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Avviso Pubblico e Domanda per accedere al contributo “Patto di Cura” 2023-24  – PROROGA TERMINE 

Con la presente, si comunica che con A.D. Regione Puglia n. 01295 del 11/07/2023 è stato PROROGATO 

ALLE ORE 12,00 DEL 19.07.2023 è stato approvato l’Avviso Pubblico per accedere al contributo “Patto di 

Cura” 2023-24. 

➢ La presente misura, “Patto di Cura 2023-24”, si sostanzia nel riconoscimento di una sovvenzione 

adottata, in favore di destinatari in condizione di disabilità gravissima non autosufficienti, 

finalizzata all’acquisizione di prestazioni di lavoro a supporto della vita indipendente attraverso 

regolari rapporti di lavoro disciplinati da CCNL;  

➢  I requisiti di accesso previsti dal succitato Avviso Pubblico, devono essere posseduti al momento 

della presentazione dell’istanza, a pena di esclusione;  

➢ La procedura di presentazione della domanda può essere effettuata esclusivamente entro le ore 

12:00 del 19/07/2023 conseguentemente è stabilito che le procedure di annullamento delle 

domande possono essere effettuate entro e non oltre le ore 11,00 del 19.07.2023 c.a; 

➢  La sovvenzione su base mensile è concessa sulla base dell’istanza ritenuta ammissibile e sarà di 

importo pari a € 1.200,00 mensili per 20 mensilità a partire dal 01/05/2023 e fino al 31/12/2024, 

per un importo complessivo massimo pari a € 24.000,00;  

➢  Le istanze di accesso al ”Patto di Cura”2023-24 dovranno essere compilate ed inviate, a pena di 

esclusione, su piattaforma online dedicata: www.bandi.pugliasociale.regione.puglia.it;  

➢ La presentazione della domanda prevede obbligatoriamente il possesso di credenziali SPID, 

Sistema Pubblico di Identità Digitale, di livello 2 ed una attestazione di ISEE Ordinario in corso di 

validità relativa al nucleo familiare della persona con gravissima disabilità non autosufficienza.  

➢ SI EVIDENZIA CHE COSTITUISCONO MOTIVI DI ESCLUSIONE DALLA FASE DI VALUTAZIONE DI 

MERITO (INAMMISSIBILITA’) LE ISTANZE PRESENTATE DAL SOGGETTO CHE ABBIA RICHIESTO 

L’ACCESSO ALLA MISURA REGIONALE “SOSTEGNO FAMILIARE” 2023. 

Per informazioni:   

         Assistente Sociale Dott.ssa Rosita Zicari: r.zicari@comune.ginosa.ta.it; - tel. 0998290393 
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La Responsabile dell’Ufficio di Piano  

Dott.ssa Curci Mariacarmela 

                                                                                                                                       f.to* 

 

*firma autografe sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. n. 
39/1993 

 


