codici bancari, all’importo dell’assegno e al nominativo 
dell’utente, mediante supporto informatico

previsto dall’Art. ’erogazi dell’assegno di cura è 



data di valutazione dell’UVM; viene inoltre erogato con cadenze differenziate per i target 
riportati nell’Art. 2. 

L’Uffic ’

sia stata verifica con esito positivo per l’
, si segue quanto previsto dall’Art. 2.4.

Se l’assegno
versamento da parte del destinatario presso l’ nte tesoriere dell’A

restituzione in un’unica soluzione della cifra dovuta;

comunicazione del percepimento dell’indennità.

In seguito alla valutazione positiva da parte dell’Unità di Valutazione Multidimensionale 
(UVM) dedicata, l’operatore amministrativo dell'A

L’assegno di cura avrà decorrenza di norma dal primo giorno del mese successivo alla 

decorrenza dal mese successivo alla sottoscrizione dell’integrazione contrattuale, ove non 

L’Ufficio amministrativo d



necessario a rientrare della somma già erogata. Se l’assegno non è più attivo, il recupero 

restituzione in un’unica soluzione della cifra dovuta;

comunicazione del percepimento dell’indennità.

provvede all’aggiornamento della pratica nel sistema informatico 
al controllo dell’ISEE. In caso di rinnovo del contratto che non modifichi il 

, l’Ufficio Amministrativo di 

La gestione dell’assegno di cura si colloca nell’ambito del complessivo Progetto GARSIA 

informatizzato dell’area socio

’

monitoraggio quantitativo allo scopo di effettuare la ricostruzione dell’andamento 
i assegni cura sull’area metropolitana. Il monitoraggio annuale sarà 



Ai fini dell’applicazione del Regolamento UE

l’Azienda USL di Bologna

rapporto di Contitolarità sia regolato da uno specifico atto giuridico denominato “Accordo di 
Contitolarità”, dagli stessi sottoscri

Breach definite dall’A

●
personali previste dall’art. 5 del GDPR;

● ad adottare le misure di sicurezza previste dall’art. 32 del GDPR, eventualmente 

●
cui all’art. 29 del GDPR, secon

● a soddisfare l’obbligo di dare seguito alle richieste per l’esercizio dei diritti di cui 
Capo III del GDPR, ai sensi dell’art. 28, comma 1, lett. e) del GDPR;

●

https://www.ausl.bologna.it/privacy
https://www.ausl.imola.bo.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/7322


Ai fini della responsabilità civile si applicano le norme di cui all’articolo 82 del GDPR. 

sia venuto a conoscenza nell’adempimento delle obbligazioni.



€ €

Livelli più alti (A e B) dell’assegno 

22,00 € o 7,75 € al 

B: 17,00 € o 5,17 € al 

sociosanitaria, l’entità del 

400,00 € mensili per 

massimo ISEE pari a 50.000 €
L’ISEE da utilizzare è

massima di 12 mesi. L’ISEE dovrà 

15,49 € al giorno o 10,33 € al l’utilizzo dell’Indicatore della 

massimo di ISEE pari a 50.000 €, 

all’art. 



€
€

intensità nell’arco delle 24 ore, 

15,49 € al giorno o 10,33 € al UVM competente, l’Indicatore 

superiore a 34.000,00 €

Livello A (elevato): 22,00 €
,75 € se titolare di 

Livello B (alto): 17,00 €
(o 5,17 € se titolare di indennità di 

livello C (medio): 13,00 €

UVM competente, l’Indicatore 

25.000,00 €, fatta eccezione per 

di cui al punto c) dell’Art. 2.1

L’assegno di cura per oncologici è 

di cui all’art. 2.4: 22,00 €

dell’assegno di cura oncologico, 
l’Indicatore della Situazione 

superiore a 25.000,00 €




