
 
CONSORZIO PER LA REALIZZAZIONE DEL 

SISTEMA INTEGRATO DI WELFARE 
DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI 

FRANCAVILLA FONTANA 
 

Sede legale: Via Municipio, 1 
      Sede operativa: Via Chiariste, 4 
      72021 Francavilla Fontana (BR) 

Telefono: 0831.1771041/42/43  E-mail: direttore@ambitofrancavillafontana.it  
Fax: 0831.1771040  PEC: ambito.francavilla@pcert.postecert.it  

Ai Sindaci dei Comuni Consorziati 

p.c. Ai Responsabili dei Servizi Sociali dei Comuni Consorziati 

 

 

OGGETTO: “Fondo Unico per l’inclusione delle persone con disabilità per finanziare 

interventi finalizzati al riconoscimento del valore sociale ed economico dell’attività di cura non 

professionale del caregiver familiare per l’anno 2024”. DGR 1092/2025 e AD 1515/2025. 

TRASMISSIONE AVVISO PUBBLICO E ALLEGATO PER PUBBLICAZIONE SUI SITI 

ISTITUZIONALI. 

 

Gent.mi, 

la Giunta Regionale ha disposto con Del. G.R. n. 1092 del 4 agosto 2025 gli Indirizzi di 

programmazione per l’utilizzo del Fondo per il sostegno al ruolo di cura e assistenza del caregiver 

familiare annualità 2024 prevedendo l’assegnazione delle risorse agli Ambiti territoriali demandando 

agli stessi l’emanazione di un Avviso Pubblico a sportello rivolto ai caregiver familiari di persone con 

disabilità di cui all’art. 3 comma 3 della L. 104/92 e titolari di indennità di accompagnamento. Ciò 

allo scopo di erogare un contributo a ciascun beneficiario utilmente ammesso pari ad € 500,00 sul 

Conto Corrente intestato al caregiver richiedente, sino ad esaurimento delle risorse disponibili. 

Lo Schema di Avviso e relativo All. A, approvato da questo Consorzio, con Deliberazione del 

Consiglio Di Amministrazione n. 14 del 13/04/2026 e successivamente l’Avviso Pubblico con relativo 

All. A, approvato con Determinazione n. 430 del 22/04/2026, ha come obiettivi quello di promuove, 

valorizzare e tutelare la figura del caregiver familiare il quale, secondo l’articolo 1, comma 255, della 

legge 30.12.2017, n. 205. 

Possono presentare la domanda per l’accesso all’Avviso i caregiver familiari che siano in possesso, 

AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA A PENA DI ESCLUSIONE, dei 

seguenti requisiti di accesso: 

1. essere caregiver familiare così come definito dall’art. 1 comma 255 della L. 30 dicembre 

2017 di una persona con disabilità riconosciuta ai sensi dell’art 3 comma 3 della l. 104/92 e 

titolare di indennità di accompagnamento in vita e residente in uno dei Comuni del 

Consorzio ATS Br 3 di Francavilla Fontana; 

2. essere caregiver residente in Puglia; 

3. essere caregiver familiare con un ISEE ordinario del nucleo familiare non superiore a € 

60.000,00 e ad € 80.000,00 euro in caso caregiver di minori in condizione di disabilità; 

4. la persona assistita con disabilità riconosciuta ai sensi dell’art 3 comma 3 della l. 104/92 e 

titolare di indennità di accompagnamento non deve essere percettore della Misura “Sostegno 

Familiare”; 

5. la persona assistita con disabilità riconosciuta ai sensi dell’art 3 comma 3 della l. 104/92 e A
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titolare di indennità di accompagnamento non deve essere ricoverato presso una struttura 

residenziale sociosanitaria e/o sanitaria assistenziale. 

In presenza di una dotazione finanziaria limitata e, a fronte di una platea potenziale di richiedenti 

particolarmente ampia, si rende necessario declinare criteri di priorità che rendano oggettiva la 

selezione da parte del Consorzio ATS Br 3 di Francavilla Fontana. 

Tutti i dettagli sono presenti nell’Avviso Pubblico. 

L’istanza di accesso dovrà essere compilata in tutte le sue parti utilizzando l’allegato A del presente 

Avviso e inviata, a pena di esclusione, dal caregiver richiedente all’indirizzo e-mail 

direttore@ambitofrancavillafontana.it o tramite PEC all’indirizzo 

ambito.francavilla@pcert.postecert.it, avente come oggetto “ISTANZA FONDO PER IL 

RICONOSCIMENTO DELL’ATTIVITÀ DEL CAREGIVER FAMILIARE”, ENTRO E NON 

OLTRE LE ORE 12:00 DEL 25 MAGGIO 2026; 

Pertanto, ai fini della pubblicazione sui siti istituzionali dei Comuni Consorziati, in allegato alla 

presente nota, si trasmette: 

− AVVISO PUBBLICO; 

− All. A – Istanza di accesso in formato PDF e in formato Word. 

 

Tanto per i dovuti adempimenti. 

Distinti saluti. 

 

Francavilla Fontana, 22/04/2026 

 

 

                                                                                          IL DIRETTORE DEL CONSORZIO F.F. 

                                                                                        Dott. Gabriele FALCO 
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