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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 

Misura a favore degli anziani non autosufficienti a basso bisogno 
assistenziale e delle persone in condizione di disabilità grave 

Misura B2 di cui DGR n. 3719 del 30/12/2024 - ANNO 2025 

 

1_OBIETTIVI 

La presente Misura è finalizzata a: 

 compensare le prestazioni di assistenza assicurate dal solo caregiver familiare inserito nel 

Progetto Individuale e coinvolto attivamente nell’attuazione dei Piani di Assistenza o in caso di 

Personale di Assistenza regolarmente impiegato; 

 sostenere e finanziare interventi per la realizzazione di percorsi volti alla promozione del 

benessere e della qualità di vita delle persone beneficiarie.  

 

2_DESTINATARI 

Possono accedere alla presente Misura le persone con residenza in uno dei Comuni dell’Ambito del 

Magentino in possesso di tutti i seguenti requisiti: 

a) di qualsiasi età; 

b) al domicilio; 

c) con compromissione, singola o plurima, che ne riduca l’autonomia personale, correlata all’età, e 

tale da rendere necessario un intervento assistenziale permanente, continuativo e globale nella 

sfera individuale o in quella di relazione e quindi con necessità di basso bisogno 

assistenziale/sostegno intensivo elevato (già persona in condizione di gravità così come 

accertata ai sensi dell’art. 3, comma 3 della legge 104/1992 ovvero beneficiarie dell’indennità di 

accompagnamento, di cui alla legge n. 18/1980 e successive modifiche/integrazioni con L. 

508/1988), attestata da idonea certificazione rilasciata dall’INPS; 

d) con valore ISEE sociosanitario fino ad un massimo di € 25.000 e ISEE ordinario in caso di 

minori fino ad un massimo di € 40.000. 

 

Per l’accesso al contributo l’ISEE è calcolato secondo quanto previsto nell’art. 6 del D.P.C.M. 

159/2013. 

 

Nel caso in cui la certificazione di gravità sia in fase di definizione, il cittadino può comunque 

presentare la richiesta di Misura B2 ma il verbale di invalidità dovrà pervenire entro il 25 giugno 

2025. 
 

L’erogazione del Buono Misura B2 è COMPATIBILE con: 

 Interventi di assistenza domiciliare: Assistenza Domiciliare Integrata, Servizio di Assistenza 

Domiciliare; 

 Interventi di riabilitazione in regime ambulatoriale o domiciliare; 

 Ricovero ospedaliero e/o riabilitativo; 

 Ricovero di sollievo per adulti per massimo 60 giorni programmabili nell’anno, per minori per 

massimo 90 giorni; 

 Sostegni per interventi infrastrutturali DOPO DI NOI; 
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 Bonus per assistente familiare iscritto nel registro di assistenza familiare ex l.r. n. 15/2015; 

 Altri eventuali interventi/progetti possono ritenersi compatibili con il buono Misura B2 - purché 

previsti nel Progetto individuale - quali, a titolo esemplificativo: progetti di intervento a 

sostegno della famiglia, anche in ottica di sollievo, che offrono alla persona con disabilità di 

poter trascorrere fuori casa alcune ore della settimana per attività di supporto, di socializzazione 

e svago realizzate presso ad es. CDD, RSD, ecc. oppure organizzate da Enti del Terzo Settore in 

raccordo con i Comuni/Ambiti che non siano configurate come iscrizione a un servizio formale. 

 

L’erogazione della Misura B2 è INCOMPATIBILE con: 

 Accoglienza definitiva presso Unità d’offerta residenziali socio sanitarie sociali (es. RSA, RSD, 

CSS, Hospice, Misura Residenzialità per minori con gravissima disabilità); 

 Misura B1; 

 Contributo da risorse progetti di vita indipendente - PRO.VI - per onere assistente personale 

regolarmente impiegato; 

 Ricovero di sollievo nel caso in cui il costo del ricovero sia a totale carico del Fondo Sanitario 

Regionale; 

 Presa in carico con Misura RSA aperta ex DGR n. 7769/2018; 

 Home Care Premium/INPS HCP; 

 Prestazione universale di cui agli artt. 34-36 del d.lgs 29/2024. 

 

3_TIPOLOGIA DI INTERVENTI ATTIVABILI 

a) Buono sociale mensile: 

1. Buono sociale mensile di € 100,00 (erogato per 12 mensilità da luglio 2025 a giugno 2026) 

finalizzato a compensare le prestazioni di assistenza indiretta assicurate dal solo caregiver 

familiare, inserito nel Progetto Individuale e coinvolto attivamente nell’attuazione dei piani 

di assistenza; 

2. Buono sociale mensile in caso di personale di assistenza regolarmente impiegato anche in 

presenza di caregiver familiare (erogato per 12 mensilità da luglio 2025 a giugno 2026), pari 

a:  

a) € 800,00 mensili per coloro che hanno un contratto di assistente familiare convivente di 

54 ore settimanali; 

b) € 700,00 mensili per coloro che hanno una assistente familiare assunta con un contratto a 

tempo parziale da 20 a 40 ore settimanali; 

c) € 400,00 mensili per coloro che hanno una assistente familiare assunta con un contratto a 

tempo parziale con meno di 20 ore settimanali. 

Nel caso in cui il costo mensile sostenuto dalla famiglia sia inferiore ai 400 € mensili, 

l’importo del buono verrà riparametrato in base ai costi effettivamente sostenuti. 

 

In tutti i casi, anche se nel nucleo familiare sono presenti più di una persona avente diritto, sarà 

finanziato un solo buono sociale mensile mentre potranno essere richiesti interventi integrativi 

sociali anche per più di un familiare. 

 

Si considera 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, infermità o disabilità, 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 indennità di accompagnamento ai sensi della legge 11 

febbraio 1980, n. 18” (art. 1, comma 255, della legge 30 dicembre 2017, n. 205, richiamato altresì 
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nella L.R. n. 23 del 22/11/22). Il caregiver familiare è colui/colei che partecipa attivamente 

all’attuazione del piano assistenziale, pertanto, dev’essere in grado di assistere la persona con grave 

disabilità, secondo le proprie capacità. 

 

Garanzia di continuità 

Come precisato nella DGR n. 3719 del 30/12/2024 verrà garantita la continuità alle persone 

beneficiarie nell’annualità precedente del buono sociale mensile per il personale di assistenza 

regolarmente impiegato. 

 

b) Interventi per assistenza diretta (interventi integrativi sociali) ad integrazione del buono 

sociale mensile 

Ad integrazione del contributo economico sono attivabili interventi integrativi sociali di assistenza 

diretta per un budget massimo di € 3.000,00 annuali (da luglio 2025 a giugno 2026) che concorrono 

al raggiungimento dei seguenti obiettivi: 

• garantire un periodo di sollievo dall’assistenza, programmabile anche sulla base delle esigenze 

del caregiver stesso; 

• garantire la sostituzione, anche in situazioni di emergenza, del caregiver che deve sospendere 

l’attività di caregiving, in via temporanea o prolungata (es. problemi di salute, cura di sé); 

• assicurare un percorso di sostegno al caregiver familiare anche individuale o di gruppo; 

• assicurare l’accompagnamento nella ridefinizione delle capacità di cura del caregiver a seguito 

di una modifica dell’equilibrio assistenziale conseguente alle mutate condizioni del proprio 

congiunto (ad esempio con interventi di formazione/addestramento per rinforzare le capacità del 

caregiver); 

 creare occasioni di incontro e condivisione implementando la relazione con gli altri in contesti 

di vita “ordinari”; 

 sviluppare attività per promuovere la convivialità come modo di stare insieme e condividere un 

senso di appartenenza; 

 incrementare le risorse personali potenziando l’empowerment soggettivo; 

 migliorare i comportamenti, le competenze, le capacità e le abilità ampliando l’autonomia 

personale. 

 

Le attività potranno essere svolte sia individualmente che in gruppo e potranno essere realizzate al 

domicilio, sul territorio o in altri spazi messi a disposizione dal soggetto erogatore degli interventi. 

Gli interventi integrativi sociali sono attivabili per persone assistite solo dal caregiver familiare. 

Non possono rientrare tra gli interventi integrativi sociali le prestazioni di natura sanitaria, socio-

sanitaria e gli accompagnamenti continuativi da/per servizi diurni, attività connesse alla frequenza 

scolastica ivi compreso pre e post scuola e il trasporto scolastico.  

Gli obiettivi e il dettaglio degli interventi dovranno essere riportati nel Progetto individualizzato 

stilato e sottoscritto con l’assistente sociale del Comune di residenza a seguito di valutazione 

multidimensionale. 

Non saranno attivabili interventi integrativi sociali se non previsti all’interno del Progetto 

Individuale 

Gli interventi approvati e finanziati al momento della pubblicazione della graduatoria potranno 

essere attivati in qualsiasi momento dell’anno anche cumulando in uno specifico periodo tutta la 

quota prevista.  
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L’Ente erogatore dell’intervento dovrà essere individuato tra gli enti inseriti nei seguenti elenchi 

pubblicati sul sito del piano di Zona del Magentino alla pagina www.pdzmagentino.it: 

-” Elenco dei soggetti fornitori di prestazioni assistenziali a carattere domiciliare a favore di adulti, 

disabili e anziani residenti nell’ambito territoriale del Magentino”; 

-” Elenco di enti fornitori per l’attuazione di interventi rivolti a persone con fragilità per l’Ambito 

del Magentino”  

L’Avviso per l’iscrizione in elenco da parte dei fornitori interessati resterà aperto per tutta 

l’annualità e pò essere reperito sul sito www.pdzmagentino.it. 

Garanzia di continuità 
Sarà garantita la continuità nell’erogazione degli interventi integrativi sociali che saranno attivi nel 

mese di giugno 2025. 

 

4_RISORSE DISPONIBILI e DURATA DEL BENEFICIO 

Per finanziare la presente Misura sono messe a disposizione le seguenti risorse: 

 

- € 149.097,86 per finanziare i contributi economici a favore delle persone anziane non 

autosufficienti ed € 49.699,29 per interventi integrativi sociali a favore delle persone anziane 

non autosufficienti; 

- € 78.000,00,00 per finanziare i contributi economici a favore delle persone con disabilità 0_18 

anni ed € 20.858,68 per interventi integrativi sociali a favore delle persone con disabilità 0_18 

anni; 

- € 199.200,00 per finanziare i contributi economici a favore delle persone con disabilità over 18 

anni ed € 40.433,74 per interventi integrativi sociali a favore delle persone con disabilità over 

18 anni.  

 

Per le domande ammesse e non finanziabili per esaurimento dei fondi disponibili, rimaste in lista di 

attesa, il contributo sarà riconosciuto a partire dal mese in cui si renderà disponibile la risorsa 

economica. 

 

5_MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

È possibile presentare domanda unicamente in modalità telematica, tramite portale iCARE, 

accedendo al seguente link:  

 

https://www.icarecloud.it/icare-domandeonline-pdzmagentino/ 

 

L’accesso al modulo potrà avvenire unicamente con SPID. 

Alla domanda dovrà essere allegata la seguente documentazione: 

⎯ Documento d’identità del beneficiario;  

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

⎯ Verbale di invalidità che certifica la condizione di gravità (così come accertata ai sensi dell’art. 3, 

comma 3 della legge 104/1992) e/o il riconoscimento dell’indennità di accompagnamento (legge n. 

18/1980 e successive modifiche/integrazioni con L. 508/1988);  

⎯ Copia del contratto di lavoro stipulato con l’assistente personale per la richiesta del “Buono 

sociale mensile assistente personale”.  

 

L’indicazione della diagnosi sulla certificazione di invalidità è indispensabile per l’adempimento 

degli obblighi informativi richiesti da Regione Lombardia. 
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Qualora la domanda sia incompleta rispetto alla documentazione prevista, verrà richiesta una 

integrazione documentale a cui dovrà essere data risposta entro il termine di tre giorni lavorativi. 

Decorso tale termine, in assenza di documentazione integrativa idonea, la domanda sarà considerata 

non ammissibile. 

 

Le persone in possesso dei requisiti saranno contattate dall’Assistente sociale del Comune di 

residenza per la valutazione multidimensionale e la progettazione individuale, anche in 

collaborazione con gli operatori dell’ASST Ovest Milanese. 

 

Si evidenzia che l’accesso alla valutazione multidimensionale non è garanzia di ottenimento del 

buono/voucher, che dipenderà dalle risorse finanziarie a disposizione. 

 

La scheda progetto deve essere compilata a cura dell’assistente sociale del Comune di residenza e 

sottoscritta dall’Assistente sociale comunale, dal familiare richiedente e, se coinvolto nella 

valutazione multidimensionale, anche da un referente dell’ASST Ovest Milanese. 

 

Le domande possono essere presentate dalle ore 9.00 del giorno 30 aprile 2025 alle ore 12.00 

del giorno 30 maggio 2025. 

 

6_GRADUATORIA 

Verranno stilate 3 graduatorie differenziate: 

 

• Contributi economici e interventi integrativi sociali per anziani non autosufficienti; 

• Contributi economici e interventi integrativi sociali per persone con disabilità grave 0 – 18 anni; 

• Contributi economici e interventi integrativi sociali per persone con disabilità grave 18 – 64 

anni. 

 

Nelle tre graduatorie sarà indicata l’ammissibilità e il finanziamento del buono sociale e in maniera 

distinta il finanziamento degli interventi integrativi sociali, in particolare potranno essere finanziati 

interventi integrativi sociali anche per coloro che sono in lista d’attesa per il buono sociale e 

viceversa. 

 

Il valore ISEE costituirà criterio ordinatorio per la definizione delle graduatorie.  

 

La graduatoria definitiva sarà pubblicata sul sito www.pdzmagentino.it. A tutela della privacy dei 

richiedenti il nominativo sarà sostituito dal codice ID generato al momento della presentazione della 

domanda. 

7_SOSPENSIONE O REVOCA DEL BENEFICIO 

Il buono riconosciuto potrà essere sospeso o revocato qualora si verifichi il venir meno delle 

condizioni per cui il beneficio è stato riconosciuto, ivi compreso il mancato rispetto del progetto 

elaborato con il Servizio Sociale del Comune di Residenza. 

 

La liquidazione del beneficio economico verrà sospesa in caso di ricovero, presso una struttura 

residenziale, fatte salve le situazioni di compatibilità di cui al punto 2. 

Il beneficio verrà revocato in caso si verifichino le condizioni di incompatibilità previste al p.to 2. 

 

8_MODALITÀ DI LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO 

I buoni riconosciuti per la retribuzione dell’assistente familiare saranno erogati mensilmente a 

seguito della verifica del permanere dei requisiti mediante accredito sul conto corrente bancario 

indicato in fase di presentazione della domanda. Indicativamente alla fine del mese successivo a 
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quello di riconoscimento del contributo. I buoni per caregiver familiari saranno erogati 

trimestralmente previa verifica del mantenimento dei requisiti mediante accredito sul conto corrente 

bancario indicato in fase di presentazione della domanda.  

 

Le verifiche citate saranno a cura del Servizio Sociale del Comune di residenza del beneficiario. 

 

Indicativamente il buono per il caregiver familiare verrà liquidato secondo con il seguente 

calendario: 
- fine ottobre 2025 per i mesi di luglio, agosto e settembre 2025 (€ 300) 

- fine gennaio 2026 per i mesi di ottobre, novembre e dicembre 2025 (€ 300) 

- fine aprile 2026 per i mesi di gennaio, febbraio, marzo 2026 (€ 300) 

- fine luglio 2026 per i mesi di aprile, maggio, giugno 2026 (€ 300). 

 

Gli interventi integrativi sociali saranno liquidati direttamente all’ente erogatore della 

prestazione a seguito di presentazione della fattura all’Ufficio di Piano da parte dello stesso. 

 

9_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@comune.magenta.mi.it. 

Si rinvia all’Informativa sul trattamento dei dati personali – Misura B2 allegata al presente avviso. 

10_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. 

  

Magenta, 17/04/2025 

 

Il Responsabile dell’Ufficio di Piano 

Dott.ssa Maria Elisabetta Alemanni 
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