
Comune di Porto Torres
Area affari generali, legale e contenzioso, politiche sociali, sport, cultura, turismo, pubblica istruzione

AVVISO PUBBLICO

“MI PRENDO CURA” - ANNUALITÀ’ 2026

MISURA COMPLEMENTARE AL PROGRAMMA “RITORNARE A CASA PLUS”

DELIBERAZIONE G.R. n. 67/24 del 23/12/2025

La Regione Sardegna con la D.G.R. 67/24 del  23/12/2026 ha legiferato circa   il programma "Mi prendo

cura" – Linee di Indirizzo 2026-2027, complementare al programma regionale "Ritornare a casa plus".  

RENDE NOTO

che per l’anno 2026 i soggetti in possesso dei requisiti di cui al presente Avviso, potranno proporre domanda

per la misura regionale denominata “Mi prendo cura” secondo quanto disposto da questo Avviso e dalle

suddette direttive regionali e nel rispetto dei termini indicati di seguito e riferiti ai due semestri:

• primo Semestre dal 01/07/2026 al 31/07/2026;

• secondo Semestre dal 01/01/2027 al 31/01/2027.

ART. 1 – OGGETTO

Il presente avviso pubblico è approvato ai fini di dare attuazione al programma regionale denominato “MI

PRENDO CURA” per ampliare la risposta assistenziale a favore delle persone con disabilità gravissime e

complementare al Programma “Ritornare a casa PLUS”. 

La Regione ha  disposto  l’assegnazione di  un contributo  economico che consenta,  ai  Beneficiari  di  tale

programma, di affrontare bisogni che non trovano risposta nelle ordinarie misure sanitarie e sociali.

ART. 2 - BENEFICIARI

Il programma regionale in oggetto è destinato ai cittadini residenti nel Comune di Porto Torres che siano:

a. Beneficiari del programma regionale “Ritornare a casa Plus” al momento della presentazione della



domanda

b. persone che, avendo presentato domanda di attivazione di un nuovo progetto “Ritornare a casa

Plus”, formalmente acquisita nell’ambito di riferimento e con esito positivo da parte dell’UVT,

siano in attesa da oltre trenta giorni per la sua attivazione.

In caso di ricovero ospedaliero,  in presenza delle condizioni indicate dalla Normativa Regionale

vigente  in  materia  e  su  valutazione  formale  dell’Equipe  Sanitaria  del  Reparto,  sarà  possibile

richiedere  il  rimborso  delle  spese  riferite  all’Assistenza  alla  persona  fornita  durante

l’ospedalizzazione per continuità di Progetto.

ART. 3 - TIPOLOGIA DI CONTRIBUTO

Sono previste le seguenti tipologie di intervento:

→ Linea 1:      

⁃ rimborso per le forniture di medicinali,  ausili  e protesi che non siano soddisfatte dal Servizio

Sanitario regionale. Gli scontrini fiscali attestanti l’acquisto di farmaci e para-farmaci dovranno

necessariamente riportare il Codice Fiscale del beneficiario della misura, pena l’esclusione. Resta

pacifico  che,  il  beneficiario,  o  il  suo  familiare/amministratore  di  sostegno,  avrà  l’obbligo  di

dichiarare, sotto la propria responsabilità ex artt. 76 e 77 D.P.R. n.445 del 28/12/2000 e ss. mm.,

che le spese di cui domanda l’ammissione al progetto “Mi prendo cura” non sono coperte dal

S.S.N. e non verranno detratte in fase di dichiarazione dei redditi nel corso dell’anno successivo;

⁃ rimborso per le forniture di energia elettrica e di riscaldamento che non trovino copertura nelle

tradizionali misure a favore dei non abbienti (Adi, Reis, Bonus Energia elettrica ecc.). Saranno

rimborsabili  anche  le  spese  sostenute  per  l’acquisto  di  legnatico,  pellet  e  altro  corredate  da

apposita ricevuta o fattura intestata al beneficiario o ad altro familiare convivente;

⁃ servizi Professionali di assistenza alla persona, ad integrazione di quelli già previsti nel Piano

Personalizzato Ritornare a casa PLUS.

→ Linea 2:  

-  le persone che risultano in attesa da oltre 30 giorni per l’attivazione del Progetto Ritornare a casa

PLUS possono promuovere l’avvio di Servizi Professionali di Assistenza alla persona.

Non  sono  ricompresi  gli  esami  diagnostici  né  le  visite  mediche  (generiche  o  specialistiche)

eseguite in regime pubblico o privato. 

ART. 4 – IMPORTO E DURATA DEL CONTRIBUTO

Per ogni beneficiario l’importo annuale massimo del contributo è pari ad € 2.000,00, integrato di € 1.000,00

per i beneficiari affetti da sclerosi laterale amiotrofica e sclerosi.



Qualora le Istanze presentate superino la dotazione finanziaria assegnata,si provvederà ad una riduzione

proporzionale dell’importo attribuito a ciascun beneficiario  sulla base dell’Indicatore Isee socio- sanitario

2026 in corso di validità come specificato nella seguente tabella approvata con deliberazione della Giunta

Regionale n. 67/24 del 23/12/2025:

ISEE fino a €. 15.000,00 Finanziamento senza decurtazione

ISEE compreso fra €. 15.001 e euro

25.000,00

Finanziamento decurtato del 5%

ISEE compreso fra €. 25.001 e euro

35.000,00

Finanziamento decurtato del 10%

ISEE compreso fra €. 35.001 e euro

40.000,00

Finanziamento decurtato del 25%

ISEE compreso fra €. 40.001 e euro

50.000,00

Finanziamento decurtato del 35%

ISEE compreso fra €. 50.001 e euro

60.000,00

Finanziamento decurtato del 50%

ISEE compreso fra €. 60.001 e euro

80.000,00

Finanziamento decurtato del 65%

ISEE oltre 80.000 Finanziamento decurtato del 80%

ART. 5 - MODALITÀ’ DI LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO

Il  contributo  verrà  liquidato,  previa  presentazione  di  apposita  richiesta  e  relativa  documentazione,

eventualmente rideterminato sulla base delle tabelle ISEE di cui in precedenza. Nel caso in cui le risorse

assegnate non siano sufficienti a garantire la copertura del fabbisogno si procederà, così come stabilito dalle

direttive regionali, a una riduzione proporzionale dell’importo attribuito a ciascun beneficiario.

ART.6 - MODALITÀ’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Gli  Istanti   potranno  accedere  con  SPID  o  con  CNS  tramite  SPORTELLO  TELEMATICO

POLIFUNZIONALE seguendo le indicazioni fornite all’interno dell’Allegato  a corredo del  presente

Avviso Pubblico.

Alla domanda dovranno essere allegati i seguenti documenti:

1. Copia di documento d’identità in corso di validità del beneficiario in caso di delega;



2. Allegato A: TABELLA DELLE SPESE RIMBORSABILI DAL PROGRAMMA REGIONALE

“MI PRENDO CURA”

3. Copia  delle  pezze  giustificative  attestanti  le  spese  sostenute  nel  periodo  di  riferimento  dal

01/01/2026 al 30/06/2026 in ordine al Primo Semestre e dal 01/07/2026 al 31/12/2026 circa il

Secondo Semestre (scontrini fiscali che riportino il Codice Fiscale del soggetto beneficiario della

misura, ricevute relative a fornitura di medicinali, ausili e protesi corredati di relative prescrizioni,

bollette per forniture di energia elettrica e di riscaldamento e ricevute o fatture per l’acquisto di

legnatico, pellet e altro intestate al beneficiario o ad altro familiare convivente).

Le pezze giustificative dovranno  essere presentate contestualmente  all’atto  di  presentazione della

domanda  online,  a  far  data  dalla pubblicazione del presente Avviso e nel rispetto dei termini anzidetti e

riferiti ai due semestre per l’anno 2026.

ART. 7- TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE 

Al fine di ottenere il  rimborso per l’annualità 2026- Primo Semestre, il  beneficiario dovrà presentare la

domanda   entro e non oltre il 31 luglio 2026 e per il Secondo Semestre entro e non oltre il 31 gennaio 2027.

ART.8- DEROGHE

 in extrema ratio e su valutazione professionale dell’Assistente Sociale di riferimento il Beneficiario potrà 

presentare un’unica Istanza considerando le spese sostenuto durante l’intero anno 2026 entro il 31.01.2027.

ART. 9 – CONTROLLI

Si ricorda che, a norma degli artt.  75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e successive modificazioni ed

integrazioni, chi rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in

materia  e  decade  dai  benefici  eventualmente  conseguenti  al  provvedimento  emanato  sulla  base  della

dichiarazione non veritiera.

ART. 10 - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Vedi Informativa allegata

ART. 11 – ULTERIORI INFORMAZIONI

Per maggiori informazioni rivolgersi a:

• Assistente Sociale Dott.ssa Denise Dachena dachena.denise@comune.porto-torres.ss.it      3384909361

• Assistente Sociale Dott.ssa Antonella Luche luche.antonella@comune.porto-torres.ss.it- 3341170502

• Assistente  Sociale  Dott.ssa  Valentina  Faedda  faedda.valentina@comune.porto-torres.ss.it

3341170480

La Responsabile del Servizio

Dott.ssa Bruna Comazzetto
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