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DETERMINAZIONE Nr. 128  del  03 maggio 2013 
 

IL DIRIGENTE DELL’UFFICIO DI PIANO 

 

OGGETTO : Approvazione graduatoria definitiva per l’erogazione del contributo 
economico denominato “Assistenza indiretta personalizzata” per persone in condizioni di 
non autosufficienza gravissima e loro nuclei familiari. Annualità 2010/2011  
 
PREMESSO  CHE: 

• Con determinazione dirigenziale n. 13 del 21 gennaio 2013 è stata approvata la 
graduatoria in oggetto evidenziata; 

 

• Successivamente alla pubblicazione della graduatoria sono pervenuti n.3 ricorsi di familiari 
di alcuni richiedenti l’assistenza AIP deceduti i quali lamentavano che la circostanza del 
decesso non costituiva causa di inammissibilità della domanda e di esclusione dal 
beneficio; 

 

• La Regione Puglia con nota prot.R_puglia/AOO_146/29/01/2013/0000406 del 29/01/2013 
comunicava al Responsabile dell’Ufficio di Piano che: “la circostanza del decesso del 
potenziale beneficiario del contributo, anche se avvenuto prima della valutazione da parte 
della competente Unità di Valutazione Multidimensionale, non è in alcun modo causa di 
inammissibilità della domanda e, pertanto, di esclusione dal beneficio”; 

 

• Il Responsabile dell’Ufficio di Piano, aderendo al contenuto della nota suddetta, ha preso 
contatti con il Dirigente del Distretto Sanitario ed ha rimesso allo stesso le pratiche relative 
alle persone decedute per la valutazione cartacea dei  richiedenti deceduti. 

 
DATO ATTO che, dall’istruttoria cartacea effettuata dalla Unità di Valutazione Multidimensionale  
sono state valutate n. 63 pratiche, poi trasmesse all’Ufficio di Piano che ha inserito i nuovi dati 
nella piattaforma informatica della Regione Puglia; 
 
CONSIDERATO che si è provveduto ad inserire i ati delle schede SVAMA e a generare, 
conseguentemente, la graduatoria definitiva delle domande del beneficio dalla piattaforma 
informatica della Regione Puglia; 
 
RITENUTO  di dover provvedere all’approvazione  della graduatoria dei cittadini richiedenti il 
beneficio per l’annualità 2010/2011 formata complessivamente da n.187  istanze (All. A) e che 
risultano non ammissibili complessivamente n. 27 istanze (All.B), allegati al presente atto per 
farne parte integrante e sostanziale; 
 
Visto il D.Lgs 2/18/08/2000 n. 267 
 

DETERMINA 
 

La premessa costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto. 
 
APPROVARE  la graduatoria definitiva degli ammissibili al contributo economico Assistenza 
Indiretta Personalizzata per persone in condizioni di non autosufficienza gravissima e i loro nuclei 



M.C.  

familiari – annualità 2010/2011 -  (All.A)  unitamente all’elenco delle domande inammissibili (All.B) 
allegati al presente atto per farne parte integrante e sostanziale; 
 
PROVVEDERE con successivo atto all’assegnazione del beneficio spettante agli aventi diritto ed 
alla sua liquidazione tenuto conto delle risorse economiche disponibili pari ad € 325.819,95, sono 
impegnate sul Cap.  1453/28 titolo 1° 100405    imp. 446/2011 previa verifica di esistenza in vita 
degli interessati e di eventuale assegno di cura già erogato e di quanto previsto dall’Avviso 
regionale, sino ad esaurimento delle risorse  finanziarie assegnate. 
 
PUBBLICARE la graduatoria  di cui trattasi all’ Albo Pretorio dei Comuni dell’Ambito e sui loro siti 
Web oltre al sito web dell’Ambito per giorni quindici.  
 
TRASMETTERE al Servizio Programmazione Sociale ed Integrazione Sociosanitaria della 
Regione Puglia copia del presente atto tramite il portale telematico al fine della erogazione  delle 
risorse assegnate, 
 
Inoltrare il presente atto ai Sindaci dei Comuni dell’Ambito. 
 

 
Il Responsabile dell’Ufficio di Piano 

Dott. Angelo M. RADOGNA 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

UFFICIO DI PIANO 
Parere di regolarità tecnica del procedimento 
 Dr. ssa Maria CAIFFA 
_________________________ 
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 

 
Certifico che la presente determinazione viene pubblicata dal............................................. al 
................................. all'albo pretorio del Comune. 
Gallipoli, .................... 
  
       IL MESSO COMUNALE 
 
 


