
 
AMBITO DI BORMIO – ANNO 2024  

 
SERVIZI / PRESTAZIONI SOCIALI AGEVOLATE A DOMANDA INDIVIDUALE 

     
1 

INTERVENTI ECONOMICI   

1.1 INTERVENTI DI SOSTEGNO ECONOMICO AD INTEGRAZIONE DEL REDDITO   
 

TIPOLOGIA SERVIZIO SOGLIA ACCESSO 
ISEE  

PUNTEGGIO INDICE 
FRAGILITÀ 

TIPOLOGIA 
ISEE 

CONTRIBUTO  
 

1.1 a CONTRIBUTI ORDINARI € 9.000 >=50% ORDINARIO MAX € 800,00  
 

1.1 b CONTRIBUTI STRAORDINARI € 9.000 >=50% ORDINARIO MAX € 2000,00  
 

1.1 C CONTRIBUTI MIRATI E FINANZIATI 
DA PROGETTUALITÀ SPECIFICHE 

€ 9.000 >=30% ORDINARIO    

 
 

1.2 CONTRIBUTI PER L'ACCOGLIENZA FAMILIARE DI MINORI ED ESPERIENZE DI VICINANZA SOLIDALE   
TIPOLOGIA CONTRIBUTO NOTE ENTE CHE 

EROGA 
Quota mensile per affido consensuale e giudiziale etero familiare a 
tempo pieno  

€ 500,00 
  

CMAV 

Quota mensile per affido giudiziale etero familiare in pronto 
intervento (per i primi 3 mesi)  

€ 600,00 
  

Quota per affido consensuale e giudiziale etero familiare a tempo 
parziale 
  

€ 65,00 per ogni giorno 
di accoglienza 

 

Quota mensile massima per esperienza di vicinanza solidale  € 400,00 Su valutazione servizio sociale sulla base 
dell’impegno richiesto alla famiglia 
accogliente. 

Percentuale incremento della quota base contributo per affido di 
minori di età inferiore ai 2 anni  

20,00% 
  

  



PARAMETRO CONTRIBUTI: MINIMO VITALE 

SOGLIA ACCESSO 
ISEE  

PUNTEGGIO INDICE 
FRAGILITÀ 

TIPOLOGIA ISEE 

€ 9.000 >=50% ORDINARIO 

 

 

TIPOLOGIA 
 ISEE  

INIZIALE  
 ISEE FINALE  

TIPOLOGIA 
ISEE 

 TARIFFA 
MINIMA  

 TARIFFA 
MASSIMA  

COSTO SERVIZIO   
DA APPLICARE A CHI 
NON RICHIEDE PSA E 
NON PRESENTA ISEE 

 FATTORI FORMAZIONE 
COSTO  

 ENTE 
CHE 

INTROITA  

1.3 CONTRIBUTI PER 
PASTI A DOMICILIO 

€ 7.000,00 € 9.000,00 ORDINARIO 70% 100% TARIFFA PASTO  
max € 9,00 

n. pasti fruiti nel mese x tariffa 
personalizzata 

COMUNE 

 
      

  
 

2.1 SERVIZIO 
ASSISTENZA 
DOMICILIARE 

€ 7.000,00 € 25.000,00 ORDINARIO 10% 100% COSTO ORARIO n. ore fruite nel mese x tariffa 
personalizzata 

COMUNE 

2.2.  TELESOCCORSO E 
TELEASSISTENZA 

€ 8.000,00  ORDINARIO 

  

TARIFFA MENSILE Il servizio non prevede la 
definizione delle quote di 
compartecipazione per 
interpolazione per i fruitori 
non esenti 

ENTE 
GESTORE 

2.3 TRASPORTO SOCIALE € 5.000,00 € 7.000,00 ORDINARIO 80% 100% FASCIA 
CHILOMETRICA 

Tariffa personalizzata CMAV 

  



 

TIPOLOGIA 
 ISEE  

INIZIALE  
 ISEE FINALE  

TIPOLOGIA 
ISEE 

 TARIFFA 
MINIMA  

 TARIFFA 
MASSIMA  

COSTO SERVIZIO   
DA APPLICARE A CHI 
NON RICHIEDE PSA E 
NON PRESENTA ISEE 

 FATTORI FORMAZIONE 
COSTO  

 ENTE 
CHE 

INTROITA  

3.1 a SERVIZIO DI 
EDUCATIVA 
DOMICILIARE 
(SED.T.)  PER MINORI 

€ 10.000,00 € 30.000,00 MINORENNI 10% 35% COSTO ORARIO n. ore fruite nel mese x tariffa 
personalizzata 

COMUNE 
O CMAV 

3.1 b SERVIZIO DI 
EDUCATIVA 
DOMICILIARE 
(SED.T.) PER DISABILI 
18-35 ANNI 

€ 7.000,00 € 20.000,00 SOCIO 
SANITARIO 

10% 80% COSTO ORARIO n. ore fruite nel mese x tariffa 
personalizzata 

COMUNE 

3.2  SERVIZIO INCONTRI 
IN SPAZIO NEUTRO 

€ 10.000,00  € 30.000,00 
  

10% 35% COSTO ORARIO La quota compartecipazione è 
definita come previsto al 
punto 18.4 regolamento. 

CMAV 

(indicatore oggetto di contradditorio) 

 

3.3 TIROCINIO DI INCLUSIONE SOCIALE INDENNITÀ MENSILE ENTE CHE 
EROGA 

Da 1 a 2 accessi  
settimanali 

3 accessi 
settimanali 

4 accessi 
settimanali 

Da 5 fino a 6 accessi  
settimanali 

CMAV 

T.I.S 1: inclusione sociale € 75,00 € 150,00 € 200,00 € 250,00 

T.I.S 2: autonomia della persona € 150,00  € 300,00 € 400,00 € 500,00  

T.I.S 3: ri‐abilitazione Budget annuale pari ad € 10.000,00  

 

 

 

 

 

 



4.1 INTEGRAZIONE DI RETTE DI SERVIZI 

RESIDENZIALI A CICLO CONTINUATIVO 

SOGLIA ISEE1  DESCRIZIONE TIPOLOGIA 

ISEE 

CONTRIBUTO ENTE CHE 

EROGA 

ENTE CHE 

INTROITA 

 RSA (Residenza sanitaria assistenziale) € 20.000,00 Costo medio giornaliero 

residenze ambito per anziani € 

52,60 x 366 gg (arrotondati ai € 

1.000,00 in eccesso). 

SOCIO 

SANITARIO 

Residenze 

La quota 

compartecipazio

ne è definita 

come previsto al 

punto 19.3 

regolamento. 

COMUNE ENTE 

GESTORE 

 C.A.S.A. (Comunità Alloggio Sociale 

Anziani) 

€ 22.000,00 Costo medio giornaliero 

residenze ambito per anziani € 

59,50 x 366 gg (arrotondati ai € 

1.000,00 in eccesso). 

SOCIO 

SANITARIO 

Residenze 

COMUNE 

 HOUSING  € 7.000,00 Costo medio giornaliero housing 

di riferimento per adulti x 366 gg 

(arrotondati ai € 1.000,00 in 

eccesso). 

ORDINARIO CMAV 

 RSD (Residenza sanitaria per disabili) € 20.000,00 Costo medio giornaliero 

residenze di riferimento per 

disabili € 52,00 x 366 gg 

(arrotondati ai € 1.000,00 in 

eccesso). 

SOCIO 

SANITARIO 

CMAV 

 CSS (Comunità socio sanitaria) € 36.000,00 Costo medio giornaliero 

residenze di riferimento per 

disabili € 96,50 x 366 gg 

(arrotondati ai € 1.000,00 in 

eccesso). 

SOCIO 

SANITARIO 

CMAV 

 CA (Comunità alloggio) € 26.000,00 Costo medio giornaliero 

residenze di riferimento per 

disabili € 70,00 x 366 gg 

(arrotondati ai € 1.000,00 in 

eccesso). 

SOCIO 

SANITARIO 

CMAV 

 
1 Il valore della soglia ISEE varia al variare del costo giornaliero medio delle unità d’offerta di riferimento 



4.2 INTEGRAZIONE DI RETTE DI 
SERVIZI RESIDENZIALI SOCIO - 
EDUCATIVI PER MINORI A 
CARATTERE DI PRONTO 
INTERVENTO, COMUNITÀ 
ALLOGGIO EDUCATIVA, 
COMUNITÀ ALLOGGIO 
PSICOTERAPEUTICA  

 ISEE  
INIZIALE  

 ISEE FINALE  TIPOLOGIA 
ISEE 

 TARIFFA  
MINIMA  

 TARIFFA 
MASSIMA  

COSTO SERVIZIO   
DA APPLICARE A CHI 
NON RICHIEDE PSA  

 FATTORI 
FORMAZIONE 
COSTO  

 ENTE CHE 
INTROITA  

€ 10.000,00  € 30.000,00 
  

10% 35% RETTA MENSILE La quota 
compartecipa
zione è 
definita come 
previsto al 
punto 18.4 
regolamento. 

CMAV 

(indicatore oggetto di contradditorio) 

 

4.4 INTEGRAZIONE DI 
RETTE DI SERVIZI 
SEMIRESIDENZIALI PER 
PERSONE ANZIANE E 
DISABILI 

 ISEE  
INIZIALE  

 ISEE FINALE2  TIPOLOGIA ISEE  TARIFFA 
MINIMA  

 TARIFFA 
MASSIMA  

COSTO SERVIZIO   
DA APPLICARE A CHI 
NON RICHIEDE PSA E 
NON PRESENTA ISEE 

 FATTORI 
FORMAZIONE 
COSTO  

 ENTE 
CHE 
INTROITA  

 CDD € 5.000,00 € 19.500,00 
(retta 
giornaliera € 
57,00 x gg 237 
apertura+€ 
6.000) 

SOCIO SANITARIO 10% 85% RETTA GIORNALIERA n. giornate 
fruite nel 
mese x tariffa 
personalizzata 

ENTE 
GESTORE 

 CSE TEMPO PIENO € 5.000,00 € 23.000,00 
(retta 
giornaliera € 
67,00 x gg 239 
apertura+€ 
7.000) 

SOCIO SANITARIO 10% 85% RETTA GIORNALIERA 

 

 
2 Il valore della soglia ISEE varia al variare del costo giornaliero dell’unità d’offerta 


