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COMUNE DI GENZANO DI ROMA
Citta’ Metropolitana di  Roma Capitale

REGOLAMENTO PER LA EROGAZIONE DEL SERVIZIO DI
ASSISTENZA DOMICILIARE

Approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. ... . del . . .  .  . .  .  . . .  
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PREMESSA

Ai sensi del comma 3 dell’articolo  22  della legge regionale n. 38/96, “l'assistenza domiciliare, che è
costituita da un insieme di prestazioni rese a domicilio, è finalizzato a favorire la  permanenza d e l l a
p e r s o n a  n e l  p r o p r i o  a m b i e n t e , ad elevare la qualità della vita delle stesse, e ad evitare il
fenomeno dell'isolamento e dell'emarginazione sociale”.

L’assistenza domiciliare, pertanto, è costituita da un insieme di prestazioni svolte nel contesto di vita
quotidiana  presso  il  domicilio  del  cittadino  che si  trovi  in  situazioni  di  fragilità  sociale,  e/o  di
parziale o totale non autosufficienza e finalizzate a favorire la permanenza di queste persone nel
proprio ambito familiare e sociale, elevandone la qualità della vita di tutto il contesto famigliare,
evitando fenomeni di isolamento e di emarginazione sociale, prevenendo, in tal modo, il ricorso a
forme di istituzionalizzazione o favorendo altresì i processi di deistituzionalizzazione.

L’assistenza  domiciliare  è  basata  sulla  elaborazione  e  attuazione  di  un  piano  personalizzato  di
assistenza, diversificato secondo i bisogni dei beneficiari e gli obiettivi da raggiungere, pertanto le
prestazioni si differenziano in base alle singole tipologie di persone destinatarie del servizio.

Ai sensi dell’articolo 39 della legge 5 febbraio 1992 n. 104 al fine di favorire la permanenza nel
proprio ambiente di vita delle persone in condizioni di disabilità grave e/o di non autosufficienza e
sostenere il rispettivo nucleo familiare, il Comune di Genzano di Roma, nell’ambito degli interventi
di integrazione e sostegno sociale annualmente programmati, intende predisporre il servizio di assistenza
domiciliare disciplinandone i  criteri di  accesso, la  gestione  e  1’erogazione del complesso di
prestazioni  di  natura  socio-assistenziale  sanitaria  ed  educativa  erogate  al  domicilio  di  anziani,
minori, persone con handicap, nuclei famigliari comprendenti minori soggetti a rischio di
emarginazione, allo scopo di:

 migliorare le condizioni di vita e contrastare processi di decadimento psico-fisico, favorendo la
permanenza presso il proprio ambito di vita dell’anziano, soprattutto quello non autosufficiente,
del disabile e del cittadino affetto da varie patologie altamente invalidanti;

 contribuire assieme ad altre risorse del territorio ad elevare la qualità di vita delle persone, e ad
evitare il fenomeno dell’isolamento;

 promuovere la partecipazione dei familiari nell’assistenza al soggetto, nella convinzione che alla
famiglia spetti il compito primario di tutela dei propri membri;

 erogare un servizio di sollievo per le famiglie con gravi carichi assistenziali;
 ridurre i ricoveri impropri in strutture residenziali;
 ridurre il tasso di ospedalizzazione favorendo le dimissioni;
 qualificare l’assistenza sul territorio attraverso una maggiore integrazione socio-sanitaria.

contribuendo, così, a prevenire, superare, ridurre i bisogni assistenziali della persona, del minore e
della famiglia.
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ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI, DISABILI E MINORI

Art. 1

OGGETTO
Il presente Regolamento disciplina il Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) destinata agli
anziani e  ai disabili e  il  servizio  di  Assistenza  Domiciliare  Educativa  Minori  (ADEM),
destinata ai minori in difficoltà, servizi istituiti dal Comune di Genzano di Roma in attuazione
della L.R. 38/96, della L. 328/00.

ART. 2
IL SERVIZIO SAD E LE FINALITÀ

l. Per SAD si intende un servizio socio-assistenziale costituito da un insieme di prestazioni rese a
domicilio dell’utente, e finalizzato a favorire la permanenza della persona nel proprio ambiente,
ad elevare la qualità della vita e ad evitare il fenomeno dell’isolamento e dell’emarginazione sociale.

2. In particolare, il SAD si prefigge:

 di  consentire  alla  persona di  conservare l’autonomia di  vita  nella  propria  abitazione e  nel
proprio ambiente familiare e sociale, nei casi in cui venga a trovarsi nell’impossibilità di
provvedere completamente a se stessa ed in mancanza di un adeguato aiuto dei familiari;

 di favorire la riduzione dell’incidenza dei ricoveri e dell’istituzionalizzazione impropria;
 di promuovere 1’autonomia dei nuclei con anziani, in particolar modo a coloro che vivono

soli e con disabili.

3. Per il SAD, l’intervento dell’assistente domiciliare viene inserito in un programma
individualizzato e finalizzato al sostegno, alla prevenzione, alla modifica di comportamenti e stili
di vita degli utenti interessati, in stretta collaborazione con tutti i servizi coinvolti nella gestione
del caso su programmi specifici.

4. Le prestazioni del SAD sono caratterizzate dalla temporaneità, complementarietà e specificità.
L’intervento, inteso conte tipologia delle prestazioni, durata delle stesse e frequenza, indicato nel
P.A.I.,  dovrà soddisfare  le  necessità  del  richiedente per  il  tempo indispensabile a  superare le
condizioni che hanno determinato lo stato di bisogno. Può assumere carattere continuativo se tali
condizioni impediscono un recupero dell’autonomia  e  dello  stato di  benessere psico  —  fisico
dell’utente.

5. L’intervento è previsto anche nel caso di presenza di familiari, parenti e/o collaborazioni private
al fine di concorrere al raggiungimento di un grado soddisfacente di autonomia della persona, nel
rispetto di quanto previsto dell’art. 3 del presente regolamento.

6. L’esercizio delle attività assistenziali, descritte dal precedente articolo, deve tendere alla
massima attivazione delle  capacità assistenziali residue della persona assistita o  del nucleo,
evitando che le prestazioni si sostituiscano ad attività che gli interessati, sia pure con un certo
sforzo, siano in grado di svolgere direttamente o con l’aiuto dei familiari.
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7. Le prestazioni del SAD, con il concorso di eventuali interventi di altri servizi, tendono ad evitare
ricoveri non strettamente necessari in ospedale e/o in strutture residenziali di altro tipo, o possono
essere integrative in caso di permanenze temporanee dell’utenza in strutture protette.

8. In particolare  gli interventi principali, sotto riportati a titolo esemplificativo si  articolano nelle
seguenti aree:

a) Aiuto e coinvolgimento per il governo della casa :
 riordino del letto e della stanza;
 pulizia dei servizi e dei vani dell’alloggio ad uso dell’utente e dallo stesso utilizzati, curando

l’areazione e l’illuminazione dell’ambiente;
 cambio della biancheria;
 lavaggio della biancheria e del vestiario dell’utente mediante lavatrice in dotazione 

dell’utente stesso ed eventuale utilizzo del servizio di lavanderia;
 spesa e rifornimenti;
 preparazione dei pasti ed eventuale pulizia delle stoviglie;
 attivazione di risorse per i problemi riguardanti la manutenzione dell’alloggio;

b) Aiuti atti a favorire e/o mantenere l’autosufficienza nell’attività giornaliera:
 alzare l’utente da letto;
 curare, sollecitare e controllare l’igiene della persona (aiuto per il bagno e pulizie personali),
vestizione;
 aiuto nell’assunzione dei pasti;
 aiuto nell’uso di accorgimenti o attrezzi per lavarsi, vestirsi, mangiare da soli c amminare 

ecc.
 Prestazioni igienico — sanitarie di semplice attuazione (assistenza per la corretta assunzione

di farmaci, segnalazioni al medico curante di anormalità nelle condizioni dell’utente, etc...);

c) Supporto alla vita e alla rete di relazione nonché agli interventi di tipo sociale

La prestazione riguarda gli interventi da effettuare per conservare alla persona,
compatibilmente con il suo livello di autonomia, le relazioni interpersonali e sociali con il
contesto in cui vive, facendole superare stati di passività e di rinuncia, ed in particolare:

 accompagnamento e spostamenti sul territorio per le commissioni quotidiane (spesa,
medico, terapie visite specialistiche ecc.)

 facilitazione dei contatti con i centri sociali anziani e/o altri centri di aggregazione presenti
sul territorio e stimolo alla partecipazione alle diverse attività proposte dai suddetti centri e
ogni altra iniziativa che venga dal territorio;
 promozione, laddove è possibile, delle relazioni di buon vicinato;
 facilitazione e stimolo delle relazioni tra 1’anziano e la famiglia.
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ART. 3
I destinatari del servizio SAD

1. Il SAD è rivolto a tutti i cittadini residenti nel Comune di Genzano di Roma:

 che  si trovino in stato  di malattia o  invalidità, che  comporti la perdita parziale o totale
dell’autosufficienza temporaneamente o permanentemente, con conseguente necessità di aiuto
da parte di altre persone, per un periodo più o meno lungo;

 che non dispongano di assistenza da parte dei familiari;
 che dispongano dell’assistenza  di familiari bisognosi di supporto e  sollievo dal compito

assistenziale;
 che vivano in condizione di emarginazione, solitudine, e isolamento;
 anziani in età pensionabile secondo la normativa vigente, parzialmente autosufficienti o

autosufficienti ma che vivono soli, con difficoltà di ordine relazionale, sociale o di
isolamento ;

 disabili adulti non gravi con difficoltà di ordine relazionale, sociale o di isolamento;
 soggetti con temporanea inabilità non grave privi di r ete familiare;
 nuclei familiari con anziani o disabili in temporanea difficoltà per eccezionali eventi

(malattia, temporanea inabilità, decesso di un componente di riferimento).

ART. 4
Il servizio ADEM e le finalità

Per Assistenza Domiciliare Educativa Minori (ADEM) si intende un sistema integrato di interventi
domiciliari rivolti alla famiglia e ai minori che si trovano in condizioni di svantaggio socio— culturale a
grave rischio di devianza o psico-patologia.

L’ADEM garantisce, in relazione ai bisogni del minore e della famiglia nel quale è inserito, un
insieme di  prestazioni in  forma integrata attivate secondo piani  educativi individuali (PEI),
definiti con prevalente impegno dalle figure professionali interessate (assistenti sociali,
educatori, psicologi, pedagogisti e neuropsichiatri infantili).

Le prestazioni del servizio ADEM  prevedono pertanto forme personalizzate  di sostegno e
appoggio educativo al singolo minore e/o a gruppi di minori e alle loro famiglie, finalizzato alla
prevenzione del disagio e del rischio sociale.

Il  minore  viene  accompagnato,  nel  suo  percorso  di  crescita  e  di  maturazione,  da  una  figura
professionale qualificata nelle forme e con le modalità dettagliate nel piano educativo individuale
che ha come obiettivo quello di fornire al minore e alla famiglia un aiuto concreto alla realizzazione di
un percorso di crescita e di autonomia.

Gli obiettivi del servizio sono:

 Favorire lo sviluppo di competenze cognitive, comunicative e relazionali adeguate.
 Mantenere il minore nel proprio ambiente familiare prevenendo 1’istituzionalizzazione;
 Prevenire e limitare il disagio riducendo i fattori di rischio, di emarginazione sociale e di 

devianza;
 Sviluppare le potenzialità dell’utente e del suo nucleo familiare riducendo eventuali conflitti;
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 Promuovere processi di autonomia e cambiamenti utili ad un miglioramento significativo nei
rapporti e nelle relazioni tra individuo e contesto ambientale (famiglia, scuola, lavoro,
territorio di appartenenza);

 Educare al rispetto e alla condivisione delle regole, favorendo la prosocialità nei bambini e lo
sviluppo della coscienza civile.

 Contrastare il fenomeno della dispersione e dell'evasione scolastica.

3. Gli interventi educativi principali, sotto riportati a titolo esemplificativo, prevedono:

 attività di sostegno direttamente al minore;
 attività di sostegno alla famiglia nello svolgimento delle sue funzioni educative;
 attività di tutoring direttamente orientate al minore con 1’obiettivo di favorire lo sviluppo

personale e il rapporto con i membri del nucleo familiare e del contesto socio-ambientale;
 interventi tesi a favorire un corretto inserimento del minore nelle strutture scolastiche, 

sportive ed educative, di formazione professionale e di avviamento all’apprendistato;
 interventi rivolti a piccoli gruppi di minori con problematiche e bisogni analoghi

ART. 5
I destinatari del servizio ADEM

1. I  destinatari del servizio sono i minori residenti a Genzano di Roma che si trovino in particolari
situazioni:

 minori le cui famiglie si trovino in difficoltà temporanea ad esercitare la funzione educativo
genitoriale;

 minori istituzionalizzati per i quali si possa prevedere il rientro in famiglia;
 minori le cui famiglie siano portatrici di problemi strutturali che comportano emarginazione e

disadattamento ;
 minori con difficoltà di integrazione e progressione in ambito scolastico o in situazioni di

apprendistato;
 minori appartenenti a famiglie in cui sia presente un serio fattore di rischio per disagio

psichico grave, altra patologia o problematica grave;
 minori a rischio di devianza;
 minori e famiglie sottoposti a provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria (compreso provvedimento

amministrativo ex art. 25 RDL n. 1404/34)

2. Particolare attenzione dovrà essere rivolta alle situazioni rilevate precocemente dai servizi sociali
comunali, dai servizi territoriali e ospedalieri della ASL, dalla medicina di base e specialistica,
dalle istituzioni scolastiche ed educative, laddove le condizioni socio-ambientali  e psicologiche
del minore lo espongano ad eventuali rischi.

ART. 6
Accesso al Servizio e punteggio per la concessione delle prestazioni

1. La richiesta di concessione del servizio di  assistenza domiciliare avviene su domanda
dell’interessato, dei suoi familiari o da soggetti giuridicamente incaricati o da soggetti
giuridicamente preposti alla tutela della persona destinataria del servizio, dal medico di
Medicina  generale  o  da  parte  dei  Servizi  territoriali  e viene accolta sulla  base  dei  punteggi
conseguiti nel rispetto dei seguenti parametri, debitamente certificati:
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TABELLA “A” servizio SAD
Età Punteggio

fino al 70º anno compiuto 2 punti
dal 71º anno compiuto al 75º anno compiuto 5 punti
dal 76º anno compiuto in poi 9 punti

Stato di Salute Punteggio

Invalidità civile accertata dalle competenti commissioni fino al 50% 4 punti

In condizione di non autosufficienza, certificata dal medico curante e  in
attesa di riconoscimento di invalidità 15 punti

Invalidità civile accertata dalle competenti commissioni dal 51% al 74%
7 punti

Invalidità civile accertata dalle competenti commissioni dal 75% al 100%
11 punti

Invalidità civile accertata dalle competenti commissioni al 100% con
accompagno 17 punti

Capacita’ di rimanere solo/a (certificata dal medico curante) Punteggio

Sì, sempre 0 punti
Sì, per frazione di giornata e/o se sollecitato 3 punti
Non di notte/di giorno 6 punti
No, mai 9 punti

Mobilità (certificata dal medico curante) Punteggio

Autonomo 0 punti
Parzialmente autonomo 3 punti
Non deambula 6 punti

Capacità relazionali (certificata dal medico curante) Punteggio

Intrattenere rapporti con l’esterno 0 punti
Possiede competenze sociali ma non ha rete famigliare o amicale 4 punti
Intrattiene rapporti solo con i familiari o con persone di riferimento 6 punti

Condizioni familiari Punteggio

Persona che vive sola e non ha rete familiare di supporto; nessun parente
di primo grado residente nei Comuni Limitrofi

30 punti

Persona che vive sola con coniuge o unico familiare in stato di non 
autosufficienza

25 punti

Persona che vive sola, che dispone di uno o più familiari idonei alle 
esigenze di cura ed integrazione della persona residenti nel Comune 
di Genzano o in Comuni limitrofi

12 punti

Persona che vive in famiglia , all’interno della quale  c’è un ulteriore
soggetto riconosciuto in stato di gravità ai sensi della legge 104/92 o con
diritto all’indennità di accompagnamento

18 punti

Persona che vive in famiglia , all’interno della quale c’è un ulteriore soggetto
riconosciuto invalido al 100% senza diritto all’indennità di accompagnamento

15 punti
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Condizioni abitative   (adeguatezza dell’alloggio) Punteggio

Presenza di barriere architettoniche 5 punti

In zona periferica senza collegamenti 5 punti

In zona periferica con collegamenti 3 punto

In  zona  vicina  al  centro  abitato  poco  collegato  con  il  servizio
pubblico

2 punti

Fasce indicatore ISEE Punteggio
Fino a € 7.500,00 14 punti
Da € 7.500,01 a 11.000,00 12 punti
Da 11.000,01 a 15.000,00 8 punti
Da € 15.000,01 a 19.000,00 6 punti
Oltre € 19.000,00 4 punti

2. La richiesta per SAD, effettuata su moduli appositamente predisposti dal Servizio Sociale dell’Ente,
deve essere corredata dai seguenti documenti:

3.

a) Fotocopia del Documento di riconoscimento;
b) Autocertificazione, tramite apposito modello, dalla quale emergono le situazioni economiche,

anagrafiche, sociali e sanitarie oggetto di valutazione ai fini dell’inserimento in graduatoria;
c) Certificati del medico curante ove richiesto;
d) Eventuale Certificazione attestante invalidità civile;
e) Eventuale certificazione attestante Legge 104/92;
f) Modello I.S.E.E del nucleo familiare e/o personale (per coloro, solo maggiorenni, titolari  di

indennità di accompagnamento e/o riconosciuti disabili ai sensi della Legge 104/92/92).
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TABELLA “B” servizio  ADEM
Stato di Salute Punteggio

Minore in condizione di disabilità grave ai sensi della L. 104 art 3 c.3 18 punti
Minore con invalidità superiore al 90% e/o con disabilità ai sensi della L. 
104 art. 3 c.1

15 punti

Minore in carico a servizio specialistico Asl 10 punti

Composizione del nucleo familiare e/o rete familiare e sociale Punteggio

Presenza di più minori nel nucleo familiare 10 punti

Presa in carico dei Servizi Sociali territoriali 18 punti

Minore che vive in un nucleo soggetto a provvedimenti totalmente o 
parzialmente ablativi della responsabilità genitoriale

20 punti

Famiglia monogenitoriale 15 punti

Comportamenti devianti a rischio nel nucleo 10 punti

Minore con disabilità che vive in famiglia all’interno della quale c’è un
caregiver  riconosciuto in  stato di  disabilità  grave o invalidità  civile  con
diritto di accompagnamento

18 punti

Minore con disabilità che vive in famiglia all’interno della quale c’è un
caregiver  riconosciuto invalidito  civile  superiore  al  75% senza diritto  di
accompagnamento

15 punti

Condizioni abitative   (adeguatezza dell’alloggio) Punteggio

Presenza di barriere architettoniche 5 punti

In zona periferica senza collegamenti 5 punti

In zona periferica con collegamenti 3 punto

In  zona  vicina  al  centro  abitato  poco  collegato  con  il  servizio
pubblico

2 punti

Fasce indicatore ISEE Punteggio
Fino a € 7.500,00 14 punti
Da € 7.500,01 a 11.000,00 12 punti
Da 11.000,01 a 15.000,00 8 punti
Da € 15.000,01 a 19.000,00 6 punti
Oltre € 19.000,00 4 punti

4. La richiesta  per  ADEM, effettuata su moduli appositamente predisposti dal Servizio Sociale
dell’Ente, deve essere corredata dai seguenti documenti:

5.
a) Fotocopia del Documento di riconoscimento;
b) Autocertificazione, tramite apposito modello, dalla quale emergono le situazioni economiche,

anagrafiche, sociali e sanitarie oggetto di valutazione ai fini dell’inserimento in graduatoria;
c) Eventuali Certificati del medico curante o dei servizi Asl Specialistici;
d) Eventuale Certificazione attestante invalidità civile;
e) Eventuale certificazione attestante Legge 104/92;
f) Modello  I.S.E.E del nucleo familiare o I.S.E.E.  minorenni  (genitori  non  sposati  e  non
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conviventi).

ART. 7
Formazione della graduatoria

1. Le richieste di ammissione al servizio di assistenza domiciliare, potranno pervenire da parte dei
cittadini, dei servizi territoriali o dal Medico di Medicina Generale su apposita domanda.

2. L’accesso agli interventi avviene attraverso la formulazione di una graduatoria aperta, distinta
per tipologia di assistenza (SAD - ADEM) aggiornata ogni semestre dal Servizio Attività Sociali
e Assistenziali del Comune sulla base dei criteri descritti all’art. 6  del presente regolamento e
approvate, con proprio atto, dal Dirigente dell’Area Sociale.

3. La graduatoria viene formata sulla base del valore decrescente del punteggio assegnato sommando
i punti attribuibili nel rispetto dei criteri stabiliti all’art. 6  del presente Regolamento.

4. A parità di punteggio avrà precedenza in graduatoria la persona la cui domanda presenta ha la
data di protocollazione più vecchia.

5. La graduatoria predisposta e approvata conformemente ai precedenti commi del presente articolo
verrà pubblicata all'Albo pretorio del Comune e ne sarà data pubblicazione sul sito istituzionale
nella sezione Amministrazione Trasparente.

6. Le  prestazioni disciplinate dal presente Regolamento sono erogate dal Servizio Sociale e
Assistenziale del Comune, nei limiti delle risorse finanziarie disponibili nei bilanci annuali
dell’Ente. I richiedenti ammessi a cui non viene attivata l’assistenza domiciliare restano comunque
iscritti nella graduatoria e formano la lista di attesa da cui attingere in caso di nuove possibilità di
concessioni del servizio.

7. Per particolari situazioni di emergenza socio-economica-sanitaria, dietro puntuale relazione
giustificativa che illustri il grave stato di bisogno e 1’urgenza dell’intervento,  l’Assistente sociale
può stabilire la concessione della prestazione di assistenza anche in deroga alla formazione delle
graduatorie, dietro approvazione, con proprio atto, del Dirigente dell’Area sociale.

8. Entro  90  gg. dal ricevimento dell’istanza il Servizio sociale de1l’Ente dovrà comunicare
all’utente l’esito della richiesta: l’attivazione del servizio e le  relative modalità  di attuazione,
ovvero il collocamento temporaneo nella eventuale lista di attesa oppure la non ammissione al servizio
per mancanza dei requisiti.

9. Prima dell’attivazione, il piano individuale viene presentato in ogni sua parte all’utente il quale
deve approvarlo sottoscrivendolo.

10.Successivamente alla elaborazione del progetto, il Servizio sociale dell’Ente comunica il calcolo
della fascia di compartecipazione a carico dell’utenza così come determinata dal successivo art.
17, ne verifica l’avvenuto pagamento e ne riscontra eventuali inadempienze.

ART. 8
Concessione e attivazione del servizio

l  . L’Assistente Sociale responsabile del procedimento di assistenza domiciliare e educativa
esplica la sua funzione attraverso almeno le seguenti fasi:
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 Colloquio con il richiedente il servizio  o  con un suo familiare, assistenza alla compilazione
della domanda per l’accesso al Servizio e acquisizione della documentazione richiesta;

 Visita domiciliare per la verifica del bisogno di assistenza alla persona, della sua situazione
personale, sociale, abitativa, e dell’entità del supporto reso dalla rete familiare;

 Formulazione del Piano Assistenziale Individualizzato o Educativo (P.A.I.-P.E.I.) contenente
le modalità di intervento, concordato con l’utente, il soggetto erogatore del servizio, i familiari,
e/o altre figure di supporto, rispetto ai modi, tempi e tipologie di prestazioni da effettuarsi e di
cui l’utente necessita;

 Calcolo  della  quota  personalizzata  a  carico  dell’utente, comunicazione allo  stesso  del suo
importo e  successiva acquisizione dell’accettazione  scritta da parte dell’utente del P.A.I
predisposto;

 Concessione e attivazione del Servizio dietro assunzione di atto dirigenziale;
 Visite domiciliari periodiche per la verifica del P.A.I.-P.E.I.;
 Coordinamento degli interventi degli assistenti domiciliari e degli educatori per garantire lo 

svolgimento e la continuità del Servizio.

2. Nell’ambito del servizio SAD, il piano individuale di assistenza viene elaborato dall’Assistente
sociale del Comune di Genzano di Roma, che stabilisce le modalità di erogazione quali:

a) Tipologia delle prestazioni;
b) articolazione degli orari e dei giorni;
c) durata del progetto;
d) tempi e modalità di verifica dell'andamento del progetto;
e) strumenti di valutazione e monitoraggio del servizio.

3. Il servizio SAD puo’ essere erogato per un minimo di 2 e fino ad un massimo di 15 ore settimanali
per sei giorni dal lunedì al sabato compreso. Erogazioni superiori alle 1 5 ore settimanali e in giorni
festivi possono essere attivati in casi eccezionali, e previa autorizzazione del Dirigente dei Servizi
Sociali sulla base di una documentata relazione dell’Assistente sociale stessa.

ART. 9
Procedure particolari per 1’attivazione ADEM

l. L’accesso al servizio di assistenza domiciliare educativa può avvenire con le seguenti modalità:

a) su segnalazione di uno dei servizi socio-sanitari presenti sul territorio (servizi sociali
comunali, Consultorio, ecc..) in quanto casi conosciuti;

b) su segnalazione della scuola o altri servizi educativi;
c) su richiesta della famiglia.
d) su disposizione dell’Autorità Giudiziaria competente.

2. Il piano educativo individuale elaborato dall’Assistente sociale dell’Ente attivando le eventuali
fasi necessarie previste all’art. 8 del presente Regolamento stabilisce le modalità di erogazione
del servizio quali:

 tipologia delle prestazioni;
 articolazione degli orari e dei giorni;
 durata del progetto;
 tempi e modalità di verifica dell’andamento del progetto;
 strumenti di valutazione e monitoraggio del servizio.
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3. In sede di definizione del piano educativo viene stabilito per ciascun m inore da seguire:

 un monte orario settimanale, che indicativamente non potrà superare le  12 ore, in casi
eccezionali potrà essere autorizzato un monte orario superiore, per periodi di tempo limitato
ed in situazioni di particolare gravità. Tali casi dovranno essere adeguatamente motivati nel
piano educativo stesso.

 una previsione di durata dell’intervento;

4. Tali prestazioni, interventi e attività sono erogati, di norma, nelle ore diurne dei giorni feriali e,
in situazioni eccezionali, anche nei giorni festivi.

5. Il piano individuale viene presentato in ogni sua parte all’esercente la potestà genitoriale il quale,
prima dell’attivazione, deve approvarlo sottoscrivendolo.

6. Tale modalità non si applica nel caso dei minori sottoposti a provvedimenti dell’Autorità
Giudiziaria per i quali il Servizio Sociale è nominato tutore o affidatario del minore.

7. Successivamente all’approvazione del piano l’assistente sociale :

 illustra il caso al referente tecnico dell’operatore economico individuato ai sensi dell’art. 11
del presente Regolamento e ne concorda gli interventi educativi;

 stabilisce la periodicità di verifiche intermedie dell’andamento del progetto attraverso
tecniche di osservazione e somministrazione di questionari e/o griglie strutturate;

 verifica il raggiungimento degli obiettivi al termine del progetto.

8. Nell’eventualità di inserimento presso strutture residenziali, il progetto individuale viene
rivalutato.

9. L’ assistenza domiciliare ai minori avviata su disposizione dell’ Autorità Giudiziaria è  
attivata in deroga alla formazione delle graduatorie e alle liste di attesa.

ART. 10
Cessazione del servizio

1. I servizi di assistenza domiciliare possono cessare in caso di:

 Rinuncia formale dell’utente;
 Decesso o cambio di residenza;
 Per ricovero definitivo presso istituti;
 Qualora vengano meno i requisiti di ammissione allo stesso;
 Nel caso in cui l’utente non corrisponda il pagamento della quota a suo carico, dopo un primo

sollecito scritto;
 Per ripetute assenze nell’orario del servizio, senza aver preventivamente avvertito l’Assistente

Sociale;
 Qualora venga meno il rispetto nei confronti del personale di servizio (molestie, aggressioni

anche verbali, minacce, etc...) in forma ripetuta;
 In caso di assenza prolungata dell’utente, esclusi i ricoveri ospedalieri per i quali è necessaria

la richiesta di sospensione da parte dell’utente;
 Per mutate esigenze dell’ente;
 Per 1’ ADEM: rinuncia formale dell’esercente la potestà genitoriale, con esclusione di quei minori
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sottoposti a provvedimenti dell’autorità giudiziaria.

2. I servizi possono  essere sospesi d’ufficio — con provvedimento del Dirigente dei Servizi
sociali dell’Ente - a seguito di:

 mancato pagamento delle quote di partecipazione alla spesa;
 mancato rispetto da parte dell’utente delle norme che regolano i rapporti tra utente  e

Assistente Domiciliare/Educatore.

ART.11
Modalità di esecuzione dei servizi di assistenza domiciliare

l. L’esecuzione delle prestazioni domiciliari e educative verrà affidata — mediante gara d’appalto —
a un operatore economico che avrà il ruolo di fornire il personale socio-assistenziale qualificato
in relazione alle mansioni da svolgere.

2. La Ditta  aggiudicataria  è  tenuta  a  collaborare  con l’assistente  sociale  referente  dell’Ente  per
verificare l’efficacia delle prestazioni assistenziali ed attuare le indicazioni finalizzate a
migliorare la  qualità  del servizio e raccordarsi per l’organizzazione delle  fasi del  programma
stabilendone tempi e modi in relazione ai bisogni dell’utenza.

3. Gli operatori che prestano il servizio di assistenza domiciliare e educativa in favore dell’utente,
devono essere in possesso dei seguenti attestati/titoli di studio

 operatori sociosanitari (OSS);
 assistenti domiciliari e dei servizi tutelari (ADEST);
 operatori socioassistenziali (OSA);
 operatori tecnici ausiliari (OTA);
 assistenti familiari (DGR 609/2007);
 persone in possesso del diploma quinquennale professionale nel settore dei servizi sociosanitari

e titoli equipollenti;
 educatore  e/o  figure  professionali  in  possesso  del  diploma  di  Laurea  triennale  nell’area

sociosanitaria o socioeducative con esperienza di almeno 2 anni nell’ambito dell’Assistenza
Domiciliare  Educativa  e  comunque del titolo di studio richiesto per tali prestazioni  dalla
normativa in vigore al momento dell’attivazione del servizio secondo il presente regolamento.

4. Le figure professionali del servizio, non devono essere state condannate con sentenza di
condanna passata in giudicato, ovvero avere procedimenti penali in corso per reati di cui al titolo
IX (Dei delitti contro la moralità pubblica e il buon costume), al capo IV del titolo XI (Dei delitti
contro la famiglia) e al capo I e alle sezioni I, II e III del capo III del titolo XII (Dei delitti contro
la persona) del Libro secondo del codice penale.

5. Gli operatori devono altresì possedere idoneità psicofisica per le mansioni da svolgere, attestata
da idonea certificazione sanitaria.
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ART. 12
Diritti e obblighi dell’utente

1. L’utente beneficiario del servizio di assistenza domiciliare o educativa ha il diritto:

 di conoscere il presente Regolamento;
 di essere informato in sede di sottoscrizione del piano personalizzato di intervento sul

funzionamento del sistema di contribuzione così conte previsto all’art. 15 del presente
regolamento;

 di conoscere il funzionamento del servizio, gli obiettivi, gli operatori prima dell’avvio;
 di conoscere i referenti nell’ambito de1l’Ufficio ai quali eventualmente indirizzare osservazioni,

contestazioni, suggerimenti;
 di chiedere, motivandolo con gravi, evidenti e dimostrabili fatti, la sostituzione dell’operatore

domiciliare ad egli assegnato.

2. L’utente beneficiario dei servizio SAD/ADEM nel contempo ha 1’obbligo di:

 seguire le indicazioni contenute nel Piano individuale di assistenza;
 avvertire i referenti del Servizio Sociale dell’ Ente nei casi di temporanea assenza dal proprio

domicilio;
 non chiedere al personale prestazioni fuori orario (anche a pagamento) né prestazioni diverse

da quelle previste nel mansionario dell’operatore.

ART.13
Diritti e doveri dell’Assistente Domiciliare

l . L’Assistente Domiciliare deve attenersi a quanto segue:

 Tenere con cura i fogli di presenza,compilarli e farli firmare di volta in volta all’utente;
 Avvisare l’Assistente Sociale dell’assenza dell’utente per adeguare prontamente il calendario

giornaliero di lavoro;
 Non apportare modifiche ne  all’orario  di  lavoro  ne  al  calendario  assegnato.  Variazioni di

calendario saranno possibili in situazioni di emergenza che verranno comunicate
tempestivamente al l’Assistente Sociale;

 Non fornire agli utenti recapiti privati;
 Mantenere il segreto d’ufficio nonché quello professionale;
 Partecipare alle riunioni periodiche di servizio per la programmazione e la verifica del P.A.I.

ART. 14
Determinazione della compartecipazione al costo del servizio da parte dell’utenza

1. Per l’erogazione del servizio di assistenza domiciliare — limitatamente alle prestazioni richieste
autonomamente dalle  famiglie -  sono previste forme differenziate di compartecipazione alla
spesa da parte dell’utente, in rapporto alle condizioni socio-economiche dello stesso determinate
in base all’ammontare dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.), ai sensi
del successivo art. 15.

2. La quota di tariffa oraria, da porre a carico dell’utente, verrà determinata contestualmente
all’ammissione al servizio o rideterminata anche successivamente, qualora emergano circostanze o
fatti nuovi.



15

3. Il  Servizio sociale del  Comune di Genzano di Roma potrà avvalersi  della  collaborazione dei
competenti uffici tributari o potrà disporre qualsiasi altro accertamento consentito dalla legge, al fine
di verificare la situazione reddituale e patrimoniale dichiarata ai sensi dell’I.S.E.E..

4. Il modello ISEE del nucleo famigliare e/o personale dovrà essere ripresentato alla sua scadenza,
in caso l’utente continui a usufruire dell’assistenza.

5. Il Servizio sociale dell’Ente predisporrà periodiche verifiche anche a campione sulle eventuali
variazioni economiche dell’utente, acquisendo, a tal fine, la documentazione necessaria.

6. L’assenza di certificazione I.S.E.E. tra la documentazione prodotta per la richiesta di accesso al
servizio comporta il pagamento della quota di compartecipazione più elevata ovvero il 90%.

ART. 15
Tariffe orarie

l. La compartecipazione alla spesa da parte dell’utente è definita per fasce di reddito e le tariffe
orarie sono rapportate al reddito I.S.E.E. del nucleo famigliare dell’utente secondo la seguente
tabella:

Fasce ISEE Compartecipazione
Fino a € 7.500,00 Esente
da € 7.500,01 a € 11.000,00 15%
da l l .000,01 a 15.000,00 20%
da € l 5.000,01 a € 19.000,00 35%
da € 19.000,01 a € 23.000,00 50%
da € 23.000,01 a € 28.000,00 70%
Oltre € 28.000,00 90%

2. E’ facoltà della Giunta Comunale variare le percentuali di compartecipazione e/o le fasce di
reddito Isee in funzione della particolare andamento della situazione economica del Paese e del
territorio.

3. La tariffa di contribuzione è determinata su base oraria in relazione al costo orario del servizio
come da affidamento alla ditta aggiudicataria iva compresa.

4. Costituiscono eccezione alla disposizione del presente articolo e pertanto sono esenti dal
pagamento delle quote di compartecipazione:

 i malati in fase terminale;
 i minori per i quali il servizio di  assistenza domiciliare educativa è attivata da servizio

sociale comunale e/o su provvedimento e disposizione dell’Autorità Giudiziaria.
 Minori/adulti per i quali il servizio di  assistenza domiciliare è attivato dall’assistente

sociale dietro puntuale relazione attestante il  grave  stato  di  bisogno  e  1’urgenza
dell’intervento.

5. I disabili gravi (minori e adulti) riconosciuti ai sensi della L. 104/92 (art. 3 c.  3)
usufruiscono dell’abbattimento del 50% della tariffa dovuta rispetto alla fascia Isee di
appartenenza.
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ART. 16
Modalità di pagamento

l. Gli importi relativi alla compartecipazione dovuti dagli utenti verranno calcolati trimestralmente
a seguito  del  progetto di  intervento  e  delle  effettive ore  fatturate.  Gli  utenti  dovranno effettuare il
versamento al massimo entro 30 giorni dalla ricezione della richiesta di versamento della quota
trimestrale di compartecipazione.

2.  Il pagamento è dovuto mediante bollettino PagoPA rilasciato dal Servizio Sociale del Comune di
Genzano di Roma.

3. Il  mancato pagamento delle  quote  di  compartecipazione  entro  30  gg  dalla  scadenza del  sollecito
sospende il servizio e innesta la procedura di recupero coattivo del debito. Il sollecito di
pagamento viene attivato dal Servizio Sociale dell’Ente entro 45 giorni dalla data di scadenza
del saldo del trimestre.

ART. 17
Norme finali

1. Il presente Regolamento sarà valido ed efficace a partire dal 1° gennaio 2024. Con l’entrata in
vigore del presente Regolamento viene abrogato il  Regolamento comunale per l’erogazione
dell’assistenza domiciliare approvato con Deliberazione del C.C. n. 5 del 25.01.2019.

2. Il servizio in oggetto del presente regolamento non è compatibile con servizi analoghi (diretti e
indiretti) erogati in gestione associata (Distretto Socio Sanitario ambito e sovrambito RM 6.2 e
6.5) ad eccezione dell’Assistenza Domiciliare Temporanea attivata in situazione di grave disagio
sociosanitario  e/o  a  forte  rischio  di  emarginazione  sociale  e/o  in  dimissione  dalle  strutture
ospedaliere su segnalazione/valutazione dei tecnici sociosanitari.

3. Il presente regolamento è complementare alle disposizioni del “Regolamento per la concessione di
sostegni economici a favore dell’assunzione diretta di operatori per lo svolgimento del servizio
di assistenza domiciliare “ approvato con atto di Consiglio Comunale n. 4 del 27.3.201 8.
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