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COMUNI DI: ● ARLUNO ● BAREGGIO ● BOFFALORA S/TICINO ● CASOREZZO ● CORBETTA ● MAGENTA ● MARCALLO C/CASONE ● MESERO ● 

OSSONA ● ROBECCO S/NAVIGLIO ● S.STEFANO TICINO ● SEDRIANO ● VITTUONE 

AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI 
PREVISTE DAL FONDO PER IL SOSTEGNO DEL RUOLO DI CURA E ASSISTENZA 

DEL CAREGIVER FAMILIARE 
DGR XI/4443 del 22/03/2021 

 

1. OBIETTIVI 
Il contributo è finalizzato a sostenere il lavoro di cura e assistenza garantito dai caregiver 
familiari di persona con disabilità grave. 

2. DESTINATARI 
Sono destinatari della Misura le persone in possesso dei seguenti requisiti: 
• Persone in carico alla misura B2 per tre mesi consecutivi nel corso dell’esercizio 
FNA 2021 (domande ammesse e finanziate in graduatoria per l’Ambito Magentino con 
decorrenza luglio 2021); 
• Con presenza del caregiver familiare, come individuato dall’art. 1 comma 255 L. 
205/2017 

Si definisce caregiver familiare la persona che assiste  e  si prende cura del coniuge,  dell'altra  parte  
dell'unione  civile  tra persone dello stesso sesso o del convivente di fatto ai  sensi  della legge 20 
maggio 2016, n. 76, di un familiare o di un affine entro  il secondo grado, ovvero, nei soli casi indicati 
dall'articolo 33, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104,  di  un  familiare  entro  il terzo grado 
che, a causa di malattia, infermita' o disabilita', anche croniche o degenerative,  non  sia  
autosufficiente  e  in  grado  di prendersi cura di se', sia riconosciuto invalido in quanto  bisognoso di  
assistenza  globale  e  continua  di  lunga   durata   ai   sensi dell'articolo 3, comma 3, della legge 5 
febbraio 1992, n. 104, o  sia titolare di indennita' di accompagnamento ai  sensi  della  legge  11 
febbraio 1980, n. 18.  
 

Possono quindi presentare domanda per la misura prevista dal presente Avviso, come stabilito 
dalla normativa regionale dgr 4443/2021, solo le persone beneficiarie del buono B2 – anno 2021 
– per almeno tre mesi consecutivi. 
 

3. ENTITA’ DEL BUONO 
Il contributo riconosciuto consiste nell’erogazione di un contributo una tantum per un importo 
pari ad € 400,00. 
 

4. RISORSE DISPONIBILI  
Il finanziamento stanziato per la presente Misura per persone con disabilità grave e gravissima in 
carico alla misura B2 per tre mesi consecutivi nel corso dell’esercizio FNA 2021 che necessitano 
di assistenza durante l’arco della giornata ammonta a € 40.935,96. 
 

5. MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 
Le domande di contributo dovranno essere inviate all’Ufficio di Piano tramite mail al seguente 

indirizzo misurab2@comune.magenta.mi.it a decorrere dal giorno 20 dicembre 2021 fino al 

giorno 31 gennaio 2022.  
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Alla domanda dovrà essere allegata la seguente documentazione: 

⎯ Documento d’identità del beneficiario  

⎯ Documento d’identità del richiedente (se diverso dal beneficiario)  
 

6. MODALITÀ DI LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO 
Il contributo verrà liquidato, previa verifica da parte dell’Ufficio di Piano dei requisiti previsti dal 
presente Avviso, con riferimento all’ordine cronologico di presentazione dell’istanza al Comune di 
residenza e sino ad esaurimento dei fondi disponibili.  
Il pagamento avverrà a favore della persona in carico della Misura B2, mediante accredito sul 
conto corrente già indicato all’atto della presentazione della istanza e utilizzato per l’accredito 
mensile del buono sociale già riconosciuto.  
 

7. INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Ai sensi del vigente Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante 

disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, i 

dati personali forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra 

richiamata e degli obblighi di riservatezza a cui sono tenuti i Comuni dell’Ambito territoriale del 

Magentino e il Comune di Magenta in qualità di Ente capofila del Piano Sociale di Zona. I dati 

forniti saranno inoltre trasmessi a Regione Lombardia, ad ATS Milano Città Metropolitana per 

l’assolvimento del debito informativo previsto e ad ASST Ovest Milanese per l’integrazione socio-

sanitaria richiesta. 

Il Responsabile della protezione dei dati è contattabile al seguente indirizzo di posta elettronica: 

privacy@comunedimagenta.it 

8.  A CHI RIVOLGERSI PER INFORMAZIONI 

Per ogni ulteriore informazione, gli interessati possono contattare i Servizi sociali dei Comuni di 
residenza. 
Il presente Avviso e la documentazione ad esso allegata, sarà integralmente pubblicato sul sito 
www.pdzmagentino.it e sul sito dei Comuni afferenti al Piano di Zona del Magentino. 
 
Per quanto non definito nel presente Avviso valgono le indicazioni definite nella DGR 4443/2021 
 
 Magenta,  

 

Il Responsabile dell’Ufficio di Piano 

Dott.ssa Maria Elisabetta Alemanni 
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