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Tabelle di valutazione delle domande 
 

 

 

Grado di compromissione Punteggio 

CDR 3 

(demenza grave) 
2 

CDR 2 

(demenza moderata) 
1 

CDR 1 

(demenza lieve) 

CDR 0,5 

(demenza dubbia) 

CDR 0 

(normale) 
0 

 

 

 

 

Fasce ISEE ordinario Punteggio 

da 0,00 euro a 13.000,00 euro 6 

da 13.000,01 euro a 25.000,00 euro 5 

da 25.000,01 euro a 35.000,00 euro 4 

da 35.000,01 euro a 45.000,00 euro 3 

da 45.000,01 euro a 55.000,00 euro 2 

da 55.000,01 euro a 65.000,00 euro 1 

da 65.000,01 euro ed oltre 0 
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Servizi socio-assistenziali compresenti rispetto al beneficio 

riconosciuto alla persona affetta da malattia di Alzheimer 

Punteggio di riferimento da attribuire a 

ciascuna tipologia di servizio prevista nel 

PPA del beneficiario 

Nessun servizio 4 

Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi: 

▪ assistenza domiciliare fino a 12 ore settimanali; 

▪ home care premium (di seguito HCP) o altri contributi economici 

finalizzati all'assistenza, minori o uguali a 300,00 euro mensili. 

3,5 

Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi: 

▪ assistenza domiciliare tra 13 e 18 ore settimanali; 

▪ HCP o altri contributi economici finalizzati all'assistenza, minori o 

uguali a 450,00 euro mensili; 

▪ 1 giorno di frequenza settimanale in un centro diurno o 

semiresidenziale. 

3 

Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi: 

▪ assistenza domiciliare tra 19 e 24 ore settimanali; 

▪ HCP o altri contributi economici finalizzati all'assistenza, minori o 

uguali a 600,00 euro mensili; 

▪ 2 giorni di frequenza settimanale in un centro diurno o 

semiresidenziale. 

2,5 

Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi: 

▪ assistenza domiciliare tra 25 e 30 ore settimanali; 

▪ HCP o altri contributi economici finalizzati all'assistenza, minori o 

uguali a 750,00 euro mensili; 

▪ 3 giorni di frequenza settimanale in un centro diurno o 

semiresidenziale. 

2 

Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi: 

▪ assistenza domiciliare maggiore di 30 ore settimanali; 

▪ HCP o altri contributi economici finalizzati all'assistenza, minori o 

uguali a 900,00 euro mensili; 

▪ 4 giorni di frequenza settimanale in un centro diurno o 

semiresidenziale; 

▪ fino a 2 giorni di frequenza settimanale di un laboratorio. 

1,5 

Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi: 

▪ 5 giorni di frequenza settimanale in un centro diurno o 

semiresidenziale; 

▪ almeno 3 giorni di frequenza settimanale di un laboratorio. 

1 

 
Specifica: 

▪ nel caso che la persona già fruisca di più servizi tra quelli richiamati in tabella, in misura riferibile a riquadri 

differenti, si applica il punteggio inferiore; 

▪ nel caso che i servizi siano riferibili allo stesso riquadro, il punteggio risultante verrà diminuito di mezzo punto. 

 


