2\

CASARANO  COLLEPASSO MATINO PARABITA RUFFANO  SUPERSANO TAURISANO

AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI CASARANO
PROVINCIA DI LECCE

0833/502428
Sito: www.ambitodicasarano.it
e-mail: udp@ambitodicasarano.it — pec: info@pec.ambitodicasarano.it

Ai Sindaci
Agli Assessori alle Politiche Sociali
dei Comuni dell’ Ambito

A1 Servizi Sociali
Al Servizio di Segretariato Sociale
dell’ Ambito Territoriale Sociale di Casarano

Ep.c. Al Direttore
Alla PUA Distrettuale
Distretto S.S. di Casarano

Oggetto: Patto di Cura. Approvazione Avviso Pubblico e relativi allegati della misura “Patto
di Cura in favore di persone in condizione di gravissima disabilita non autosufficienza.
Annualita 2027/2028/2029.” Atto Dirigenziale n. 1749 del 9/11/2026

Con la presente si comunica alle SS.LL. che con D.D. n° 1749 del 9/11/2026 la Regione Puglia ha
approvato I’Avviso Pubblico per la presentazione delle istanze e la concessione del beneficio del “Patto di
Cura” in favore di persone in condizione di gravissima disabilita non autosufficienza per I'annualita
2027/2028/2029.

L'intervento é destinato alle persone fisiche in condizione di gravissima disabilita e non autosufficienza, che
siano in possesso, al momento della presentazione dell’istanza, di tutti i seguenti requisiti, a pena di

esclusione:

esistenza in vita e avere la residenza anagrafica in Regione Puglia;

essere titolari di indennita di accompagnamento di cui alla L. n. 18/1980 o comungue non
autosufficienti ai sensi dell’Allegato 3 del DPCM n. 159/2013 (quarta colonna “Non
Autosufficienza” del prospetto in All.3);

7 d.

0049675 del 13-11-2026 partenza Cat.

n.

Casarano Prot.

Conmune di



e essere in possesso di almeno una delle condizioni di non autosufficienza gravissima di cui al
comma 2 lett. a), b), c), d), e), f), g), h), i) dell'articolo 3 del Decreto FNA 2016;

e avere un’Attestazione ISEE in corso di validita non superiore ad Euro 60.000,00 in caso di
adulti (in tale ipotesi, si fa riferimento all'ISEE socio-sanitario con indicazione del nucleo
ristretto della persona in condizione di gravissima disabilita e non autosufficienza o all'iISEE
ordinario, ove piu favorevole) o non superiore ad Euro 80.000,00 in caso di minorenni (in
tale ipotesi, si fa riferimento all’ ISEE minorenni);

e non essere destinatari ammessi a finanziamento della misura regionale PRO.V.l. e/o
PRO.V.I. Dopo di Noi;

e non essere richiedenti della misura “Sostegno familiare 2027-2028" finanziata con risorse
FNA e FRA. A tal fine, e in ragione della contestuale pubblicazione delle due misure, qualora
I'utente risulti gia richiedente della misura “Sostegno Familiare”, il sistema informatico
inibira automaticamente la possibilita di procedere con l'inoltro della domanda per il “Patto
di Cura” (e viceversa), garantendo I'esclusivita della scelta.

| beneficiari in possesso dei requisiti previsti dal presente Awiso che, al momento della presentazione della
domanda, non abbiano ancora attivato un rapporto di lavoro, saranno invitati dall'’Ambito Territoriale
Sociale, qualora risultino potenzialmente finanziabili, a presentare, entro il termine di 60 giorni dalla
relativa richiesta, il contratto di lavoro o il contratto con un'Agenzia per il lavoro autorizzata, riferito a una
delle figure professionali ammesse dalla misura.

Sono ammesse, a discrezione del beneficiario, due modalita di contrattualizzazione:

e Assunzione diretta del personale, mediante stipula di un contratto conforme al CCNL del Lavoro
Domestico;
e Assunzione tramite Agenzia per il lavoro autorizzata, mediante stipula di apposito contratto.

In entrambi i casi, i contratti dovranno avere una durata minima di 12 mesi e prevedere un inquadramento
nei livelli CS, D o DS (Super), nel rispetto delle seguenti soglie minime di orario contrattuale:

e 104 ore mensili per il personale non convivente;
e 143 ore mensili per il personale convivente.

Con riferimento all’ipotesi di assunzione diretta, I'importo della sovvenzione su base mensile & pari €
1.290,00 per 27 mensilita a decorrere dal 01/01/2027 e fino al 31/03/2029, per un importo complessivo
massimo pari ad € 34.830,00, nel caso di assunzione diretta. Diversamente, per i casi di assunzione indiretta
(mediante Agenzia del lavoro), Vimporto della sovvenzione su base mensile & pari € 1.340,00 per 27
mensilita a decorrere dal 01/01/2027 e fino al 31/03/2029, per un importo complessivo massimo pari ad €
36.180,00 nel caso di assunzione mediante Agenzia del Lavoro.

La procedura per la presentazione della domanda della misura “Patto di Cura 2027/2028/2029” puo essere
effettuata dalle ore 12:00 del 17/11/2026 fino alle ore 12:00 del 17/12/2026, esclusivamente online,
tramite la Piattaforma web dedicata, raggiungibile all'indirizzo https://pugliasociale.regione.puglia.it dal
soggetto destinatario, dal referente familiare ovvero dal delegato.

Per ulteriori informazioni in merito, si chiede di prendere visione dell’Avviso Pubblico allegato alla

presente.
Si invitano, inoltre, le SS.LL. a promuovere un’informazione diffusa attraverso i portali
istituzionali, al fine di favorire la capillare divulgazione della notizia.

Distinti saluti.

ficio di Piano
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