
REGIONE MOLISE
Dipartimento Terzo 

SERVIZIO PROGRAMMAZIONE  DELLE POLITICHE SOCIALI

   
Nota circolare 2/2021

Ai Coordinatori d’Ambito 
degli ATS di

Isernia
Riccia/Boiano
Campobasso

Larino
Termoli

 E p.c.  

All’Assessore alle Politiche Sociali
Avv. Michele Marone.

LORO SEDI

Oggetto: deliberazione di G.R. n. 492 del 23 dicembre 2020. Fondo statale in favore delle 
strutture semiresidenziali per disabili. Adempimenti.
  

Con riferimento alla deliberazione di G.R. n. 492 del 23 dicembre 2020, con la quale la 

Regione Molise ha preso atto dell'importo di € 200.000,00 attribuito e trasferito dallo Stato ai sensi 

del DPCM del 23/7/2020, si rende necessario procedere all’attuazione di quanto stabilito nel 

predetto provvedimento, stante l’urgenza di dover rendicontare le somme già trasferite.

In particolare, si chiede agli ATS in indirizzo di voler pubblicare sui rispettivi siti web un 

Avviso informativo al fine di dare la massima pubblicità a tale misura. A tal fine, si allega alla 

presente un modello di Avviso contenente gli elementi utili allo scopo.

Si comunica inoltre che con determinazione di impegno n.7795 del 28/12/2020 (in allegato) 

si è provveduto ad impegnare in favore degli Ambiti Territoriali Sociali in indirizzo le somme 

assegnate per le finalità in oggetto; l’iter procedimentale è il seguente:

1) pubblicazione Avviso informativo sui siti web degli ATS (per un periodo di max 30 giorni) 

finalizzato a raccogliere le manifestazioni di interesse da parte delle strutture in questione;

2) l’ATS, ricevute le manifestazioni di interesse da parte delle strutture semiresidenziali corredate 

dai giustificativi di spesa, accertata l’ammissibilità formale, provvede ad inviarle, se ritenute idonee, 

al Servizio Programmazione Sociale;

3) il Servizio Programmazione Sociale, dopo aver ulteriormente verificato la coerenza delle spese 

con quelle ammissibili ai sensi del DPCM del 23/7/2020, autorizza l’ATS a procedere al pagamento 

dei contributi e contestualmente liquida le risorse agli ATS che, dopo aver pagato le strutture, 

provvederanno ad attestare l’avvenuto pagamento alla Regione Molise;
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4) la Regione Molise, Servizio Programmazione Sociale, provvederà a rendicontare allo Stato le 

somme erogate.

Si rammenta che le spese ammissibili che concorrono al riconoscimento dell'indennità agli 

enti gestori delle strutture semiresidenziali, dovute all'adozione di sistemi di protezione del 

personale e degli utenti in conseguenza dell'emergenza epidemiologica da COVID 19, sono le 

seguenti:

a) acquisto di strumenti diagnostici o di misurazione della temperatura;

b) formazione specifica del personale relativamente alle modalità con le quali prevenire la

trasmissione dell'infezione da SARS COV-2;

c) acquisto di prodotti e sistemi per l'igiene delle mani, igiene respiratoria, nonché 

dispositivi di protezione individuale, incluse le mascherine di tipo chirurgico;

d) costi di sterilizzazione delle attrezzature utilizzate e sanificazione ambientale;

e) interventi di manutenzione ordinaria e sanificazione degli impianti di climatizzazione;

f) acquisto di strumenti per la comunicazione delle informazioni di sicurezza;

g) acquisto di tablet e dispositivi per video-chiamate;

h) trasporto aggiuntivo derivante dalla riorganizzazione delle attività dovuta alla chiusura 

delle strutture semi-residenziali di cui al comma 1 del decreto;

Fatte salve eventuali proroghe, sono ammissibili solo le spese sostenute nel periodo decorrente 

dal 17 marzo 2020 e fino al 31luglio 2020. Si precisa inoltre che l’indennità è parametrata al 

numero autocertificato di utenti in carico all’ente gestore alla data del 17 marzo 2020 nelle unità di 

offerta semiresidenziali per persone con disabilità (max 100 persone per ente gestore, anche se si 

cumulano più strutture semiresidenziali)

Cordiali saluti

             

    

                                                                                           Il Dirigente del Servizio
                                                                        Dott. Alessandro Cappuccio
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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AL CONRIBUTO DI CUI AL DPCM 23/07/2020 E 
ALLA DGR N. 492/2020

IN RELAZIONE AI CENTRI SEMIRESIDENZIALI
PER PERSONE CON DISABILITA’ 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________, in qualità di legale 
rappresentante dell’ente gestore con sede legale nel Comune di ______ via
……….., in relazione all’Avviso approvato con deliberazione di G.R. n. 492 del 23 dicembre 
2020 e pubblicato sul sito web dell’ATS ________

PRESENTA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
- per contributo di cui al DPCM 23 luglio 2020 recante “Definizione dei criteri di priorità delle
modalità di attribuzione delle indennità agli enti gestori delle strutture semi-residenziali per
persone con disabilità che in conseguenza dell'emergenza epidemiologica da COVID-19,
devono affrontare gli oneri derivati dall'adozione di sistemi di protezione del personale e degli
utenti”;
A TAL FINE DICHIARA
Ai sensi dell’art. 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità, consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e 
falsità in atti:

- che, alla data del 17.3.2020, il numero degli utenti in carico alla unità di offerta (indicare
tipologia di unità di offerta o la denominazione), provvedimento di autorizzazione n°
____del________, ubicata nel comune di __________________alla via ____________, è pari
a________ (indicare il numero) e che, per la stessa, l’attività di gestione è stata riattivata
in data ________________;

- di essere consapevole che l’Ambito Territoriale Sociale e la  Regione Molise potranno effettuare 
controlli allo scopo di accertare la veridicità di quanto qui dichiarato;
Alla domanda dovranno essere allegati: 

1. copia del documento di identità in corso di validità;
2. file excel (Con indicazione degli utenti a marzo 2020);
3. copia fatture quietanzate;
4. copia decreto di autorizzazione al funzionamento.

Luogo e data
                                               Firma

R
E
G
I
O
N
E
 
M
O
L
I
S
E
 
G
I
U
N
T
A
 
R
E
G
I
O
N
A
L
E

P
r
o
t
o
c
o
l
l
o
 
P
a
r
t
e
n
z
a
 
N
.
 
4
2
0
9
/
2
0
2
1
 
d
e
l
 
1
2
-
0
1
-
2
0
2
1

D
o
c
.
 
P
r
i
n
c
i
p
a
l
e
 
-
 
C
o
p
i
a
 
D
e
l
 
D
o
c
u
m
e
n
t
o
 
F
i
r
m
a
t
o
 
D
i
g
i
t
a
l
m
e
n
t
e


