
        
    

 

Bernalda Calciano Ferrandina Garaguso Grassano Grottole Irsina  Miglionico Montescaglioso Oliveto 
Lucano 

Pomarico Salandra Tricarico 

UFFICIO DI PIANO – AMBITO 7 BRADANICA MEDIO BASENTO 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

        Tipo Assegno 
A. Famiglia che presta assistenza diretta al familiare 

non autosufficiente. 
B. Famiglia che si avvale, a titolo oneroso, di 

familiari o di assistenti familiari, nell’ottica della 
conciliazione tra lavoro, impegno e attività di 
cura e realizzazione della vita personale. 

C. Sostegno del progetto di vita indipendente della 
persona non autosufficiente, perché provveda 
direttamente ad acquisire, a titolo oneroso, un 
aiuto da familiari o da altri 

 

Chi può accedere 

• persone non autosufficienti assistite presso il 
loro domicilio e la cui condizione di non 
autosufficienza sia comprovata dalle 
competenti commissioni mediche per 
l’accertamento dello stato di invalidità di cui 
alla Legge n. 18 del 11/02/1980 o Legge n.  
508/88 (indennità di accompagnamento); 

• famiglie che assicurano ai propri familiari 
non autosufficienti la necessaria assistenza 
al domicilio; 

• residenti in uno dei Comuni dell’Ambito 
Bradanica Medio Basento; 

• condizione economica del nucleo familiare 
della persona non autosufficiente rilevata 
dalla certificazione I.S.E.E 2024, non 
superiore ai € 10.635,30 (Isee per 
prestazioni agevolate di natura socio-
sanitaria); 

  

Protocollare al Comune di residenza 
entro il 10.05.2024 

     

      I documenti da allegare sono i seguenti***: 
1. Verbale di accertamento dell’invalidità civile (L. 

18/80); 
2. Certificazione ISEE 2024; 
3. Autocertificazione stato di famiglia; 
4. Autocertificazione tipologia di assistenza; 
5. Contratto di lavoro con assistente familiare (Tipo B e 

Tipo C) 
6. Copia del documento di riconoscimento. 

 

Importo assegno 
L’importo mensile dell’assegno di cura, che integra 
l’indennità di accompagnamento, di tipo B e di quello di 
tipo C è di € 300,00. Tale importo è ridotto del 20% nel 
caso dell’assegno di tipo A (€ 240,00). 
L’importo è erogato dal Comune Capofila. 

 
1. Stampare 3 copie 
2. Firmare 3 copie 
3. Allegare la documentazione richiesta*** 

            Decorrenza: 11.04.2024 

            Scadenza: 10.05.2024 

La domanda va compilata on line sul 
Portale informatico raggiungibile al 
seguente link: 

https://assegnodicura.regione.basilicata.it 

La compilazione potrà essere effettuata 
autonomamente dal richiedente o tramite 
gli Uffici Sociali Comunali. 

 

MODALITA’ DI P R E S E N T AZIONE             
DELL A  D O M A N D A 

DI COSA SI TRATTA 

ASSEGNO DI CURA – SCHEDA INFORMATIVA 

COMUNI 

Bernalda, Calciano, Ferrandina, Garaguso, Grassano, Grottole, Irsina, Miglionico, Montescaglioso, 

Oliveto Lucano, Pomarico, Salandra e Tricarico 

RIAPERTURA TERMINI- anno 2024            
per cittadini NON GIA’ BENEFICIARI     
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Comune di Miglionico
Smistamento: AREA AMMINISTRATIVA
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