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ALLEGATO LIVELLO ASSISTENZIALE SECONDO 
DOMANDA DI ACCESSO ALL’INTERVENTO “RITORNARE A CASA PLUS”  

 
A tal fine dichiara che:  
 
□ il beneficiario è persona che necessita di sostegno intensivo ovvero non autosufficiente con totale 
perdita di autonomia, beneficiaria di indennità di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n.18, 
o comunque non autosufficiente ai sensi dell'allegato 3 del DPCM n. 159 del 2013; 
□ persona anziana ultraseƩantenne con accertamento della condizione di non autosufficienza ai sensi del 
decreto legislativo 15 marzo 2024, n. 29; 
□ persona disabile nonché con disabilità gravissima con accertamento della condizione di non autosufficienza 
ai sensi del decreto legislativo 3 maggio 2024, n. 62; 
 
Il beneficiario si trova in una delle seguenti condizioni: 

□ Soggetti che, a seguito di una malattia neoplastica, si trovano nella fase terminale, clinicamente 
documentabile, della loro vita (punteggio Karnofsky uguale o inferiore a 40); 

□ Con grave stato di demenza valutato sulla base della scala CDRs con punteggio 5 (completamente 
incapace di comunicare, in stato vegetativo, allettato, incontinente); 

□ Con patologia non reversibile degeneraƟva e non degeneraƟva con alƟssimo grado di disabilità, 
secondo la scala di "Valutazione del grado di disabilità nelle malattie neurologiche ad interessamento 
neuromuscolare" (nelle scale di 8/16) individuando almeno 2 ITEM nello stadio D (di cui 1 nel campo 
della motricità e 1 nel campo dell'alimentazione) e 3 ITEM nello stadio C; 

- per la SLA/SMA nella stessa scala: 1 ITEM nello stadio D (in uno dei due campi motricità o 
nel campo dell'alimentazione) e almeno 2 ITEM nello stadio C di cui 1 nel campo della respirazione; 

- per la sclerosi multipla la scala da utilizzare è la EDSS con punteggio uguale o maggiore di 9; 

□ Con patologie ad andamento cronico degeneraƟvo con pluripatologia (valutate sulla base della 
scala di valutazione CIRS a 14 item, con indice di severità uguale a 3 di cui la patologia principale con 
punteggio pari a 5 (la scheda CIRS deve essere accompagnata dalla descrizione clinica per ciascun 
ITEM). 

 

Il beneficiario inoltre presenta necessità assistenziali sulle 16 h, con monitoraggio di carattere socio 
sanitario intenso e deve avere almeno due funzioni vitali compromesse secondo i seguenti punteggi: 

 

□ a) grave compromissione della funzione respiratoria. Scala CIRS con punteggio pari almeno a 4 
nell’ITEM “Apparato respiratorio” (Coma in respiro spontaneo, presenza di ventilazione assistita 
invasiva o non invasiva maggiore o uguale a 16 h o tracheotomia in respiro spontaneo); 

□ b) grave compromissione della funzione nutrizionale Scala CIRS con punteggio pari almeno a 4 
nell’ITEM “Apparato digerente tratto superiore” (alimentazione artificiale tramite: sondino naso 
gastrico, gastrostomia o parenterale attraverso catetere venoso centrale);  
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□ c) grave compromissione dello stato di coscienza. Scala CIRS con punteggio pari almeno a 4 
nell’ITEM “Patologie del sistema nervoso” (stato di minima coscienza, stato neurovegetativo 
persistente, non sono da includere le demenze);  

□ d) grave compromissione della funzione motoria. Scala Barthel INDEX (0-100) punteggio 
ricompreso tra 0 e 5. 

 

Allega alla presente: 

 
□ Verbale di riconoscimento dell’indennità di accompagnamento o altra certificazione di cui all’allegato 3 
DPCM n. 159 del 2013 senza omissis, ovvero accertamento della condizione di non autosufficienza ai sensi del 
decreto legislativo 15 marzo 2024, n. 29 per le persone ultrasettantenni, ovvero accertamento della 
condizione di non autosufficienza ai sensi del decreto legislativo 3 maggio 2024, n. 62 persona disabile nonché 
con disabilità gravissima; 
□ CerƟficazione medica specialisƟca di struƩura pubblica o privata convenzionata, oppure resa da specialisƟ 
nell’esercizio della libera professione che riporti il quadro clinico dettagliato e schede ministeriali e regionali 
che dimostri una delle condizioni previste per la presentazione delle domande di accesso (con data non 
anteriore a sei mesi dalla presentazione della domanda); 
□ Scheda di Valutazione mulƟdimensionale con scala CIRS e scala Barthel INDEX, compilate da MMG (con data 
non anteriore a sei mesi dalla presentazione della domanda); 
□ SVAMA sociale compilata dall’Assiste sociale del Comune di residenza; 
□ l’ISEE socio-sanitario in corso di validità; 
□ Copia del documento di riconoscimento del beneficiario e del richiedente (se diverso dal 
beneficiario); 
□ Documento caregiver nell’eventualità di attività di cura resa da un familiare; 
 

 

DICHIARA altresì 

□ di non essere/rinunciare ad essere beneficiario di un progetto “piano Personalizzato l. 162/98”; 

□ di aver preso visione dell’ informativa sulla privacy. 

 

 
___________________lì___________________________ 
         FIRMA 
       _________________________________ 
 
 
 
 
 


