
Servizio per la valutazione della non autosufficienza – maggio Mai 2013 

Informazioni utili per la presentazione di un ricorso:  
 

1. Il ricorso contro l‘esito dell‘accertamento deve essere presentato entro 30 giorni 
dalla notifica dell’esito della valutazione.  

 
2. Il ricorso può essere presentato dalla persona non autosufficiente oppure un suo 

rappresentante legale e dev‘essere firmato dalla persona competente.  Se il 
ricorso viene presentato tramite un patronato, dev‘essere allegata anche la delega 
di rappresentanza, firmata dalla persona non autosufficiente o dal suo 
rappresentate legale.  

 
3. Al ricorso deve essere allegata una fotocopia di un documento d’identità del 

ricorrente.    
 

4. Nel ricorso va indicata la valutazione a cui il ricorso stesso si riferisce (numero di 
protocollo della lettera oppure fotocopia della lettera).    

 
5. La persona non autosufficiente oppure il rappresentante legale possono richiedere 

una copia della scheda di valutazione compilata del team durante la visita 
domiciliare, per avere accesso a tutte le informazioni che sono state considerate ai 
fini della valutazione del fabbisogno assistenziale.   

 
6. Il ricorso deve contenere tutte le informazioni riguardanti il fabbisogno personale di 

assistenza e cura, che secondo il richiedente non è stato adeguatamente 
considerato durante la valutazione. Il fabbisogno di assistenza e cura, già rilevato 
durante la valutazione non deve essere ripetuto nel ricorso, essendo già incluso 
nella scheda di valutazione. Si parla di fabbisogno assistenziale quando in alcuni 
settori della vita quotidiana la persona non autosufficiente ha bisogno di aiuto da 
parte di terzi per eseguire un‘attività 

 
7. Cambiamenti nella situazione assistenziale e di cura che si sono verificati dopo la 

valutazione non possono essere presi in considerazione dalla commissione 
d‘appello e pertanto non sono da menzionare nel ricorso. La commissione ha 
solamente il compito di verificare l’esattezza della valutazione. Nei casi di un 
peggioramento avvenuto dopo la valutazione, si può richiedere una nuova 
valutazione. 

 
8. È molto utile per la commissione d‘appello comunicare nella lettera di ricorso da 

chi vengono garantite tutte le prestazioni di assistenza e cura menzionate. 
 

9. Non è necessario allegare al ricorso ulteriore documentazione medica 
 

10. Per l‘economia domestica sono previsti nel sistema di valutazione al massimo 210 
minuti alla settimana/30 minuti al giorno. Informazioni riguardanti l‘economia 
domestica sono utili nel ricorso, solamente se in quest’ambito non è già stato 
calcolato il tempo massimo. Nell‘ambito dell‘economia domestica rientrano le 
seguenti attività: spesa, cucinare e preparare i pasti, pulizie dell‘appartamento, 
lavaggio stoviglie, lavaggio e cambiamento biancheria, lavaggio vestiti, 
riscaldamento, sbrigare commissioni. 

 


