
 

 

COMUNE DI MAZZARRONE 

CITTA' METROPOLITANA DI CATANIA 

 

AVVISO PUBBLICO 

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE 

 

FINALITA’ 

Il servizio di assistenza domiciliare, previsto dal sistema integrato di interventi e servizi 

sociali di cui alla L.328/2000 e successiva normativa, si ispira ai principi di 

universalità, uguaglianza ed imparzialità, garantendo il rispetto della dignità e della 

libertà dell’individuo, nonché la realizzazione di un progetto personalizzato condiviso 

con il destinatario e la sua famiglia. 

La finalità del servizio è quella di favorire la permanenza dell'anziano e/o della persona 

con disabilità nel suo ambiente di vita e di relazione, prevenendo ed evitando il ricovero 

in strutture, mediante prestazioni assistenziali a domicilio. 

 

DESTINATARI 

Possono usufruire del servizio di assistenza domiciliare i residenti nel Comune di 

Mazzarrone in possesso di certificata non autosufficienza (invalidità 100%) e in 

condizioni di disabilità di cui commi 1 e 3 dell’art.3 della legge n. 104/92 e successive 

modificazioni.   

 

 

 



PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

 

Le domande dovranno essere presentate all’ufficio di Servizio Sociale 

entro e non oltre il 12/05/2026 e corredate dai documenti di seguito indicati, pena 

l’inammissibilità: 

1. Copia del verbale del riconoscimento di invalidità civile e/o copia del verbale 

attestante lo stato di disabilità grave di cui alla L.104/92. 

2. Certificazione ISEE corrente del beneficiario del servizio; 

3. Copia del documento di identità del beneficiario del servizio e del richiedente, se 

persona diversa dal beneficiario. 

 

FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA 

La valutazione delle singole domande pervenute sarà curata dal Servizio sociale 

competente, valutando la documentazione e la stima del bisogno socioassistenziale 

secondo l’art.27 del regolamento comunale attualmente in vigore. 

A parità di requisiti, si terrà conto dell’ordine di presentazione delle domande. 

La graduatoria sarà revisionata ogni anno a seguito della presentazione delle nuove 

istanze e dei rinnovi.  

COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA 

I soggetti che beneficiano del servizio di assistenza domiciliare partecipano al costo 

delle prestazioni in rapporto alla loro situazione economica, valutata previa 

presentazione dell’ISEE corrente.  

Le tariffe sono indicate nella seguente tabella:  

 

FASCIA  VALORE ISEE PERCENTUALE DI 

COMPARTECIPAZIONE 

0 Fino a 9.000,00 Esente 

1 Da 9.001,00 a 15.000 10%  

2 Da 15.001,00 a 20.000 20% 

3 Da 20.001,00 a 25.000 30% 

4 Da 25.001,00 a 30.000 40% 

5 Da 30.001,00 a 35.000 50% 

6 Da 35.001,00 a 40.000 60% 

7 Da 40.001,00 a 45.000 80% 

8 Da 45.001,00 a 49.999 90% 

9 Oltre 50.000 100% 



 

• In caso di omissione dell’ISEE, la quota di compartecipazione alla spesa dovrà 

essere corrisposta nella misura dell’importo maggiore previsto dalla tabella di 

riferimento.  

• In caso di mancanza di compartecipazione alla spesa, per almeno 3 mensilità, il 

servizio sarà interrotto. 

 

CESSAZIONE, SOSPENSIONE O VARIAZIONE DEL SERVIZIO 

 

Il servizio di assistenza domiciliare potrà cessare in qualsiasi momento per: 

- Richiesta scritta dall’assistito o dai familiari con consenso dell’assistito; 

- Su decisione motivata dei Servizi Sociali per il venir meno delle ragioni che 

avevano determinato l’intervento o, eccezionalmente, per qualsiasi motivo che non 

permetta la continuazione del servizio stesso; 

- Mancato pagamento per almeno 3 mensilità; 

- Decesso dell’assistito; 

- Ricovero presso strutture residenziali a carattere sociale (case famiglia, comunità 

alloggio, case di riposo ecc) o socio-sanitarie (es.RSA); 

- Venir meno del rispetto nei confronti del personale in servizio in forma ripetuta, 

previa segnalazione da parte del soggetto gestore del servizio; 

- Assenza dell’utente per più di tre volte consecutive nell’orario del servizio con 

mancato preavviso al coordinatore dell’assistenza domiciliare.                                  

 

Il servizio è sospeso per motivazioni personali (non sanitarie) adeguatamente 

documentate, per un massimo di 30 giorni, superato detto termine l’utente perde il 

beneficio del servizio e dovrà inoltrare nuova richiesta. 

Per motivazioni sanitarie, debitamente certificate, il termine della sospensione non 

dovrà superare i 60 giorni continuativi. 

Le ore sospese per le motivazioni suddette non verranno recuperate. 

Nel caso di sospensione per i motivi suddetti, l’utente dovrà dare immediata 

comunicazione scritta all’Ufficio di Servizio Sociale e al Coordinatore 

dell’assistenza domiciliare. 

Il servizio può essere ridotto o ampliato in relazione alle mutate condizioni dell’utente, 

sulla base di rivalutazione del P.A.I da parte dell’Assistente Sociale e del Coordinatore 

dell’assistenza domiciliare.  

  



 

VERIFICHE E CONTROLLI 

 

Le verifiche sull’efficacia del P.A.I sono a cura del Servizio Sociale, su segnalazione 

degli operatori del servizio e/o dei servizi sanitari. 

Le verifiche possono comportare la cessazione, la sospensione o la riformulazione del 

P.A.I, in relazione alle mutate condizioni di bisogno.  

 

 

 


