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TABELLA A 

  a.1 Contributi Mensili Assistenza Domiciliare Indiretta (contributo economico badante) 

 

Contributi mensili massimi erogabili 

La prima tabella individua i contributi mensili massimi erogabili per ciascuna categoria di riferimento. 

Ogni categoria è individuata dall’incrocio tra “Isogravità” ed “intensità di assistenza”. 

Isogravità CURE FAMILIARI 
BASSA 

INTENSITA’ 

MEDIA 

INTENSITA' 
ALTA INTENSITA' 

5 € 350,00 € 180,00 € 450,00 € 500,00 

4 € 350,00 € 180,00 € 450,00 € 500,00 

3 € 250,00 € 100,00 € 300,00 € 350,00 

 

• Per “Bassa intensità” deve esserci un contratto tipologia badante CS di minimo 15 ore 

settimanali (modalità sperimentale e non prevista la possibilità di erogazione contributo 

maggiorato); 

• Per “Media intensità” deve esserci un contratto tipologia badante CS di minimo 25 ore 

settimanali; 

• Per “Alta intensità” deve esserci un contratto tipologia badante CS di minimo 35 ore 

settimanali. 

 

Soglie e coefficienti 

I.A. 

SCM - Soglia 

ISEE 

contributo 

massimo 

SLC - Soglia ISEE limite 

contribuzione 
Coefficiente (CE) 

SENZA Indennità di 

Accompagnamento 
€ 8.500,00 € 36.000,00 (SLC) 

1 - (ISEE - SCM) / 

(SLC - SCM) 

CON Indennità di 

Accompagnamento 
€ 8.500,00 € 30.000,00 (SLCIA) 

1 – (ISEE-SCM) / 

(SLCIA – SCM) 

 

Il Contributo mensile è calcolato moltiplicando il Contributo massimo erogabile nella categoria di 

riferimento per il Coefficiente sopra indicato. 

 

Il Coefficiente (CE) è dato dalla formula indicata in tabella: 

• Senza Indennità di Accompagnamento => 1 meno rapporto tra: la differenza tra “ISEE del 

beneficiario” e la “soglia ISEE contributo massimo” (SCM) e la differenza tra la “soglia ISEE 

limite contribuzione” (SLC) e la “soglia ISEE contributo massimo (SCM)”. 

• Con Indennità di Accompagnamento => 1 meno rapporto tra: la differenza tra “ISEE del 

beneficiario” e la “soglia ISEE contributo massimo” (SCM) e la differenza tra la “soglia ISEE 
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limite contribuzione con Indennità di Accompagnamento” (SLCIA) e la “soglia ISEE contributo 

massimo (SCM)”. 

 

Per l’individuazione del contributo mensile spettante è disponibile un foglio di calcolo che permette 

la sua determinazione con semplicità, conoscendo il valore ISEE del beneficiario, il contributo 

massimo erogabile per la categoria di riferimento e la presenza o meno di Indennità di 

Accompagnamento. 

Esempio n. 1: in caso di contributo “Media intensità” per Isogravità 5, con ISEE pari a euro 18.000, 

considerata una contribuzione massima di euro 450,00 e in assenza di Indennità di 

Accompagnamento, avremo un contributo pari ad euro 294,55 dato da: 

     

450 x 1 - (18.000 - 8.500) / (36.000 – 8.500) = 

450 x 1 – 0,345454 = 

450 x 0,654545 = 294,55 € 

 

Esempio n. 2: in caso di contributo “Media intensità” per Isogravità 5, con ISEE pari a euro 18.000, 

considerata una contribuzione massima di euro 450,00 e in presenza di Indennità di 

Accompagnamento, avremo un contributo pari ad euro 251,16 dato da: 

 

    450 x 1 - (18.000 – 8.500) / (30.000 – 8.500) = 

    450 x 1 – 0,44186 = 

    450 x 0,55814 = 251,16 € 

 

 ISEE inferiori a euro 8.500 avranno il massimo del contributo erogabile per la propria categoria; 

 ISEE superiori a euro 36.000 non accedono al contributo senza Indennità di Accompagnamento 

(senza I.A.); 

 ISEE superiori a euro 30.000 non accedono al contributo con Indennità di Accompagnamento 

(con I.A.); 
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 a.2 Monetizzazione del PAP : 
Assistenza Domiciliare Indiretta (contributo economico badante ) 

 

Contributi mensili massimi erogabili 

La prima tabella individua gli importi mensili massimi erogabili in caso di monetizzazione del PAP, 

determinato sulla base dell’isogravità del beneficiario. 

 

 

Isogravità 

Importo mensile 

massimo 

monetizzabile 

5 € 450,00 

4 € 450,00 

3 € 300,00 

 

L’importo della monetizzazione del PAP non può superare gli importi indicati nella tabella dei 

massimali di monetizzazione soprastante, per la parte che grava sul Fondo per la Non 

Autosufficienza. 

 

Conseguentemente, per il calcolo della monetizzazione del PAP: 

 Se il valore economico del PAP è inferiore agli importi della tabella dei massimali di 

monetizzazione, si applica il valore economico del PAP; 

 Se il valore economico del PAP è superiore agli importi della tabella dei massimali di 

monetizzazione, si applicano gli importi riportati nella tabella stessa. 

 

Per l’individuazione dell’importo di monetizzazione del PAP è disponibile un’estensione del foglio di 

calcolo utilizzato per la determinazione del Contributo Economico Badante, grazie alla quale può 

essere determinata la monetizzazione del PAP conoscendo l’isogravità del beneficiario. 

 

Esempio n. 1: in caso di contributo “Alta intensità” per Isogravità 5, con ISEE pari a euro 8.000 e 

senza Indennità di Accompagnamento, avremo un contributo mensile pari a euro 500,00. In questo 

caso, l’importo di monetizzazione del PAP sarà pari a euro 450,00, in quanto il contributo mensile 

massimo monetizzabile in caso di Isogravità 5 è pari a euro 450,00. 
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TABELLA B  

 b.1 Contribuzione Oraria a Carico Utente per Interventi di Assistenza Domiciliare Diretta 
Contribuzione Massima 

La prima tabella individua la contribuzione oraria massima che il cittadino si troverà a pagare per 

ciascuna ora di Assistenza Domiciliare erogata. Individua altresì la Base per il Coefficiente e la 

Costante che viene aggiunta al risultato. 

Contribuzione 

oraria massima 

(CM) 

Importo per calcolo Base 

Coefficiente (COM) 
Costante (K) 

Base coefficiente (BE) 

COM-K 

€ 19,86 € 19,86 € 3,00 € 16,86 

 

Soglie e coefficienti 

SE - Soglia ISEE 

esenzione 

SMC - Soglia ISEE 

massima contribuzione 
Coefficiente (CE) 

€ 8.500,00 € 36.000,00 
(ISEE – SE) 

(SMC - SE) 

 

Il Contributo è calcolato moltiplicando la “Base coefficiente” (BE) per il “Coefficiente” (CE) sopra 

indicato ed aggiungendo al risultato il valore della “Costante” (K); 

 

Il Coefficiente (CE) è dato dal rapporto tra: la differenza tra “ISEE del beneficiario” e la “Soglia ISEE 

di esenzione” (SE) e la differenza tra la “soglia ISEE massima contribuzione” (SMC) e la “soglia 

ISEE di esenzione” (SE). 

Per l’individuazione dell’importo di contribuzione oraria a carico dell’utente è disponibile un foglio di 

calcolo che permette la sua determinazione con semplicità, conoscendo il valore ISEE del 

beneficiario. 

 

Esempio: In caso di ISEE pari a euro 18.000, avremo una contribuzione oraria a carico dell’utente 

pari ad euro 8,82 data da: 

     

16,86 x (18.000 - 8.500) / 36.000 – 8.500) + 3 

16,86 x 0,345454 + 3 

5,82 + 3 = 8,82 euro 

  Beneficiari con ISEE inferiore a euro 8.500 non pagheranno alcuna contribuzione. 

 In caso di ISEE superiore a euro 36.000, sarà addebitato il costo intero della prestazione, 

ridotto del valore della costante (K). 

 

Esempio: Con costo orario da appalto (IVA esente) pari ad euro 22,86, la contribuzione oraria 

massima (CM) è data da: 

 

22,86 – 3 = 19,86 euro 
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b.2 Monetizzazione del Pap : Interventi di Assistenza Domiciliare Diretta 

 

Contributi mensili massimi erogabili 

La prima tabella individua gli importi mensili massimi erogabili in caso di monetizzazione del PAP, 

determinato sulla base dell’isogravità del beneficiario. 

Isogravità 
Importo mensile 

massimo monetizzabile 

5 € 450,00 

4 € 450,00 

3 € 300,00 

 

L’importo della monetizzazione del PAP non può superare gli importi indicati nella tabella dei 

massimali di monetizzazione soprastante, per la parte che grava sul Fondo per la Non 

Autosufficienza. 

 

Conseguentemente, per il calcolo della monetizzazione del PAP: 

 Se il valore economico del PAP è inferiore agli importi della tabella dei massimali di 

monetizzazione, si applica il valore economico del PAP; 

 Se il valore economico del PAP è superiore agli importi della tabella dei massimali di 

monetizzazione, si applicano gli importi riportati nella tabella stessa. 

 

Per l’individuazione dell’importo di monetizzazione del PAP è disponibile un’estensione del foglio di 

calcolo utilizzato per la determinazione della contribuzione oraria a carico dell’utente per interventi 

di Assistenza Domiciliare, grazie alla quale può essere determinata la monetizzazione del PAP 

conoscendo l’isogravità del beneficiario. 

 

Esempio n. 1: Si consideri un PAP che preveda n. 6 ore settimanali di assistenza domiciliare diretta. 

In caso di ISEE pari a € 18.000, avremo una contribuzione oraria a carico dell’utente pari a € 8,82. 

Al fine di determinare la monetizzazione del PAP, si calcola innanzitutto la contribuzione mensile a 

carico del Fondo Non Autosufficienza: 

 

 Contribuzione oraria a carico del Fondo Non Autosufficienza: calcolata sottraendo al 

costo orario di assistenza domiciliare, ovvero euro 24,00 (IVA inclusa), la contribuzione oraria 

a carico dell’utente: 

24,00 – 8,82 = 15,18 euro 

 

 Contribuzione mensile a carico del Fondo Non Autosufficienza: calcolata moltiplicando la 

contribuzione oraria a carico del Fondo Non Autosufficienza con il numero di ore settimanali di 

assistenza domiciliare diretta previste da PAP e per 4 settimane: 

 

15,18 x 6 x 4 = 364,32 euro 
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La contribuzione mensile a carico del Fondo Non Autosufficienza corrisponde all’importo della 

monetizzazione del PAP: 

 

 in caso di Isogravità 5, l’importo di monetizzazione del PAP sarà pari a euro 364,32, in quanto 

l’importo di monetizzazione del PAP è inferiore all’importo mensile massimo monetizzabile in 

caso di Isogravità 5, ovvero inferiore a euro 450,00. 

 

 in caso di Isogravità 3, l’importo di monetizzazione del PAP sarà pari a euro 300,00, in quanto 

l’importo mensile massimo monetizzabile in caso di Isogravità 3 è pari a euro 300,00. 
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TABELLA C  

 c.1 Compartecipazione Giornaliera Rette Strutture Semiresidenziali  Centri Diurni   

 

Contribuzione massima 

La contribuzione giornaliera massima (CM) a carico del Fondo per la Non Autosufficienza per 

ciascun giorno di utilizzo del Centro Diurno è determinata in euro 33,00, indipendentemente dalla 

retta stabilita da ciascuna struttura. 

Soglie e coefficienti 

Contribuzione 

giornaliera 

massima (CM) 

SCM - Soglia ISEE 

contribuzione 

massima 

SLC - Soglia ISEE 

limite 

contribuzione 

Coefficiente (CE) 

€ 33,00 € 7.000,00 € 31.000,00 1 – (ISEE – SCM) / (SLC – SCM) 

 

Il Contributo è calcolato moltiplicando la “contribuzione massima” (CM) per il coefficiente (CE) sopra 

indicato. 

Il Coefficiente (CE) è dato dalla formula indicata in tabella: 

• 1 meno rapporto tra: la differenza tra “ISEE del beneficiario” e la “soglia ISEE contributo 

massimo” (SCM) e la differenza tra la “soglia ISEE limite contribuzione” (SLC) e la “soglia 

ISEE contributo massimo (SCM)”. 

 

Per l’individuazione dell’importo di contribuzione giornaliera a carico del Fondo per la Non 

Autosufficienza è disponibile un foglio di calcolo che permette la sua determinazione con semplicità, 

conoscendo il valore ISEE del beneficiario. 

 

Esempio: In caso di ISEE pari a euro 18.000, avremo una contribuzione giornaliera a carico del 

Fondo per la Non Autosufficienza pari ad euro 17,88, data da: 

     

33 x 1- (18.000 – 7.000) / (31.000 – 7.000) 

33 x 1 - 0,45833 = 

33 x 0,54167 = 17,88 euro 

 

 Beneficiari con ISEE inferiore a euro 7.000 riceveranno la massima contribuzione. 

 Beneficiari con ISEE superiore a euro 31.000 non riceveranno alcuna contribuzione. 
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c.2 Monetizzazione del Pap :Compartecipazione Giornaliera Rette Strutture Semiredienzali 
centri diurni  

Contributi mensili massimi erogabili 

La prima tabella individua gli importi mensili massimi erogabili in caso di monetizzazione del PAP, 

determinato sulla base dell’isogravità del beneficiario. 

 

Isogravità 
Importo mensile 

massimo monetizzabile 

5 € 450,00 

4 € 450,00 

3 € 300,00 

 

L’importo della monetizzazione del PAP non può superare gli importi indicati nella tabella dei 

massimali di monetizzazione soprastante, per la parte che grava sul Fondo per la Non 

Autosufficienza. 

 

Conseguentemente, per il calcolo della monetizzazione del PAP: 

 Se il valore economico del PAP è inferiore agli importi della tabella dei massimali di 

monetizzazione, si applica il valore economico del PAP; 

 Se il valore economico del PAP è superiore agli importi della tabella dei massimali di 

monetizzazione, si applicano gli importi riportati nella tabella stessa. 

 

Per l’individuazione dell’importo di monetizzazione del PAP è disponibile un’estensione del foglio di 

calcolo utilizzato per la determinazione della compartecipazione giornaliera alla retta di strutture 

semiresidenziali, grazie alla quale può essere determinata la monetizzazione del PAP conoscendo 

l’isogravità del beneficiario. 

 

Esempio n. 1: Si consideri un PAP che preveda n. 5 giorni settimanali in una struttura 

semiresidenziale. In caso di ISEE pari a euro 18.000, avremo una contribuzione giornaliera a carico 

del Fondo per la Non Autosufficienza pari ad euro 17,88. Al fine di determinare la monetizzazione 

del PAP, si calcola innanzitutto la contribuzione mensile a carico del Fondo Non Autosufficienza: 

 

 Contribuzione mensile a carico del Fondo Non Autosufficienza: Calcolata moltiplicando 

la contribuzione giornaliera a carico del Fondo Non Autosufficienza con il numero di giorni 

settimanali in struttura semiresidenziale previsti da PAP e per 4 settimane: 

 

17,88 x 5 x 4 = 357,60 euro 
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La contribuzione mensile a carico del Fondo Non Autosufficienza corrisponde all’importo della 

monetizzazione del PAP: 

 

 in caso di Isogravità 5, l’importo di monetizzazione del PAP sarà pari a euro 357,60, in 

quanto l’importo di monetizzazione del PAP è inferiore all’importo mensile massimo 

monetizzabile in caso di Isogravità 5, ovvero inferiore a euro 450,00. 

 

 in caso di Isogravità 3, l’importo di monetizzazione del PAP sarà pari a euro 300,00, in 

quanto l’importo mensile massimo monetizzabile in caso di Isogravità 3 è pari a euro 300,00. 
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TABELLA D 

Contribuzione Giornaliera Ricovero Temporaneo  Compartecipazione dell’Ente alla Retta 
Sociale  

 

Contribuzione massima 

La contribuzione giornaliera massima (CM) che il Fondo Non Autosufficienza (FNA) potrà 

corrispondere per ciascun giorno di Ricovero Temporaneo è determinata in euro 53,50, nel caso in 

cui l’utente NON riceva l’Indennità di Accompagnamento (I.A.). 

Nel caso in cui l’utente riceva l’Indennità di Accompagnamento (I.A.), la contribuzione giornaliera 

massima (CM) viene diminuita di euro 16,00 ed è quindi determinata in euro 37,50. 

 

Soglie e coefficienti 

 

I.A. 

SCM - Soglia 

ISEE 

massima 

contribuzion

e 

SLC - Soglia ISEE limite 

contribuzione 
Coefficiente (CE) 

SENZA Indennità di 

Accompagnamento 
€ 7.000,00 € 27.000,00 (SLC) 

(ISEE – SCM)    

(SLC - SCM) 

CON Indennità di 

Accompagnamento 
€ 7.000,00 € 22.000,00 (SLCIA) 

(ISEE – SCM)    

(SLCIA - SCM) 

 

Il Contributo è calcolato sottraendo dalla contribuzione giornaliera massima (CM) il coefficiente (CE) 

sopra indicato, moltiplicato a sua volta per la stessa contribuzione giornaliera massima (CM). 

Si precisa che: 

• In assenza di Indennità di Accompagnamento (I.A.), il valore della contribuzione giornaliera 

massima (CM) da utilizzare per il calcolo del contributo è pari a euro 53,50; 

• In presenza di Indennità di Accompagnamento (I.A.), il valore della contribuzione giornaliera 

massima (CM) da utilizzare per il calcolo del contributo è pari a euro 37,50. 

 

Il Coefficiente (CE) è dato dal rapporto tra: la differenza tra ISEE del beneficiario e la “soglia ISEE 

massima contribuzione” (SCM) e la differenza tra la “soglia ISEE limite contribuzione” (SLC) e la 

“soglia ISEE massima contribuzione” (SCM). 

 

Per l’individuazione dell’importo di contribuzione giornaliera a carico del FNA è disponibile un foglio 

di calcolo che permette la sua determinazione con semplicità, conoscendo il valore ISEE del 

beneficiario. 

Esempio: In caso di ISEE del beneficiario pari a euro 18.000 e in assenza di Indennità di 

Accompagnamento (I.A.), avremo un contributo giornaliero a carico del Fondo per la Non 

Autosufficienza pari ad euro 24,08 dato da: 
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53,50 – (53,50 x (18.000 - 7.000) / (27.000 - 7.000)) 

53,50 – (53,50 x 0,55) 

53,50 – 29,42 = 24,08 € 

 

Detti importi sono calcolati in presenza di rette uguali o superiori a euro 53,50 al giorno. In presenza 

di rette inferiori, la compartecipazione dell'ente sarà ridotta in percentuale. 

 

Esempio: In caso di ISEE del beneficiario pari a euro 18.000, con una retta inferiore a euro 53,50 e 

pari a euro 40,00, il contributo giornaliero a carico dell’Ente, già calcolato nell’esempio precedente 

e pari a euro 24,08, verrà ridotto in percentuale del 25,23%: 

 

24,08 – 25,23% = 18,00 € 

 

 Beneficiari con ISEE inferiore a euro 7.000 riceveranno il massimo della contribuzione. 

 Beneficiari con ISEE superiore a euro 27.000 non riceveranno alcuna contribuzione. 

 

Nel caso in cui l’utente riceva l’Indennità di accompagnamento (I.A.), la contribuzione giornaliera 

massima (CM) da utilizzare per il calcolo viene diminuita di 16 euro, passando da euro 53,50 a euro 

37,50. In tal caso, non si riceverà alcun contributo giornaliero una volta superato un valore ISEE del 

beneficiario pari a euro 22.000. 

 

Esempio: considerando il caso precedente in cui il valore ISEE del beneficiario è pari a euro 18.000, 

la contribuzione giornaliera a carico dell’Ente è ridotta da euro 24,08 a euro 10,00. 

 

Esempio: In caso di ISEE del beneficiario pari a euro 18.000 e in assenza di Indennità di 

Accompagnamento (I.A.), avremo un contributo giornaliero a carico del Fondo per la Non 

Autosufficienza pari ad euro 24,08 dato da: 

 

53,50 – (53,50 x (18.000 - 7.000) / (27.000 - 7.000) ) 

53,50 – (53,50 x 0,55) 

53,50 – 29,42 = 24,08 € 

 

Detti importi sono calcolati in presenza di rette uguali o superiori a euro 53,50 al giorno. In presenza 

di rette inferiori, la compartecipazione dell'ente sarà ridotta in percentuale. 

 

Esempio: In caso di ISEE del beneficiario pari a euro 18.000, con una retta inferiore a euro 53,50 e 

pari a euro 40,00, il contributo giornaliero a carico dell’Ente, già calcolato nell’esempio precedente 

e pari a euro 24,08, verrà ridotto in percentuale del 25,23%: 

 

24,08 – 25,23% = 18,00 € 

 

 Beneficiari con ISEE inferiore a euro 7.000 riceveranno il massimo della contribuzione. 

 Beneficiari con ISEE superiore a euro 27.000 non riceveranno alcuna contribuzione. 
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Nel caso in cui l’utente riceva l’Indennità di accompagnamento (I.A.), la contribuzione giornaliera 

massima (CM) da utilizzare per il calcolo viene diminuita di 16 euro, passando da euro 53,50 a euro 

37,50. In tal caso, non si riceverà alcun contributo giornaliero una volta superato un valore ISEE del 

beneficiario pari a euro 22.000. 

 

Esempio: Considerando il caso precedente in cui il valore ISEE del beneficiario è pari a euro 18.000, 

la contribuzione giornaliera a carico dell’Ente è ridotta da euro 24,08 a euro 10,00. 
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TABELLA E  

Calcolo dell’abbattimento del 20% in Caso di PAP che preveda più prestazioni 

 

Secondo quanto previsto dall’art. 7 del Regolamento sul Fondo per la Non Autosufficienza, nel caso 

in cui un PAP preveda più prestazioni che contemplino la compartecipazione da parte dell’utente, è 

previsto un abbattimento del 20% sulla quota più alta. L’abbattimento del 20% viene calcolato sul 

progetto previsto da PAP. 

 

Per l’applicazione dell’abbattimento del 20% è disponibile un foglio di calcolo che permette la sua 

determinazione con semplicità, conoscendo il valore ISEE del beneficiario e le prestazioni previste 

dal suo PAP. 

 

Esempio: Si consideri un PAP che preveda le seguenti prestazioni: 

 n. 6 ore settimanali di assistenza domiciliare diretta; 

 n. 5 giorni settimanali in una struttura semiresidenziale. 

 

In caso di ISEE pari a euro 18.000, avremo: 

 per il servizio di assistenza domiciliare diretta, una contribuzione oraria a carico dell’utente pari 

a euro 8,82; 

 per il servizio in struttura semiresidenziale, una contribuzione giornaliera a carico del Fondo 

per la Non Autosufficienza pari ad euro 17,88. 

 

Per determinare quale prestazione preveda la quota più alta di compartecipazione da parte 

dell’utente, si calcola innanzitutto la contribuzione mensile a carico dell’utente per entrambe le 

prestazioni: 

 

Prestazione n. 1 – n. 6 ore settimanali di assistenza domiciliare diretta 

 

• Contribuzione mensile a carico dell’utente: Calcolata moltiplicando la contribuzione oraria 

a carico dell’utente con il numero di ore settimanali di assistenza domiciliare diretta previste 

da PAP e per 4 settimane: 

 

8,82 x 6 x 4 = 211,68 euro (contribuzione mensile a carico dell’utente) 

 

Prestazione n. 2 – n. 5 giorni settimanali in una struttura semiresidenziale 

 

• Contribuzione mensile a carico dell’utente: Calcolata moltiplicando la contribuzione oraria 

a carico dell’utente con il numero di giorni settimanali in struttura semiresidenziale previsti da 

PAP e per 4 settimane (NB: La contribuzione oraria a carico dell’utente è calcolata 

considerando come riferimento la contribuzione giornaliera massima a carico del Fondo per la 

Non Autosufficienza, ovvero euro 33,00): 

 

33,00 – 17,88 = 15,12 euro (contribuzione giornaliera a carico utente) 

15,12 x 5 x 4 = 302,40 euro (contribuzione mensile a carico utente) 
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In seguito, si confrontano le contribuzioni mensili a carico dell’utente per le due prestazioni: 

 

 Euro 211,68 per il servizio di assistenza domiciliare diretta; 

 Euro 302,40 per il servizio in struttura semiresidenziale. 

 

L’abbattimento del 20% è applicato sulla prestazione che prevede una maggiore contribuzione 

mensile a carico dell’utente. In questo caso, l’abbattimento del 20% è applicato sul servizio in 

struttura semiresidenziale. 

 

Innanzitutto, la contribuzione giornaliera a carico dell’utente per il servizio in struttura 

semiresidenziale viene ridotta del 20%: 

 

15,12 – 20% = 12,10 euro 

 

Conseguentemente, la contribuzione giornaliera a carico del Fondo per la Non Autosufficienza è 

aumentata ad euro 20,90: 

 

33,00 – 12,10 = 20,90 euro 
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TABELLA F  

Contributo Maggiorato  

 

CONTRIBUTO MAGGIORATO PER CONTRATTI DA 35 A 54 ORE SETTIMANALI 

USCITE ENTRATE 

SPESA FORFETTARIA 
ASSISTENZA 
(STIPENDIO MENSILE, 
CONTRIBUTI MENSILI E 
VITTO BADANTE) 

1565,00 EURO PENSIONE 
DA INSERIRE 
IMPORTO 
EFFETTIVO 

COSTO FORFETTARIO 
VITA PERSONA NON 
AUTOSUFFICIENTE 

550,00 EURO 
ACCOMPAGNAMENT
O 

DA INSERIRE 
IMPORTO 
EFFETTIVO 

AFFITTO/MUTUO 
DA INSERIRE 
IMPORTO 
EFFETTIVO 

CONTRIBUTI ATTIVI 
DI ALTRI ENTI 

DA INSERIRE 
IMPORTO 
EFFETTIVO 

TOTALE TOTALE 

CONTRIBUTO 
MAGGIORATO 

TOTALE USCITE – TOTALE ENTRATE (CON MASSIMALE 
800,00 EURO) 

 
 

CONTRIBUTO MAGGIORATO PER CONTRATTI DA 25 A 34 ORE SETTIMANALI 

USCITE ENTRATE 

SPESA FORFETTARIA 
ASSISTENZA 
(STIPENDIO MENSILE, 
CONTRIBUTI MENSILI 
BADANTE) 

1200,00 EURO PENSIONE 
DA INSERIRE 
IMPORTO 
EFFETTIVO 

COSTO FORFETTARIO 
VITA PERSONA NON 
AUTOSUFFICIENTE 

550,00 EURO 
ACCOMPAGNAMENT
O 

DA INSERIRE 
IMPORTO 
EFFETTIVO 

AFFITTO/MUTUO 
DA INSERIRE 
IMPORTO 
EFFETTIVO 

CONTRIBUTI ATTIVI 
DI ALTRI ENTI 

DA INSERIRE 
IMPORTO 
EFFETTIVO 

TOTALE TOTALE 

CONTRIBUTO 
MAGGIORATO 

TOTALE USCITE – TOTALE ENTRATE (CON MASSIMALE 
600,00 EURO) 

 

 
 
 
 

 


