
 

Allegato 3 
1. Numero Azione 

8 
2. Titolo Azione 

Progetto Speranza 2 
Interventi a rete a sostegno dei portatori di Handicap grave nei Comuni di Altofonte, Monreale, 
Piana degli Albanesi e Santa Cristina Gela, Belmonte Mezzagno e Villabate. 

3. Descrizione delle Attività 
Descrivere sinteticamente le attività che si intendono realizzare all’interno dell’azione di riferimento, 
specificando quelle rivolte ai destinatari da quelle di sistema (coordinamento, monitoraggio e 
valutazione..) 
Dai dati, ancora parziali, del servizio dipartimentale handicap dell’A.U.S.L.6 e, partendo dal dato 
certo delle certificazioni delle commissioni per l’Handicap, si evidenzia per il Distretto sociosanitario 
42 una situazione in linea con i dati dell’ISTAT. Il dato nazionale 6,86% dell’intera popolazione 
riportato sulla popolazione siciliana sale all’8% (400.000 disabili su circa 5.000.000 di abitanti, di cui 
12.000 con handicap in situazione di gravità ). Si ha, quindi, un dato preoccupante in relazione 
all’impatto e alle conseguenze che determina l’handicap nel contesto della vita della persona, 
coinvolgendo vari ambiti: la famiglia, la scuola, la formazione, il lavoro, la sanità, i servizi socio-
assistenziali, l’assistenza economica. Sono circa 4.500 le persone con Handicap grave di tutte le 
età che si trovano nella provincia di Palermo con una concentrazione superiore in città ( 60% ) e 
nei centri più grossi ( 25% ), anche se questo fenomeno può essere determinato da una maggiore 
“riservatezza” dei piccoli Centri. Per il Distretto socio-sanitario 42 abbiamo circa 2700 persone con 
Handicap. 
 
ATTIVITA’  
Rilevazione del bisogno di ogni singolo utente, attraverso un lavoro capillare  utilizzando una 
scheda multidimensionale appositamente elaborata 
Elaborazione delle   informazioni raccolte dal Servizio di Segretariato Sociale del Progetto, 
validando le osservazioni con gli incontri periodici effettuati con le famiglie, anche attraverso le 
visite domiciliari individuali, avvalendosi delle informazioni raccolte dagli incontri di supervisione 
Sostegno alla dinamiche relazionali della famiglia Servizio di segretariato alle famiglie con 
mediazione familiare, con il sostegno psicologico individuale e familiare domiciliare, 
Parent-training per la formazione dei genitori di bambini con handicap Intervento 
psicopedagogico 
Alleviare le condizioni di ridotta o assente autonomia mediante la prestazione di aiuto per il 
riordino ed il governo dell’alloggio, preparazione e somministrazione pasti, pulizia straordinaria 
dell’alloggio, pulizia e igiene personale, cambio dei vestiti, bagno, shampoo. 
Disbrigo pratiche per conto del portatore di handicap. 
-Assistenza anche notturna in situazioni di crisi non altrimenti risolvibili. 
Assistenza sanitaria attivata nell’ambito delle prestazioni già fornite e garantite dal S.S.N con la 
collaborazione dei medici di medicina generale ( medico di famiglia) che segue la persona 
disabile, in carico al Progetto.degli assistenti domiciliari     
Creazione di una banca dati, costantemente aggiornata. 
OBIETTIVI 
Migliorare la qualità della vita dell’intera famiglia, offrendo adeguati supporti a sollievo del loro 
interminabile impegno nei confronti del disabile, sia esso minore o adulto. 
Attivare le risorse presenti sul territorio e la conoscenza del territorio stesso incentivando la 
partecipazione delle famiglie, delle associazioni, del volontariato sia nella fase della pianificazione 
degli interventi, sia in quella della realizzazione dei progetti 
Favorire la permanenza presso il proprio domicilio del soggetto portatore di handicap 
Personalizzare l’offerta delle prestazioni sociali e sanitarie, in base alla tipologia dell’utente, 
incrementando così la valenza sociale e terapeutica dell’intervento 
Gli obiettivi specifici possono essere declinati come di seguito: 
Area dell’Assistenza Domiciliare personalizzata 
Mediante il Servizio di Segretariato Sociale costituire un sistema informativo di conoscenza e di filtro 
rispetto ai bisogni presenti sul territorio e alle risorse disponibili per la loro risoluzione. Ciò porterà alla 
costituzione di una banca dati sempre aggiornata. 



 

Sostegno alla dinamiche relazionali della famiglia Servizio di segretariato alle famiglie con 
mediazione familiare, con il sostegno psicologico individuale e familiare domiciliare, 
Alleviare le condizioni di ridotta o assente autonomia mediante la prestazione di aiuto per il riordino 
ed il governo dell’alloggio, preparazione e somministrazione pasti, pulizia straordinaria dell’alloggio, 
pulizia e igiene personale, cambio dei vestiti, bagno, shampoo. 
Disbrigo pratiche per conto del portatore di handicap. 
Assistenza anche notturna in situazioni di crisi non altrimenti risolvibili. 
Assistenza sanitaria attivata nell’ambito delle prestazioni già fornite e garantite dal S.S.N con la 
collaborazione dei medici di medicina generale ( medico di famiglia) che segue la persona 
disabile, in carico al Progetto. Il Medico di M.G. è il titolare delle richieste specialistiche in favore dei 
suoi assistiti ed è la figura sanitaria di costante riferimento per il disabile e per la sua famiglia. A sua 
discrezione professionale saranno attivate le prestazioni medico-sanitarie garantite dai servizi 
sanitari dell’A.U.S.L. N.6, compreso l’interessamento dell’U.V.D, come previsto dalla normativa 
sanitaria vigente in Regione Siciliana. Gli interventi sanitari, anche specialistici, come anche 
novellato dal D.P.Reg. 22novembre 2002, sono a totale carico del S.S.N. in quanto riferiti a persone 
disabili in possesso di certificazione ex legge 104/92 art.3, c. 3. 
Area dell'accompagnamento 
Ai portatori di handicap sarà possibile effettuare degli spostamenti con l’ausilio di mezzi di trasporto 
messi a disposizione dell’ente proponente per raggiungere le sedi dell’attività dal proprio 
domicilio. 
I soggetti disabili, al bisogno, saranno coadiuvati da un accompagnatore/ausiliare che li aiuti ad 
entrare/uscire dal mezzo, nonché a raggiungere il luogo nel quale è diretto ed, eventualmente, a 
sbrigare le commissioni. Essi saranno quindi assistiti continuamente, da tale 
accompagnatore/ausiliare, in tutte le fasi della loro permanenza lontano dalle loro abitazioni. 
Articolazione delle attività 
Il Servizio Domiciliare che s’intende offrire consiste in un'assistenza flessibile, continua, capace di 
intensificarsi in momenti in cui il portatore di handicap ha un bisogno maggiore di assistenza, e 
rarefarsi quando il soggetto e la famiglia migliorano la propria capacità di provvedere ai propri 
bisogni in maniera più autonoma 
I Piani d’intervento personalizzati relativi a ciascuno degli 80 assistiti saranno aggiornati di volta in 
volta con la collaborazione dei Servizi Sociali Comunali dopo avere espletato il bilancio della 
risposta ai bisogni e delle risorse dell’assistito. L’orientamento di massima è quello di garantire la 
possibilità di accedere all’assistenza continuativa diurna e notturna solamente alle situazioni, 
anche contingenti; in cui la mancanza di autonomia si coniuga all’insufficiente o assente supporto 
familiare. 
Per ogni assistito è stata valutata la possibilità di un suo inserimento in un programma personalizzato 
domiciliare relativo al ventaglio di possibilità offerte dall’ente attuatore. In base alla tipologia 
dell’handicap, alle sue variabili sintomatiche, all’età del soggetto, alla composizione e disponibilità 
del nucleo familiare, all’andamento del percorso di consapevolezza ed autonomia del singolo e 
del nucleo familiare e/o di supporto, si valuterà l’opportunità di modificare e/o di integrare il 
percorso di assistenza e di socializzazione, e su esclusivo parere del medico di M.G. (medico di 
famiglia), si avvierà le procedure burocratiche per l’inserimento e/o per la modifica di interventi 
sanitari di riabilitazione, attivati dai servizi dell’A.USL.6, anche con il coinvolgimento dell’UVD, se 
richiesto espressamente dal medico curante. 
Le figure preposte alla valutazione iniziale multidimensionale sono quelle dell’assistente sociale, 
dello psicologo e del pedagogista se si tratta di minori. Per l’attuazione dei piani d’intervento 
personalizzati sono previste anche delle prestazioni 
specialistiche (vedi oltre). 
 
Il SERVIZIO DI SEGRETARIATO SOCIALE, offerto nell'ambito del sostegno e dell'assistenza alle famiglie 
con un soggetto portatore di handicap, garantirà la necessaria mappatura del territorio, ivi 
comprese le risorse esistenti sia a livello pubblico che privato, l'analisi dei bisogni sociali e dei vincoli 
che si oppongono al loro soddisfacimento. 
Il servizio di segretariato sociale costituisce la risposta al bisogno di poter accedere ad informazioni 
esatte, aggiornate, controllate e verificate. 
Il servizio ha le seguenti caratteristiche: 
F si rivolge all'intera comunità 
F è gratuito 
F si riferisce ad una vasta gamma di esigenze informative 



 

F è compresente ed interdipendente con gli altri servizi sociali di base 
F è orientato alle esigenze ed alla specificità del territorio 
F è assicurato da un operatore specializzato 
F è dotato di una sede e di attrezzature proprie nel comune di Altofonte 
Tale servizio aggiuntivo permetterà di costituire una BANCA DATI attraverso l'utilizzazione di vari 
supporti: 
F strumenti per il reperimento di notizie; 
F strumenti per l'organizzazione interna, la verifica e l'amministrazione del servizio; 
F strumenti per la divulgazione delle notizie; 
F strumenti per la pubblicizzazione del servizio. 
Il Servizio di Segretariato Sociale sarà esplicato da un operatore con titolo di scuola media 
superiore e provvisto di attestato relativo ad un corso di formazione finalizzato all'acquisizione di 
conoscenze ed abilità specifiche del servizio stesso (addetto al segretariato sociale). 
Esso attuerà il servizio in forme diverse: ricevimento in ufficio, informazioni telefoniche, informazioni 
epistolari, informazioni domiciliari, diffusione di notizie di interesse generale. 
Pertanto il servizio di segretariato sociale lavorerà in collaborazione con i servizi presenti sul territorio 
con le seguenti finalità: 
F dare notizie sulla natura e sulle procedure per accedere alle varie risorse esistenti, nonché sulla 
legislazione pertinente; 
F fornire aiuto personale agli utenti per facilitare l'espletamento delle procedure necessarie 
ad ottenere le prestazioni ed accedere ai servizi; 
F smistare e segnalare le richieste di prestazioni ai servizi ed enti competenti; 
F collaborare con i servizi territoriali esistenti per fornire supporti di assistenza tecnica; 
F svolgere attività di osservatorio sociale sulla situazione globale del territorio, fornendo un 
panorama preciso dei servizi presenti, una valutazione costante del loro funzionamento, 
individuare le loro carenze e le rispettive cause e garantire notizie sui bisogni oggettivamente 
emergenti nella zona in base alle richieste; 
F effettuare analisi e sintesi qualitative e quantitative dei dati rilevati concernenti la situazione 
locale nella sua globalità al fine di contribuire al processo di programmazione e di organizzazione 
degli interventi. 
Al servizio di segretariato sociale si affiancherà quello di segretariato familiare; esso avrà la funzione 
di MEDIAZIONE dell'intervento sociale attraverso la sensibilizzazione delle famiglie rispetto alla 
necessità di aprirsi alla collettività. Ciò permetterà l'intervento dei servizi sociali prevenendo o 
modificando vissuti di vergogna e di stigmatizzazione che potrebbero crearefenomeni di 
emarginazione, chiusura, esclusione sociale. 
I servizi di domiciliarità si completano con prestazioni specialistiche: 
F Sostegno al setting familiare, gruppale da parte dello psicologo. 
F Sostegno psicologico individuale. 
F Parent-training per i genitori di bambini portatori di handicap. 
F Sostegno e monitoraggio progetto educativo individualizzato e d’inserimento scolastico per i 
minori disabili. 
Gli operatori coinvolti in questo tipo di assistenza domiciliare hanno una buona esperienza nel 
campo di loro pertinenza e questo permetterà di offrire un’assistenza di alta qualità. 
È importante quindi che il soggetto stesso impari a conoscere la propria identità non solo rispetto a 
quello che NON può essere ma, soprattutto, per quello che PUO’ essere. È solo attraverso questa 
conoscenza che il soggetto può imparare ad esprimere parti nuove di sé che non gli sono 
riconosciute dall’ambiente di vita quotidiano. 
Per questo si è pensato di offrire al disabile la possibilità di sperimentarsi in situazioni nuove, con 
la guida di esperti capaci di gestire e promuovere il cambiamento e la consapevolezza di sé. 
La realizzazione del presente progetto prevede che il soggetto disabile, normalmente limitato nelle 
sue capacità di spostamento, possa sfruttare i mezzi messi a disposizione dall’Ente gestore del 
progetto. Si tratta di mezzi adattati alle esigenze del disabile che, naturalmente, necessita di una 
maggiore attenzione agli aspetti relativi alla comodità del mezzo e alla sua sicurezza. Questo 
permetterà al disabile di poter avere una maggiore quantità di opportunità, sia relative alla rete di 
relazioni sociali, che professionali. Ciò potrà creare i presupposti affinché, il portatore di handicap, 
sia facilitato nel suo inserimento o reinserimento sociale e lavorativo. 
Il servizio dovrà prevedere l’utilizzazione di una figura di “accompagnatore”. Tale 
accompagnatore/ausiliare, persona diversa dall’autista, dovrà farsi  carico di aiutare il soggetto 
disabile durante tutto il tragitto da casa sua alla meta e viceversa. Egli lo aiuterà, quindi, sia ad 



 

entrare ed uscire dal mezzo che per eventuali bisogni che lui dovesse mostrare una volta arrivato a 
destinazione (disbrigo autonomo di commissioni, richiesta di informazioni, ecc.). 
 
Riepilogando i servizi previsti sono: 
F trasporto del disabile con mezzi idonei al suo stato di handicap che ne garantiscano la 
comodità e sicurezza; 
F accompagnamento, quando necessario, da persona diversa dall’autista 
(accompagnatore/ausiliare). 
Le prestazioni previste saranno erogate in base al fabbisogno degli assistiti con l’adeguata 
flessibilità organizzativa, a seguito di valutazione dell’équipe del progetto e del gruppo permanenti 
di lavoro intercomunale. In base alla stima del fabbisogno iniziale, sono previste le seguenti 
tipologie di prestazioni: 
1. assistenza a domicilio 
2. prestazioni di servizio sociale prof.le 
3. prestazioni di segretariato sociale 
4. prestazioni psicologiche 
5. prestazioni pedagogico – educative 
6. coordinamento delle azioni 
7. guida automezzi 
8. accompagnamento ed ausilio. 
 
Area minori: si dovrà garantire:  
1. Presenza di un operatore domiciliare che funga da supporto educativo-scolastico come 
soggetto relazionale fra la famiglia e il minore stesso; che collabori nella gestione del quotidiano 
del bambino disabile 
2. Operatore di assistenza per accompagnare a scuola il minore disabile insieme agli altri scolari; 
 
Area adulti e anziani 
1. Fisioterapia domiciliare; 
2. Trasporto per disbrigo pratiche; 
3. trasporto per attività di svago 
4. trasporto per raggiungere i centri di riabilitazione; 
5. sostegno psicologico; 
 
DESTINATARI 
Target 80 disabili gravi con attestazione ai sensi della L.104/92 art. 3 comma 3 residenti nei Comuni 
di ltofonte, di Monreale, di Piana degli Albanesi, di Santa Cristina Gela, di Belmonte Mezzagno e 
illabate. Eventuali casi saranno valutati  di concerto dai medici di famiglia, pediatri di libera scelta 
(PLS) e dagli operatori dello sportello Socio-Pedagigico. 
Valutazione 
Si dovranno prevedere  attività di valutazione   articolate nei  diversi momenti di verifica,che 
vedranno la partecipazione di tutte le figure impegnate nel progetto al fine di 
monitorare,qualitativamente ed in termini temporali, il raggiungimento degli obiettivi previsti. Si 
dovrà prevedere,  inoltre, la compilazione di schede per la rilevazione dei dati e la stesura di 
relazioni sia durante lo svolgimento delle azioni sia al termine della progettualità.  
 Per ogni portatore di handicap dovrà essere  effettuato un intervento suddiviso in varie fasi 
d’attuazione: 
1. Aggiornamento della scheda anamnestica multidimensionale relativa allo stato psico-fisico e 
familiare dell’utente 
2. Formulazione di un  piano di intervento da concordare con il Servizio Sociale Comunale 
3. Raccordo ed addestramento alla consegna di presa in carico con gli operatori ai quali verrà 
affidato il disabile 
4. Verifica trimestrale del lavoro svolto e dei progressi acquisiti, con il coinvolgimento dei Servizi 
Sociali Comunali 
5. Rimodulazione del piano d’intervento per apportare modifiche che ne migliorino l’efficacia e 
l’efficienza, anche in caso di situazioni temporanee 
 
 
 



 

Comunicazione 
La metodologia d’intervento dovrà prevedere  una struttura circolare che crei un feed-back che 
consenta di effettuare degli aggiustamenti in corso d’opera, con estrema flessibilità, al fine di 
garantire “la prestazione giusta all’utente giusto, nel momento giusto”, rimodulando 
eventualmente il pianod’intervento. La circolarità si compone di una comunicazione interna 
attuata a partire dall’attuazione del Piano Personalizzato, supervisione dei casi da parte 
dell’assistente sociale, supervisione degli operatori, riunioni di équipe con esame dei casi, riunione 
con il gruppo di lavoro intercomunale,rimodulazione del Piano d’intervento. 
Si dovrà  prevedere  inoltre un approccio metodologico di rete che permetta di integrare tutte le 
risorse presenti sul territorio dei comuni nel distretto socio-sanitario 42, siano essi enti privati o 
pubblici. Ciò al fine di garantire le risorse esistenti sul territorio e l’inserimento dell’utente nel tessuto 
sociale favorendo così la socializzazione. 
 

4. Definizione della struttura organizzativa e delle risorse 
Individuare la rete di collaborazione tra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le 
modalità di coinvolgimento e di partecipazione;in particolare l’eventuale livello di integrazione 
socio-sanitaria. Indicare, inoltre, le risorse necessarie in termini di strutture ed attrezzature. 
Gli interventi dovranno essere personalizzati e vengono concordati con i Servizi Sociali e i medici di 
medicina generale degli assistiti, con estrema flessibilità, adottando di volta in volta la formula che 
si ritiene più idonea per il benessere dell’utente che faccia richiesta di un ausilio per far fronte alle 
necessità quotidiane o in momenti di crisi. 
Tale metodologia di flessibilità organizzativa privilegia la completa soddisfazione dell’erogazione 
del servizio alla persona disabile, senza far prevaricare il rispetto dei diritti dei lavoratori sui diritti 
dell’assistito. Le tariffe delle prestazioni saranno riconosciute dal distretto socio-sanitario D42 
secondo i valori approvati e riportate nella tabella “prestazione dell’area assistenza domiciliare 
personalizzata” nella tabella “Area dei laboratori di socializzazione”, nella tabella “Area di 
Accompagnamento”, nella Tabella “Attività di Coordinamento”. Le suddette tabelle sono 
riportate 
in calce in fondo alla presente scheda. Ovviamente per il trattamento del personale dovrà essere 
assicurato il rispetto della vigente normativa in materia di contratti di lavoro, in particolare per il 
personaleassunto con contratto a tempo determinato si applicherà il C.C.N.L della cooperazione;    
Sulla base della tipologia di prestazioni individuata le qualifiche previste per il personale che verrà 
impiegato sono: 
 
F Assistente Sociale. In possesso del relativo titolo di studio e di esperienza nel campo 
dell’assistenza domiciliare ai soggetti portatori di handicap. 
F Assistente Domiciliare. E’ una figura in possesso della relativa qualifica che si occupa di assistere i 
portatori di handicap occupandosi della loro igiene personale e dei luoghi in cui vivono. 
All’occorrenza si occuperanno anche del sostegno educativo scolastico dei minori. 
F Autisti. Sono soggetti muniti di patente. Si occuperanno di accompagnare i portatori di 
handicap con un mezzo idoneo, eventualmente lavoreranno in coppia con 
l’accompagnatore/ausiliare quando non basterà l’autista da solo. 
F Accompagnatore/ausiliare svolge le mansioni di accompagnatore in affiancamento agli autisti 
o agli altri operatori; In taluni casi gravi si occuperanno, inoltre, delle pulizie straordinarie 
dell’ambiente in cui il soggetto portatore di handicap vive. Saranno impegnati nella sistemazione 
dei luoghi dove vengono attivati i laboratori 
F Pedagogista. In possesso del relativo titolo di studio, si occuperà di favorire la rieducazione psico-
comportamentale del portatore di handicap. Inoltre farà parte dell'équipe di valutazione 
multidimensionale del soggetto per la scelta delle tipologie di servizi da erogare a ciascun assistito. 
F Psicologo. Si occuperà del setting familiare e del sostegno psicologico individuale dei soggetti 
segnalati dal Comune o dalla AUSL per le condizioni psichiche critiche in cui si trovano . Inoltre farà 
parte dell'équipe di valutazione multidimensionale del soggetto per la scelta delle tipologie di 
servizi da erogare a ciascun assistito. 
F Addetto al servizio di segretariato sociale. Sono in possesso del relativo titolo di formazione, 
avendo frequentato un corso apposito per almeno 300 ore. 
F Coordinatore. Sarà un soggetto in possesso di Laurea e con esperienza nel settore dell’handicap. 
Si occuperà di mantenere i contatti con il Comune, le AUSL, il territorio, accogliendo le segnalazioni 
e smistandole ai vari operatori coinvolti. 



 

All’avvio della attività si invierà all’ufficio comunale preposto una comunicazione dell’elenco 
nominativo del numero e della qualifica degli operatori utilizzati. 
L'aggiornamento professionale degli operatori sarà garantito attraverso vari strumenti ai quali 
potranno accedere tutti coloro che saranno coinvolti nell'espletamento del servizio: 
F Seminari monotematici su temi relativi alle problematiche dell'handicap, condotti da 
professionisti esperti del settore, aperti alle famiglie 
F Supervisione di gruppo per la discussione e la condivisione delle problematiche relative 
alla relazione d'aiuto e alla prevenzione del burn-out, condotti da una psicologa esperta di 
gruppi 
F Riunioni periodiche per discutere dei casi, sia da un punto dri vista organizzativo che 
socio-relazionale. 
E’ fondamentale rafforzare e consolidare il rapporto degli operatori del progetto con il Medico di 
Medicina generale (medico di famiglia) che ha in cura le persone disabili seguite dal progetto. 
L’esperienza sul campo ha confermato la centralità di tale figura nell’attivare correttamente le 
prestazioni specialistiche dell’AUSL n.6, che, in ossequio alla proprie finalità istituzionali e alla 
normativa vigente, ha l’obbligo di fornire, sulla base delle prescrizioni mediche, le seguenti figure 
professionali nell’ambito delle prestazioni di lavoro contrattuali previste dalla programmazione 
ordinaria: 
F Infermiere professionale 
F Fisioterapista 
F Psicomotricista 
F Pediatra 
F Logopedista 
L’attività dell’UVD sarà richiesta solamente ed esclusivamente dal medico di famiglia, qualora lo 
ritenesse necessario. 
Tempistica Riguardo ai tempi di attuazione, si prevede che progetto abbia una durata 
complessiva di 20 mesi, con una rimodulazione semestrale in base al mutamento del fabbisogno 
quantitativo complessivo degli assistiti e/o delle economie di progetto 
Sarà previsto un Gruppo permanente composto da: 
F Un assistente sociale   dei servizi comunali per la disabilità in rappresentanza di ciascun Comune 
succitato; 
F Un amministrativo del Comune di Altofonte con funzione di segretario 
F Un rappresentante dell’Ente Gestore di adeguata esperienza professionale. 
 Il gruppo  dovrà svolgere  i seguenti compiti: 
F Predisporre momenti di coordinamento tra gli operatori comunali, quelli del comparto 
sociosanitario e quelli dell’ente attuatore del progetto. 
F Segnalare i casi di persone con disabilità grave residenti e/o domiciliati nei Comuni firmatari per 
l’erogazione delle prestazioni previste nel progetto, in integrazione ai servizi già erogati anche 
dall’A.S.P. n. 6 
F Verificare la qualità dei servizi, secondo le categorie di indicatori precedentemente fissati. 
F Concordare tra i vari servizi l’utilizzo di strumenti di anamnesi sociale: schede individuali, 
tipologia delle relazioni. 
F Redigere un sistema di classificazione dei casi per impiantare una banca dati H 
intercomunale 
F Relazionarsi con le strutture distrettuali per gli adempimenti del Piano di Zona del distretto 
socio-sanitario D42. 
Il progetto prevede la figura di un coordinatore di progetto che opera in sinergia con l’équipe 
costituita dallo psicologo, dall’assistente sociale, dal pedagogista. Il segretariato sociale 
rappresenta un nodo di raccolta e scambio informazioni tra l’organizzazione del progetto e i vari 
attori: famiglie degli assistiti, operatori del progetto, operatori comunali, operatori della sanità 

5. Figure Professionali 
Inserire le figure professionali che si intendono utilizzare all’interno dell’azione distinguendo quelle a 
carico delle amministrazioni pubbliche coinvolte da quelle in convenzione 
 



 

Tipologia 

A carico delle 
amministrazioni 

pubbliche coinvolte 
(Enti Locali, 

ASP(EXASP(Ex AUSL), 
T.M., Scuole…) 

In convenzione Totale 

Assistenti  domiciliari   20 
Psicologo   1 
Assistente sociale   1 
Logopedista   1 
Fisioterapista   1 
Infermiere   2 
Autista   2 
Accompagnatore   1 
Ausiliari   6 
Addetta Segretariato sociale   1 

6. Piano Finanziario (Allegati 4 e 5) 
Compilare il piano di spesa dettagliato per ogni azione che si vuole realizzare. 

7. Specifica ragionata sulle modalità di gestione 
Indicare le modalità di gestione che si intendono utilizzare per l’azione di riferimento 
� Diretta 
� Mista (specificare la procedura di affidamento che si intende adottare) 
…………………………………………….. 

X  Indiretta /esternalizzata (specificare la procedura di affidamento che si intende adottare)  
La procedura di affidamento avverrà tramite selezione ad evidenza pubblica/trattativa privata 


