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COMUNE DI ONANO

(PROVINCIA DI VITERBO)
Piazza Monaldeschi della Cervara, 1 — tel.0763/78021 — Fax.0763/78391
pec: comuneonano@ pec.it

—_—h

AVVISO PUBBLICO

INTERVENTI A SOSTEGNO DEI CITTADINI PER L’ACQUISTO
DI SOSTITUTI DEL LATTE MATERNO
(Delibera n. 240 del 12.02.2026 — Decreto del Ministero della Salute del
31.08.2021)

Con Delibera n. 240 del 12.02.2026 per il Contributo per 1’acquisto di sostituti del latte materno
(formule lattanti) alle donne affette da condizioni patologiche che impediscono la pratica naturale
dell’allattamento.

Con Decreto Ministero della Satute 31.08.2021 (G.U: n. 249 del 18.10.2021) Disposizioni per
I’attuazione dell’Art. 1, commi 456 e 457, della Legge del 27 dicembre 20219 n. 160.

Il Ministero della Salute ha predisposto i fondi per i contributi per 1’acquisto del latte materno
artificiale (formule per lattanti) dedicato alle donne affette da condizioni patologiche che
impediscono la pratica naturale dell’allattamento.

REQUISITI PER L’ACCESSO

Per richiedere I’accesso al bonus occorre presentare una dichiarazione ISEE non superiore ad €
30.000,00, calcolato secondo quanto disposto dal DPCM 159/2013 e s.m.i.

COME RICHIEDERE IL BONUS

Per richiedere il bonus occorre rivolgersi al neonatologo o pediatra del punto nascita, al medico di
medicina generale, al pediatra di libera scelta o allo specialista, che mensilmente prescrive le
formule per lattanti incluse nel registro nazionale di cui all’art. 7, comma 1, del Decreto del
Ministero della Salute8 giugno 2001, rivalutando a cadenza mensile le condizioni che
controindicano ’allattamento in maniera assoluta temporanea (massimo per i primi sei mesi di vita
del neonato).

Successivamente, la ASL sulla base della certificazione prodotta, dell’attestazione ISEE e della
prescrizione medica, autorizza [’erogazione del contributo nei limiti degli importi annui.



L’erogazione dei prodotti richiesta sara curata direttamente dai centri presso cui € in cura la
cittadina che ha chiesto il contributo.
I centri possono essere i presidi della ASL, le farmacie convenzionate o altri fornitori.

ENTITA DEL CONTRIBUTO

L’entita del contributo del bonus latte pud arrivare sino ad € 400,00 per neonato e dura sino al sesto
mese successivo mal termine della gravidanza.

La Regione Lazio determina I'importo effettivo da riconoscere agli aventi diritto che ne abbiano
fatta richiesta, sulla base del numero delle richieste pervenute nel rispetto del limite del
finanziamento assegnato. [nfatti, non sono disponibili risorse aggiuntive oltre a quelle stanziate.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

Per 'autorizzazione all’erogazione del contributo relativo all’acquisto di formule per lattanti sino al
sesto mese di eta del neonato, alla richiesta vanno allegati:

- Certificazione dello Specialista del Servizio Sanitario Nazionale, attestante le condizioni
patologiche che impediscono 1’allattamento (art. 4 del Decreto del Ministero della Salute
31.08.2021);

- Attestazione ISEE di cui all’art. 2 del Decreto del Ministero della Salute 31 .08.2021:

- Prescrizione mensile delle formule per lattanti dello Specialista del Servizio Sanitario
Nazionale (art. 5 del Decreto del Ministero della Salute 31.08.2021).
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DISTRETTO .......

Al Direttore del Distretto

Oggetto: richiesta contributo per I'acquisto di sostituti al latte materno (formule per lattanti) alle donne
affette da condizioni patologiche che impediscone la pratica naturale dell’allattamento. Decreto
Ministero della Salute 31 agosto 2021 (attuazione art. 1, cc 456 e 457, della legge 27

dicembre 2019, n. 160).

La sottoscritta ..............o.ooveovieeeneniio A 8 il
..................................... residente a e e, BT VIR,
...................................................................... Yol
IBAN. oo e e <0
AL o
Dicluara:
* Diessere genitore di ... natofa a
.......................... ) ST

*  Diessere affetta da condizioni patologiche {art. 4, Decreto Ministero della Salute 31 agosto 2021)
che impediscono la pratica naturale dell’allattamento, come da certificazione sanitaria allegata.

¢ Di avere I'ISEE ordinario non superiore a 30.000,00 euro annui, come da documentazione
allegata.

Chiede;

L’autorizzazione all’erogazione del contributo relativo all’acquisto di formule per lattanti sino al sesto
mese di eta del neonato.

A tal fine si allega:
¢ Certificazione dello specialista del Servizio sanitario nazionale, attestante le condiziont
patologiche che impediscono I'allattamento (art. 4 del Decreto Ministerc della Salute 31
agosto 2021)
* Attestazione ISEE di cui all’art. 2 del Decreto Ministero della Salute 31 agosto 2021,
* Prescrizione mensile delle fonmule per lattanti dello specialista del Servizio sanitario
nazionale (art. 5 del Decreto Ministero della Salute 31 agosto 2021).



