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Allegato A)  

LA RETE DEI SERVIZI E L’ACCESSO 
 
 
 
 

Servizi sociali, socio-educativi e sociosanitari 
 

1) Segretariato Sociale e presa in carico del Servizio Sociale Professionale 
2) Interventi di sostegno economico  
3) Servizio di assistenza domiciliare (S.A.D.) 
4) Pasti a domicilio 
5) Servizio di trasporto sociale 
6) Teleassistenza 
7) Assistenza domiciliare educativa disabili (A.D.H) 
8) Assistenza domiciliare minori (A.D.M.) 
9) Servizio di incontri protetti (Servizio Spazio Neutro)  
10) Contributi per affido familiare 
11) Comunità semi- residenziali per minori  
12) Integrazione di rette di servizi residenziali per minori  
13) Servizio di inserimento lavorativo  
14) Tirocini risocializzanti 
15) Centri Diurni per Disabili (C.S.E,  C.D.D., S.F.A.)  
16) Erogazione di contributi economici per integrazione delle rette delle Unità d’offerta sociali e 

sociosanitarie anziani e disabili  
17) Centri Diurni Integrati anziani (C.D.I.)  
18) Pronto intervento sociale (P.I.S.) 
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Servizi sociali, socio-educativi e sociosanitari 

 
1) Segretariato Sociale e presa in carico del Servizio Sociale professionale   

 
Descrizione e finalità del servizio 
 

A. Segretariato Sociale 
Il Segretariato Sociale è garantito dagli Assistenti Sociali che operano presso i Comuni.  
1. L’attività del Segretariato Sociale è finalizzata a: 

a) garantire e facilitare l'unitarietà di accesso alla rete delle unità di offerta sociali e 
sociosanitarie; 

b) orientare il cittadino all'interno della rete delle unità di offerta sociali e sociosanitarie e 
fornire adeguate informazioni sulle modalità di accesso e sui relativi costi; 

c) assicurare competenza nell'ascolto e nella valutazione dei bisogni, in particolar modo per le 
situazioni complesse e che necessitano di un pronto intervento sociale e di una continuità 
assistenziale; 

d) segnalare le situazioni complesse ai competenti uffici del Comune, dell’Azienda consortile 
Comuni Insieme, dei servizi sociosanitari e sanitari territoriali, affinché sia assicurata la 
presa in carico della persona secondo criteri di integrazione e di continuità assistenziale. 
 

2. Quando il bisogno dell’utente viene soddisfatto esclusivamente con il reperimento delle 
informazioni utili a portare nel giusto contesto la propria domanda d’aiuto, con il momento di 
colloquio in Segretariato Sociale si conclude la relazione tra utente e Servizio Sociale 
comunale. Quando in sede di colloquio in Segretariato Sociale si ravvisa la necessità dell’avvio 
di un processo di aiuto da parte del Servizio Sociale comunale, viene definita la presa in carico 
sociale, con individuazione dell’Assistente Sociale di riferimento. 

3. Ove ne ricorra la necessità e sussistano le condizioni per la realizzazione di un progetto 
assistenziale personalizzato, il cittadino o il nucleo familiare è preso in carico dal Servizio 
Sociale. L’individuazione dell’Assistente Sociale responsabile del caso avviene nel rispetto 
dell’articolazione organizzativa e funzionale del servizio. La presa in carico comporta l’apertura 
di una cartella sociale da parte del Servizio Sociale, la cui tenuta e aggiornamento sono a capo 
dell’Assistente Sociale responsabile del caso. 
 
Gli interventi di Segretariato Sociale e orientamento non comportano oneri economici per i 
cittadini. 

 
B. Presa in carico del Servizio Sociale Professionale 

 
Valutazione dello stato di bisogno 
La valutazione della situazione di bisogno compete all’Assistente Sociale responsabile del caso. 
Per situazione di bisogno si intende la sussistenza di almeno una delle seguenti condizioni: 

- insufficienza del reddito e di un’adeguata rete di relazioni utili al soddisfacimento delle 
primarie esigenze di vita; 

- incapacità di provvedere a sé stessi; 
- presenza di provvedimenti dell’autorità giudiziaria che impongano o rendano necessari 

interventi o prestazioni socio assistenziali; 
- presenza di svantaggio personale in situazione di fragilità della rete sociale. 

 
I criteri che orientano la discrezionalità delle valutazioni professionali di competenza dell’Assistente 
Sociale vanno graduati in relazione alle diverse tipologie di bisogno, e riguardano: 

- la disponibilità personale di risorse di rete; 
- le condizioni di salute; 
- la situazione abitativa; 
- la capacità di gestione di sé e del nucleo familiare; 
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- la capacità di assumere decisioni; 
- la capacità economica del diretto interessato; 
- la disponibilità di ulteriori risorse economiche e relazionali da parte della famiglia. 

 
Progetto assistenziale personalizzato  
A seguito della valutazione dello stato di bisogno, in un’ottica di promozione ed emancipazione, 
l’Assistente Sociale, in accordo e in collaborazione con l’utenza e/o il rappresentante legale, 
definisce l’intervento. 
Nel caso in cui l’intervento si configurasse di natura integrata, il Servizio Sociale, ai fini della 
definizione del suindicato progetto, procede raccordandosi con gli altri Enti competenti.  
Il progetto, condiviso con l’utente, riporta le problematiche che il caso presenta e delinea gli 
obiettivi da raggiungere, individua gli interventi necessari nel quadro complessivo dato dall’insieme 
delle risorse disponibili, fissando tempi e modalità di realizzazione e di verifica degli obiettivi. È 
soggetto a verifiche programmate che possono portare al suo aggiornamento o alla sua 
conclusione. 
Il mancato rispetto degli accordi condivisi con l’utente, può comportare, nel pieno rispetto dei diritti 
costituzionalmente riconosciuti alla persona, la revisione del progetto e/o l’interruzione del 
processo di aiuto e la sospensione dell’erogazione dei servizi e delle prestazioni programmate. 
 
Cessazione della presa in carico 
La presa in carico della persona e/o della famiglia termina per: 

a) raggiungimento degli obiettivi previsti nel progetto assistenziale personalizzato; 
b) interruzione della collaborazione tra le parti per sopravvenuta non condivisione del progetto 

assistenziale personalizzato; 
c) trasferimento della residenza in altro Comune (ad esclusione, per la sola competenza 

economica, di trasferimento presso altro Comune a seguito di ricovero in unità di offerta 
residenziali). 

 

Gli interventi del Servizio Sociale professionale non comportano oneri economici per i cittadini. 
 
 

2) Interventi di sostegno economico 
 
Descrizione e finalità del servizio 
Per intervento di sostegno economico si intende un’erogazione di denaro ovvero una riduzione o 
un'esenzione dal pagamento di determinati servizi rivolti a persone e a nuclei familiari che si 
trovano in particolari situazioni di disagio economico, sociale e a rischio di emarginazione. 
Il sostegno economico è da considerarsi uno strumento per la modifica e il superamento di 
difficoltà temporanee, da realizzarsi all’interno di un progetto assistenziale personalizzato che deve 
mirare all’autonomia della persona e del nucleo familiare. 
L’intervento di sostegno economico è finalizzato alla prevenzione o contenimento del disagio e 
della marginalità sociale laddove l’insufficienza del reddito delle famiglie o dei singoli determini 
condizioni economiche tali da non garantire il soddisfacimento dei bisogni primari. 
 
Il contributo può essere erogato direttamente all’interessato o all'ente creditore ovvero a colui che 
deve fornire una determinata prestazione. Qualora il Servizio Sociale ne ravvisi l’opportunità, 
l’intervento di sostegno economico può essere gestito direttamente dal servizio medesimo, 
mediante strumenti quali buoni spesa, pagamento di utenze domestiche, ticket sanitari.  
 
Destinatari e modalità di accesso ed erogazione del servizio 
1. Destinatari dell’intervento economico sono, in via prioritaria, i cittadini regolarmente iscritti 

all’anagrafe della popolazione residente nel Comune, che si trovino in una condizione di grave 
disagio socioeconomico. 

2. Le procedure e la modulistica da utilizzarsi vengono definiti, in modo omogeneo, a livello di 
Ambito. La domanda deve essere presentata al Servizio Sociale del Comune di residenza. 
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3. Con provvedimento finale motivato dell’Ufficio procedente, è disposta l’ammissione/diniego al 
beneficio. Detto provvedimento finale, in caso di ammissione, stabilisce, altresì, per ciascun 
intervento, il contributo erogato. 

4. Il procedimento amministrativo finalizzato all’erogazione di contributi consta delle seguenti 
fasi: 

a) inoltro della domanda (istanza) da parte del richiedente, mediante l’apposita modulistica, 
previo colloquio con l’Assistente Sociale e corredata dalla certificazione ISEE e da 
qualsiasi documento ritenuto utile per l’istruttoria e la valutazione del caso; 

b) istruttoria e valutazione da parte del Servizio Sociale; 
c) emanazione del provvedimento di erogazione o diniego mediante apposito atto; 
d) comunicazione in merito agli esiti dell’istanza. 

Il termine entro il quale il procedimento si deve concludere è stabilito in 60 giorni. Tale termine 
decorre dalla presentazione della domanda completa da parte del richiedente, ovvero 
corredata di ogni documentazione necessaria, perfezionata dalla sua protocollazione. 

5. Il contributo viene erogato a seguito della elaborazione e sottoscrizione di un condiviso 
progetto di assistenza personalizzato, finalizzato al contenimento del disagio e, ove possibile, 
al recupero dell’autonomia individuale e/o familiare, cui la persona interessata aderisca 
attivamente.  

6. La mancata osservanza di quanto previsto e concordato nel progetto di assistenza 
personalizzato, di cui al comma 5, comporta la decadenza e l’interruzione del contributo, 
nonché, qualora ne ricorra l’opportunità, la restituzione del contributo già percepito.  

7. In un’ottica di reciprocità, di valorizzazione delle risorse e di riattivazione delle competenze 
personali, laddove sia sostenibile ed opportuno, è possibile incentivare la persona beneficiaria 
di sostegno economico a svolgere prestazioni a carattere volontario a favore della comunità. 

 
Tipologia degli interventi 
Sono previste tre tipologie di interventi di sostegno economico, diversamente attivabili in funzione 
dell’utenza: 

a) contributi ordinari; 
b) contributi straordinari; 
c) riduzioni/esenzioni dal pagamento di determinati servizi comunali. 
 
a) Contributi ordinari 

1. Per contributo ordinario si intende una misura di sostegno economico finalizzata all’inclusione 
sociale e al contrasto della povertà. Per accedere a tale forma di intervento il richiedente dovrà 
condividere ed aderire al progetto individualizzato.  

2. L’accesso al beneficio è subordinato alla presenza di una capacità economica del nucleo 
familiare inferiore alla soglia ISEE di accesso ai contributi ordinari. Il contributo può essere 
erogato direttamente all’interessato o all'ente creditore, dietro documentata richiesta, ovvero a 
colui che deve fornire una determinata prestazione. 

3. Il contributo ordinario è da considerarsi uno strumento per la modifica ed il superamento di 
difficoltà temporanee e si pone all’interno di un processo di responsabilizzazione che deve 
mirare al raggiungimento dell’autonomia. Costituiscono condizioni per la concessione del 
contributo: 
a) l’adesione fattiva al progetto individualizzato; 
b) la messa in atto da parte del richiedente di comportamenti attivi per la risoluzione del 

proprio stato di bisogno. 
5. Il contributo ordinario ha carattere temporaneo ed è prestato, di norma, per un periodo 

massimo di mesi sei. Se al termine del predetto periodo continuano a sussistere situazioni di 
difficoltà che necessitano dell’intervento di sostegno economico, lo stesso è prorogabile, di 
norma, per massimo sei mesi. 

 
b) Contributi straordinari 

1. Per contributo straordinario si intende una misura di sostegno economico finalizzata ad 
integrare il reddito familiare quando ricorrono situazioni straordinarie e bisogni temporanei 
definiti eccezionali che compromettono gravemente e temporaneamente l’equilibrio 
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socioeconomico del nucleo familiare. Il contributo può essere erogato direttamente 
all’interessato o all'ente creditore ovvero a colui che deve fornire una determinata prestazione, 
anche in deroga alla soglia di accesso ai contributi ordinari, dietro debita motivazione. 

2. L’entità del contributo è proposta dal Servizio Sociale sulla base della situazione contingente 
e/o straordinaria, nella misura strettamente necessaria al superamento della condizione di 
bisogno.  

 
c) Riduzioni/esenzioni dal pagamento di servizi comunali  

L’intervento di aiuto economico può assumere anche la forma di una erogazione indiretta, 
sottoforma di esenzione o riduzione nel pagamento di tariffe per l’utilizzazione di servizi erogati 
dall’Amministrazione Comunale, qualora – anche indirettamente - non normati in altri regolamenti 
comunali. 
 
Il valore economico della soglia di accesso agli interventi di sostegno economico, espresso in 
termini di valore ISEE massimo per accedere ai contributi o riduzioni/esenzioni, è determinato 
annualmente dalla Giunta comunale, con riferimento a quanto definito in modo omogeneo 
dall’Assemblea dei Sindaci. 
 
 
3) Servizio di assistenza domiciliare (S.A.D.) 
 
Descrizione e finalità del servizio 
1. Il servizio di assistenza domiciliare, di seguito denominato “S.A.D.”, è costituito da interventi 

socio-assistenziali erogati a domicilio e nell’ambiente di vita a persone e famiglie fragili in stato 
di bisogno per motivi di età, salute, svantaggio psico-sociale o di altra natura. 

2. Il S.A.D. è finalizzato a garantire all’utenza autonomia di vita nella propria abitazione e nel 
proprio ambiente familiare, prevenendo o rimuovendo condizioni di criticità che possono 
provocare situazioni di bisogno o svantaggio sociale e riducendo il rischio di 
istituzionalizzazione o emarginazione sociale della persona. 

3. Gli interventi non sono da considerarsi come somma di prestazioni, ma come azioni coerenti 
al raggiungimento di obiettivi/risultati del maggior benessere possibile della persona, all’interno 
di progetti personalizzati. La normativa della Regione Lombardia conferma altresì l’importanza 
degli interventi volti a favorire la massima integrazione tra servizi sociali e sanitari destinati alla 
popolazione. 

4. Il S.A.D. promuove, mantiene o recupera: 
a) l’autonomia della persona, sostenendone le capacità e le autonomie residuali; 
b) la vita di relazione e la permanenza nel proprio ambiente di vita; 
c) il sostegno delle famiglie impegnate nell’attività di cura; 
d) l’integrazione e il collegamento con i servizi socio-sanitari. 
 

Destinatari e modalità di accesso al servizio 
1. I destinatari del S.A.D. sono persone o nuclei familiari residenti nel Comune in situazione di 

fragilità per motivi di età, salute, svantaggio psico-sociale o di altra natura. 
2. Accedono prioritariamente al S.A.D. le persone non autosufficienti che versano in condizioni 

economiche disagiate e che non hanno una rete di aiuti significativa. 
3. Le procedure e la modulistica da utilizzarsi per l’attivazione del servizio SAD vengono definiti 

in modo omogeneo a livello di Ambito. La domanda deve essere presentata al Servizio 
Sociale del Comune di residenza che dispone l’ammissione al servizio e comunica la quota di 
compartecipazione.  
 

Tipologia delle prestazioni 
1. Il S.A.D. viene erogato tramite figure professionali qualificate, ai sensi della normativa vigente, 
che garantiscono prestazioni socio-assistenziali di: 

a) aiuto per la cura del benessere psicofisico della persona e del suo ambiente di vita (igiene, 
alimentazione, relazioni sociali, ecc.); 

b) sostegno della rete familiare dell’utente; 
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c) attivazione delle risorse e dei servizi del territorio; 
d) monitoraggio delle situazioni critiche a rischio di emarginazione sociale. 

2. I contenuti professionali della prestazione socio-assistenziale e la frequenza degli accessi al 
domicilio sono definite nel progetto assistenziale personalizzato predisposto dal Servizio Sociale, 
condiviso e sottoscritto dall’utente ovvero da chi lo rappresenta. 
 
Compartecipazione al costo del servizio 
La disciplina è indicata all’articolo 13 del presente Regolamento. In particolare le specifiche sul 
metodo adottato sono definite nell’allegato 3) Definizione della compartecipazione dell’utenza al 
costo dei servizi definite annualmente come indicato all’art. 14 c. 1, 3 e 4 del Regolamento in 
materia di servizi alla persona. 

 
 
4) Pasti a domicilio 
 
Descrizione e finalità del servizio 
Il servizio consiste nella consegna al domicilio dell’utente di un pasto pronto, opportunamente 
confezionato secondo le norme igieniche e nutrizionali definite dagli organi competenti. 
Il servizio pasti a domicilio è finalizzato a garantire all’utenza autonomia di vita nella propria 
abitazione e nel proprio ambiente familiare, garantendo il soddisfacimento di una necessità 
primaria e assicurando una corretta alimentazione a persone non in grado di provvedervi 
autonomamente. 
 
Destinatari e modalità di accesso al servizio  
1. I destinatari del servizio pasti a domicilio sono, di norma, persone con ridotta autonomia 

funzionale e incapaci a provvedere in modo autonomo alla preparazione dei pasti, che vivono 
sole o con familiari non in grado di provvedere a tale necessità. 

2. Accedono prioritariamente al servizio pasti a domicilio le persone, individuate al comma 
precedente, prive di una rete familiare di supporto adeguata.  

3. Le procedure e la modulistica da utilizzarsi per l’attivazione del servizio pasti vengono definiti 
in modo omogeneo a livello di Ambito. La domanda deve essere presentata al Servizio 
Sociale del Comune di residenza che dispone l’ammissione al servizio e comunica la quota di 
compartecipazione.  
 

Tipologia delle prestazioni 
1. Ciascun pasto è preparato secondo il menù giornaliero a rotazione stagionale, con 

caratteristiche dietetiche adeguate, nel rispetto delle caratteristiche merceologiche degli 
alimenti da utilizzare, delle grammature e delle modalità di conservazione, trasformazione e 
cottura degli stessi. 

2. Il menù è uguale per tutti gli utenti. Viene garantita, compatibilmente con il numero delle 
richieste e la loro tipologia, specifica attenzione a particolari esigenze dietetiche solo se 
documentate da apposita certificazione medica. 
 

Compartecipazione al costo del servizio 
La disciplina è indicata all’articolo 13 del presente Regolamento. In particolare le specifiche sul 
metodo adottato sono definite nell’allegato 3) Definizione della compartecipazione dell’utenza al 
costo dei servizi definite annualmente come indicato all’art. 14 c. 1, 3 e 4 del Regolamento in 
materia di servizi alla persona. 

 
 
5) Servizio di trasporto sociale  

Descrizione e finalità del servizio 
Il servizio di trasporto sociale consiste nel trasporto e nell’accompagnamento di persone non in 
grado di raggiungere in autonomia luoghi di cura, formazione, riabilitazione. 
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Il servizio è finalizzato a consentire l’accesso alle strutture sanitarie, assistenziali, riabilitative 
pubbliche o convenzionate e la frequenza a servizi diurni, laddove non diversamente normati.  
 
Destinatari  
Il servizio ha lo scopo di consentire ad anziani, persone sole con difficoltà, invalidi, minori, che non 
possono raggiungere autonomamente luoghi d’interesse di cui hanno necessità, con esclusione 
dei trasporti sanitari erogati, direttamente o indirettamente, dall’ATS 
Accedono prioritariamente al servizio le persone prive di rete familiare di supporto adeguata. La 
concessione del trasporto è subordinata alla disponibilità di mezzi e risorse complessive. 
 
Tipologia delle prestazioni 
1. Il servizio viene effettuato con veicoli di proprietà del Comune o del soggetto gestore, o con 

veicoli forniti da ditte esterne per la stessa finalità, ove possibile e/o necessario, dotati di 
specifica attrezzatura e/o modifica strutturale per il trasporto anche di persone con disabilità.  

2. Il servizio di trasporto sociale può essere effettuato sia in forma collettiva che in forma 
individuale, a seconda delle esigenze e della destinazione. 

3. Il servizio comprende il trasporto dall’abitazione dell’utente alla struttura di destinazione e 
viceversa. 

4. Considerata la natura sociale del trasporto, non possono essere effettuati accompagnamenti 
di persone che richiedano sorveglianza sanitaria continua o che comportino l’utilizzo di mezzi 
adeguatamente attrezzati dal punto di vista sanitario. 

5. Le procedure e la modulistica da utilizzarsi per l’attivazione del servizio vengono definiti in 
modo omogeneo a livello di Ambito. La domanda deve essere presentata al Servizio Sociale 
del Comune di residenza che dispone l’ammissione al servizio e comunica la quota di 
compartecipazione.  

 
Il servizio può essere occasionale o, nel caso di accesso ai servizi diurni della rete d’offerta 
sociale, di tipo continuativo. 
 
Compartecipazione al costo del servizio 
La disciplina è indicata all’articolo 13 del presente Regolamento. In particolare le specifiche sul 
metodo adottato sono definite nell’allegato 3) Definizione della compartecipazione dell’utenza al 
costo dei servizi definite annualmente come indicato all’art. 14 c. 1, 3 e 4 del Regolamento in 
materia di servizi alla persona. 

 
 

6) Teleassistenza  

Descrizione e finalità del servizio 
Il servizio di Teleassistenza è rivolto a persone anziane o disabili o soggetti portatori di malattie 
invalidanti che vivono sole o in nucleo familiare, che presentano una condizione sanitaria a rischio 
o che necessitano di una condizione di maggiore sicurezza. 
Il servizio di Teleassistenza si articola in due funzioni: 

a) Telesoccorso per fronteggiare situazioni di emergenza che si verificano presso il domicilio 
dell’assistito e che richiedano un intervento immediato volto al soccorso; 

b) Telecontrollo per assicurare un'azione di prevenzione socio-sanitaria, di accertamento delle 
condizioni psico-fisiche e di sostegno psico - relazionale degli utenti, nonché di verifica del 
corretto impiego delle apparecchiature e del livello di meccanicità acquisita nell'uso del 
radiocomando. 

Le finalità del servizio di Telecontrollo possono essere così sintetizzate: 
- migliorare progressivamente la familiarità dell’utente con l’apparato di Telesoccorso così da 

renderlo meglio fruibile in caso di necessità; 
- monitorare la situazione ambientale e personale dell’utente, i suoi problemi di salute psico-

fisica, eventuali condizioni latenti di rischio, fornire sostegno psicologico ed eventualmente 
segnalare il caso al Referente del Comune; 

- promuovere l’uscita dall’isolamento e la riattivazione di interessi nell’utente. 
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Tipologia delle prestazioni 
Le attività previste dal servizio di Telesoccorso possono essere così sintetizzate: 

- accertamento della natura della situazione di allarme e attivazione tempestiva delle forme 
di soccorso più idonee; 

- verifica dell’efficacia degli interventi attivati; 
- diffusione delle informazioni relativo all’intervento a tutte le persone coinvolte. 

 
Destinatari  
1. Il servizio di Teleassistenza si rivolge ai cittadini prioritariamente anziani e/o disabili residenti 

nei Comuni dell’Ambito.  
2. Le procedure e la modulistica da utilizzarsi per l’attivazione del servizio vengono definiti in 

modo omogeneo a livello di Ambito. La domanda deve essere presentata al Servizio Sociale 
del Comune di residenza che dispone l’ammissione al servizio e comunica la quota di 
compartecipazione.  

 
Compartecipazione al costo del servizio 
La disciplina è indicata all’articolo 13 del presente Regolamento. In particolare le specifiche sul 
metodo adottato sono definite nell’allegato 3) Definizione della compartecipazione dell’utenza al 
costo dei servizi definite annualmente come indicato all’art. 14 c. 1, 3 e 4 del Regolamento in 
materia di servizi alla persona. 

 
 

7) Assistenza domiciliare educativa disabili (A.D.H) 

 
Descrizione e finalità del servizio 
Il servizio di assistenza domiciliare educativa disabili, di seguito denominato “A.D.H.”, è costituito 
da un complesso di attività ed interventi socio-educativi rivolti a persone disabili, svolti a domicilio e 
nel contesto territoriale di appartenenza. 
Il servizio è finalizzato al mantenimento e/o potenziamento delle capacità psico-fisiche della 
persona disabile, al supporto al compito educativo della famiglia, alla socializzazione ed 
integrazione del disabile nel proprio territorio di appartenenza. 
 
Destinatari e modalità di accesso al servizio 
1. Destinatari del servizio sono prioritariamente le persone con disabilità, che vivono difficoltà di 

relazione all’interno del proprio nucleo familiare e che necessitano di un percorso educativo 
individualizzato collocabile in ambito familiare o territoriale. 

2. Accedono prioritariamente al servizio A.D.H. le persone disabili che versano in condizioni 
economiche disagiate e che non hanno una rete di aiuti significativa. 

3. Le procedure e la modulistica da utilizzarsi per l’attivazione del servizio A.D.H. sono stati 
definiti in modo omogeneo a livello di Ambito. La domanda deve essere presentata al Servizio 
Sociale del Comune di residenza che dispone l’ammissione al servizio e comunica la quota di 
compartecipazione.  
 

Tipologia delle prestazioni 
1. Il servizio A.D.H. viene erogato tramite figure professionali qualificate, ai sensi della normativa 

vigente, che garantiscono prestazioni socio-educative volte a consolidare e/o mantenere: 
a) le autonomie e conoscenze; 
b) le capacità comunicative; 
c) la cura della propria persona; 
d) l’accompagnamento alla vita relazionale e sociale. 

2. La tipologia di prestazione socio-educativo e la frequenza degli accessi al domicilio sono 
definite nel progetto assistenziale personalizzato predisposto dal Servizio Sociale, condiviso e 
sottoscritto con l’utente e/o con la famiglia. 
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Compartecipazione al costo del servizio 
La disciplina è indicata all’articolo 13 del presente Regolamento. In particolare le specifiche sul 
metodo adottato sono definite nell’allegato 3) Definizione della compartecipazione dell’utenza al 
costo dei servizi definite annualmente come indicato all’art. 14 c. 1, 3 e 4 del Regolamento in 
materia di servizi alla persona. 
 

 
8) Assistenza domiciliare minori (A.D.M.)  

 
Descrizione e finalità del servizio 
Il servizio di assistenza domiciliare minori, di seguito denominato “A.D.M.”, consiste in interventi di 
tipo educativo realizzati presso il domicilio del minore o presso servizi e strutture del territorio. 
Il Assistenza domiciliare minori (A.D.M.) si connota come un complesso di interventi volti a 
mantenere e sostenere il minore all'interno della propria famiglia, qualora questa versi in situazione 
di temporanea difficoltà e manifesti elementi di possibile rischio o pregiudizio per il minore.  
 
Destinatari e modalità di accesso al servizio 
1. Sono destinatari del servizio: 

a) i minori e le rispettive famiglie soggette a un provvedimento dell’autorità giudiziaria o che 
necessitano di interventi di assistenza educativa nell’ambito di un progetto di tutela del 
minore all’interno del contesto parentale; 

b) i minori e le rispettive famiglie che presentano problematiche sociali quali conflittualità 
familiari, isolamento sociale, trascuratezza, fragilità genitoriale nel gestire adeguatamente 
aspetti educativi ed anche pratici del vivere quotidiano. 

2. Accedono prioritariamente al servizio i minori per i quali l’intervento educativo sia prescritto da 
un provvedimento dell’autorità giudiziaria. 

 
Tipologia delle prestazioni 
1. L’assistenza domiciliare minori consiste in un percorso educativo di accompagnamento 

temporaneo svolto da figure professionali qualificate, ai sensi della normativa vigente, nei 
confronti dei minori e del loro nucleo familiare. L’affiancamento avviene nel contesto naturale 
di vita del nucleo familiare all’interno della casa e nel contesto territoriale in cui il minore vive. 

2. La tipologia di prestazione educativa e la frequenza degli accessi sono definite nel progetto di 
assistenza personalizzato predisposto dai servizi per i minori, possibilmente condiviso e 
sottoscritto dalla famiglia. 

 
Compartecipazione al costo del servizio 
La disciplina è indicata all’articolo 13 del presente Regolamento. In particolare le specifiche sul 
metodo adottato sono definite nell’allegato 3) Definizione della compartecipazione dell’utenza al 
costo dei servizi definite annualmente come indicato all’art. 14 c. 1, 3 e 4 del Regolamento in 
materia di servizi alla persona. 
. 
 

9)   Servizio di incontri protetti (Servizio Spazio Neutro”)  

 
Descrizione e finalità del servizio 
Il servizio Spazio Neutro è un luogo in cui si ha cura del legame tra bambini e adulti. E’ rivolto a 
famiglie in difficoltà nel mantenere i rapporti tra i figli e i genitori con cui non vivono abitualmente. 
Nello Spazio Neutro vengono organizzate visite alla presenza di educatori professionali con lo 
scopo di osservare, monitorare e favorire la ripresa della relazione con il genitore non collocatario 
e/o altri parenti all’interno di relazioni difficili, in contesti di elevata conflittualità e problematicità.  
Il servizio è finalizzato a: 

- promuovere relazioni genitori-figli funzionali all’interesse del minore verso il raggiungimento 
dell’autonomia del rapporto; 

- attivare e promuovere comportamenti proattivi per la costruzione di positive relazioni; 
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- utilizzare l’osservazione come modalità per facilitare la relazione; 
- garantire il diritto di visita del genitore, salvaguardando il superiore interesse del minore. 

 
Destinatari e modalità di accesso al servizio 
1. Destinatari del servizio sono minori allontanati da uno o entrambi i genitori o altri familiari, in 

seguito a separazione/divorzio, conflitto familiare, affido eterofamiliare, inserimento in 
comunità d’accoglienza. 

2. L’accesso può essere disposto dall’autorità giudiziaria a seguito di provvedimento che incarica 
l’Ente di regolamentare le visite o  su indicazione dei Servizi per i minori.  

3. Accedono prioritariamente al servizio i minori per i quali lo Spazio Neutro sia prescritto da un 
provvedimento dell’autorità giudiziaria. 

 
Tipologia delle prestazioni 
Lo Spazio Neutro prevede la presenza di figure professionali qualificate, ai sensi della normativa 
vigente, e può garantire incontri protetti o incontri in parziale protezione e autonomia, incontri in 
spazi facilitati tra gruppi di genitori con i loro figli. 
 
Compartecipazione al costo del servizio 
La disciplina è indicata all’articolo 13 del presente Regolamento. In particolare le specifiche sul 
metodo adottato sono definite nell’allegato 3) Definizione della compartecipazione dell’utenza al 
costo dei servizi definite annualmente come indicato all’art. 14 c. 1, 3 e 4 del Regolamento in 
materia di servizi alla persona. 
 
 
 

10) Contributi per affido familiare  

 
Descrizione e finalità del servizio 
Per contributo per affido familiare si intende un beneficio economico forfettario corrisposto alle 
famiglie che accolgono un minore in affido familiare, consensuale o giudiziale. 
Il contributo per affido familiare è finalizzato al concorso del mantenimento del minore affidato, 
affinché tale affidamento si possa fondare sulla disponibilità e l’idoneità all’accoglienza, 
indipendentemente dalle condizioni economiche del nucleo affidatario. 
 
Destinatari e modalità di erogazione del beneficio 
Destinatari del contributo per affido familiare sono i nuclei affidatari di minori.  
L’Ente riconosce al nucleo affidatario un contributo economico mensile forfettario in caso di affido, 
con importo differenziato nei casi di affido a tempo pieno e affido a tempo parziale. 
Potrà essere riconosciuto un eventuale contributo aggiuntivo per spese straordinarie, quest’ultimo 
erogato previa valutazione del servizio affidi con il Servizio Sociale comunale. 
Il minore in affidamento temporaneo ai sensi dell’art. 2 della L. n. 184/1983, indipendentemente 
dalla sua residenza anagrafica, è considerato nucleo familiare a sé stante e la compartecipazione 
alla frequenza ai servizi territoriali è determinata considerando l’ISEE individuale ai sensi dell’art. 3 
c. 4 del DPCM n. 159/2013. I contributi e le quote di compartecipazione non possono pertanto 
derivare dall’ISEE della famiglia affidataria. 
L’importo del contributo economico per l’affido viene indicato dall’Assemblea dei Sindaci 
nell’Allegato 3) Definizione della compartecipazione dell’utenza al costo dei servizi. 
 
 
11) Comunità semi - residenziali per minori  

 
Descrizione e finalità del servizio 
La comunità semi - residenziale per minori, attraverso una puntuale progettazione, svolge 
nell'ambito delle proprie funzioni rivolte ai minori, attività educative, ricreative, di tempo libero e di 
socializzazione. 
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Il servizio è finalizzato a sostenere lo sviluppo del minore, promuovendo le sue autonomie e 
capacità espressive, stimolandone le competenze sociali e favorendone l’inserimento nel contesto 
territoriale di appartenenza. 
 
Destinatari e modalità di accesso al servizio  
1. Destinatari del servizio sono minori che presentano uno stato di bisogno determinato da 

difficoltà del nucleo familiare a svolgere la funzione educativa nei loro confronti e 
dall’esistenza di circostanze che comportino situazioni a rischio di emarginazione, 
disadattamento e pregiudizio per i minori.  

2. L’inserimento nella comunità semi - residenziale può essere disposto dall’Autorità giudiziaria 
e/o proposto dal servizio minori sulla base di un progetto assistenziale personalizzato, 
condiviso e sottoscritto dalla famiglia. 

 
Tipologia delle prestazioni 
Il servizio è caratterizzato dall'offerta di attività volte a contribuire al processo formativo dei ragazzi, 
all’apprendimento di competenze e abilità sociali, alla costruzione di un positivo rapporto con il 
mondo adulto sia attraverso un sostegno educativo e relazionale sia offrendo occasioni di 
aggregazione tra minori con difficoltà familiari e relazionali. Il servizio prevede l’inserimento in 
strutture che funzionano, di norma, nelle ore pomeridiane di tutto l’anno scolastico e per parte 
dell’estate. 
 

Compartecipazione al costo del servizio 
La disciplina è indicata all’articolo 13 del presente Regolamento. In particolare le specifiche sul 
metodo adottato sono definite nell’allegato 3) Definizione della compartecipazione dell’utenza al 
costo dei servizi definite annualmente come indicato all’art. 14 c. 1, 3 e 4 del Regolamento in 
materia di servizi alla persona. 
 

 
12) Servizi residenziali per minori  
 
Descrizione e finalità del servizio 
1. Le comunità educative residenziali per minori si occupano di accoglienza e di tutela di bambini 

e ragazzi temporaneamente allontanati dalle famiglie d’origine con provvedimento dell’autorità 
giudiziaria a seguito di maltrattamento, grave incapacità genitoriale, abuso, abbandono. Sono 

luoghi strutturati finalizzati a garantire al minore un adeguato contesto di protezione, di cura e 
crescita evolutiva.  

2. Gli obiettivi dell’inserimento nella comunità educative residenziali sono: 

- garantire il benessere psicofisico e relazionale del minore, accompagnandolo nel percorso 
evolutivo in un ambiente idoneo alla sua crescita, qualora la sua famiglia si trovi 
nell’incapacità e/o impossibilità temporanea di prendersene cura; 

- recuperare le competenze della famiglia di origine al fine di garantire al minore ogni 
possibilità di rientro nella famiglia d’origine o in altro contesto familiare. Laddove non fosse 
possibile, si intende favorire ed accompagnare il minore nel percorso di conoscenza ed 
inserimento in una famiglia affidataria o adottiva o verso l’autonomia personale e 
socioeconomica, assicurando comunque il percorso di rielaborazione della propria 
esperienza familiare. 

 
Destinatari dell’intervento 
I destinatari degli interventi sono: 

- minori vittime di maltrattamento o abuso, per cui è necessario un intervento di protezione; 

- minori con gravi carenze socio culturali, relazionali, a rischio di abbandono, disadattamento 
e devianza o trascuratezza, per i quali sia stata puntualmente verificata l'inefficacia degli 
interventi di sostegno al nucleo e sia stata valutata l'inadeguatezza o l'impossibilità a 
procedere all'affidamento familiare; 

- orfani o minori stranieri non accompagnati, privi di parenti in condizione di fornire loro 
adeguata assistenza e per i quali non sia utile o possibile procedere all'inserimento presso 
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nuclei familiari nelle forme previste dall'istituto dell'affidamento familiare; 

- minori per i quali è in corso la procedura per la dichiarazione di adottabilità e per i quali non 
sia possibile attivare interventi alternativi; 

- ragazzi in prosieguo amministrativo disposto dall’Autorità Giudiziaria finalizzato al 
completamento del percorso di autonomia. 

 
L’inserimento, di norma, viene disposto dall’Autorità Giudiziaria e attivato dai servizi per i minori 
che predispongono un progetto educativo individualizzato d’intesa con la struttura ospitante. 
 
Il minore in affidamento e collocato presso una comunità è considerato nucleo familiare a sé stante 
sulla base di quanto previsto in applicazione dell’art. 3 c. 6 del DPCM n. 159/2013 che regola le 
convivenze anagrafiche; la compartecipazione alla frequenza ai servizi territoriali è determinata 
considerando l’ISEE individuale. 
 
Compartecipazione al costo del servizio 
La disciplina è indicata all’articolo 13 del presente Regolamento. In particolare le specifiche sul 
metodo adottato sono definite nell’allegato 3) Definizione della compartecipazione dell’utenza al 
costo dei servizi definite annualmente come indicato all’art. 14 c. 1, 3 e 4 del Regolamento in 
materia di servizi alla persona. 
 
 
 

13)Servizio di inserimento lavorativo 
  

Descrizione e finalità del servizio  
È un servizio che accompagna le persone appartenenti a categorie protette e/o svantaggiate e le 
realtà produttive del territorio in percorsi che favoriscono l’integrazione lavorativa.  
I servizi di inserimento lavorativo considerano il lavoro come strumento di inclusione sociale e 
come contesto per riacquisire e mantenere capacità relazionali. 
 
Gli obiettivi del servizio sono: 

- definire, programmare e realizzare strategie e interventi che favoriscono i processi di 
integrazione lavorativa attraverso tutti gli strumenti di mediazione possibili (tirocini, doti, ...); 

- favorire l’incontro tra la domanda e l’offerta creando inserimenti idonei che valorizzino e 
colleghino le risorse coinvolte, al fine di realizzare una reale integrazione; 

- garantire informazione e consulenza a tutti i soggetti interessati sulle tematiche 
dell’integrazione lavorativa; 

- favorire azioni per la promozione e la sensibilizzazione della cultura dell’integrazione 
lavorativa. 

 
Destinatari 
Sono destinatari degli interventi le persone disabili e in condizione di svantaggio rispetto 
all’inserimento e all’integrazione nel mercato del lavoro residenti nei Comuni dell’Ambito. 
In particolare le attività erogate dal Nucleo Integrazione Lavorativa (NIL) sono rivolte a:  

a) persone con disabilità fisiche, psichiche, intellettive e sensoriali, che comportano una 
riduzione delle capacità lavorative superiore al 45% e disabili del lavoro con grado di 
invalidità superiore al 33%, collocabili attraverso il sistema del collocamento obbligatorio e 
mirato (L. 68/99);  

b) soggetti ex tossicodipendenti o alcooldipendenti, in carico al SER.T. o al N.O.A., nei casi in 
cui sia attivo uno specifico progetto;  

c) sofferenti psichici con riconoscimento dell’invalidità, per i quali i Servizi abbiano previsto un 
progetto che ritenga realizzabile l’inserimento o il reinserimento nel mondo del lavoro;  

d) minori soggetti a provvedimento dell’autorità giudiziaria o in situazioni di emarginazione e 
rischio di pregiudizio nella crescita, segnalati dal Servizio Minori;  

e) ex-detenuti e persone ammesse alle misure alternative della detenzione, nei casi in cui sia 
attivo uno specifico progetto.  
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L’accesso al Servizio può avvenire attraverso i seguenti modi: 
1. segnalazione da parte degli operatori dei Servizi Sociali Comunali, del Servizio Minori, dei 

Servizi Socio Sanitari e territoriali; 
2. accesso spontaneo, all’interno degli orari di apertura previsti. 

 
Tipologia delle prestazioni 

- analisi della domanda ed accoglienza dei bisogni attraverso colloqui (conoscenza, bilancio 
di competenze, orientamento), coinvolgendo e supportando persone e famiglie, anche con 
incontri di counselling; 

- individuazione dello strumento di mediazione più idoneo, condivisione con il servizio 
inviante; invio a corsi di formazione e riqualificazione professionale; 

- consulenza specialistica gratuita ad aziende e cooperative, svolgendo un ruolo di 
mediazione tra le esigenze di produzione, equilibrio e benessere; 

- analisi delle postazioni lavorative, la dimensione professionale, organizzativa e culturale; 
- supporto tecnico per lo svolgimento degli obblighi di legge (legge 68/99); 
- supporto ai lavoratori e alle imprese attraverso il monitoraggio dell’inserimento, e azioni per 

il mantenimento del posto di lavoro anche per utenti non inseriti dal NIL; 
- lavoro in rete con tutti i servizi pubblici e privati e gli specialisti (medici, avvocati, consulenti 

del lavoro, patronati ecc…) che si ritengono necessari consultare a seconda del singolo 
progetto. 

 
Compartecipazione al costo del servizio 
Per gli interventi di inserimento lavorativo non è prevista alcuna compartecipazione al costo del 
servizio. 
 
 
14) Tirocini risocializzanti  

Descrizione e finalità del servizio 
Il tirocinio risocializzante consiste in attività mirate allo sviluppo, al mantenimento o al 
potenziamento di autonomie personali nell’ambito di normali contesti lavorativi all’interno di un 
percorso socio educativo individualizzato. 
 
Il servizio è finalizzato a: 

a) rispondere ai bisogni di integrazione sociale del beneficiario; 
b) contrastare le condizioni di rischio di emarginazione sociale; 
c) sviluppare le capacità relazionali e comunicative per valutare l’esistenza di prerequisiti che 

caratterizzano l’identità professionale; 
d) promuovere percorsi osservativi e valutativi delle capacità del beneficiario. 

 
Destinatari 
Destinatari del servizio sono persone con disabilità fisica o psichica o in particolare condizione di 
fragilità. 
 
Tipologia delle prestazioni 
1. Il progetto risocializzante è caratterizzato dall'offerta di attività, progettate e condivise con le 

agenzie del territorio (Cooperative, Aziende, Enti pubblici locali...) che si prestano per 
l’attuazione del progetto. 

2. La tipologia e la frequenza delle attività sono definite nel progetto assistenziale personalizzato 
di ogni utente. 

3. Ogni beneficiario è assicurato presso l’INAIL (la copertura potrà essere garantita dal soggetto 
proponente o dal soggetto ospitante) e presso idonea compagnia assicurativa per la 
responsabilità civile verso terzi (la copertura potrà essere garantita dal soggetto proponente o 
dal soggetto ospitante). Le coperture assicurative devono riguardare anche le attività 
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eventualmente svolte dal beneficiario al di fuori della sede operativa del soggetto ospitante e 
rientranti nel progetto formativo individuale. 

4. L’Ente può riconoscere a favore delle persone inserite nei progetti risocializzanti, qualora 
previsto e motivato nel progetto, un compenso motivazionale. 

 
Compartecipazione al costo del servizio 
Per i tirocini risocializzante non è prevista alcuna compartecipazione al costo del servizio. 
 
 
15) Centri Diurni per Disabili (C.S.E. -  C.D.D. - SFA)  

 
Descrizione e finalità del servizio Centro Socio Educativo - C.S.E. 
Il Centro Socio-Educativo è una struttura territoriale rivolta a persone portatrici di una disabilità 
intellettiva e/o fisica di livello medio, che non presentano disturbi psicopatologici rilevanti e che 
hanno, di norma, compiuto il sedicesimo anno di età ed assolto l'obbligo scolastico. Queste 
persone hanno, quindi, compromissioni dell'autonomia nelle funzioni elementari ed è per loro 
programmabile un percorso educativo non solo di mantenimento, ma soprattutto di sviluppo delle 
autonomie acquisite. 
Il Centro Socio-Educativo offre prestazioni e interventi integrati di tipo educativo e socializzante 
finalizzate a garantire un processo formativo che permetta il raggiungimento di una vita la più 
possibile autonoma e integrata. E’ finalizzato all’acquisizione e al potenziamento dell’autonomia 
personale e sociale, alla crescita globale della persona e al suo accompagnamento nel progetto di 
vita adulta. 
Le attività del Centro Socio-Educativo sono, infatti, finalizzate all’integrazione delle persone con 
disabilità nella vita sociale del territorio e della comunità. 
 
Descrizione e finalità del servizio Centro Diurno Disabili - C.D.D. 
Il Centro Diurno Disabili è una struttura territoriale rivolta a persone in situazione di disabilità grave, 
di norma ultradiciottenni, con notevole compromissione dell'autonomia nelle funzioni elementari, 
che abbiano assolto l'obbligo scolastico e per le quali non è programmabile un percorso di 
inserimento lavorativo o formativo. 
Il Centro Diurno Disabili offre prestazioni e interventi integrati di tipo educativo, riabilitativo e di 
assistenza finalizzati a: 

- migliorare la qualità della vita della persona, favorendo l'interazione e l'integrazione sociale; 
- mantenere e migliorare le abilità cognitive e relazionali e ridurre i comportamenti 

problematici dei soggetti ospiti; 
- sostenere le famiglie, supportandone il lavoro di cura, riducendo l'isolamento, evitando o 

ritardando il ricorso alle strutture residenziali; 
- incrementare e mantenere i livelli di autonomia funzionale contrastando i processi involutivi 

e favorendo, quando è possibile, la frequenza di strutture esterne, sportive e sociali; 
- favorire lo sviluppo di competenze globali, finalizzando l'azione al raggiungimento di 

obiettivi significativi mediante percorsi e progetti personalizzati. 
 
Descrizione e finalità del servizio di formazione all’autonomia - S.F.A. 
Il servizio di formazione all'autonomia, di seguito denominato “S.F.A.”, è un Servizio Sociale 
territoriale rivolto a persone disabili che, per le loro caratteristiche, non necessitano di servizi ad 
alta protezione, ma di interventi a supporto e sviluppo di abilità utili a creare consapevolezza, 
autodeterminazione, autostima e maggiori autonomie spendibili per il proprio futuro, nell'ambito del 
contesto familiare, sociale, professionale. 
Il servizio di formazione all'autonomia è finalizzato a: 

- acquisire competenze sociali, il proprio ruolo nella famiglia o all’emancipazione da essa, 
prerequisiti per un inserimento/reinserimento lavorativo; 

- offrire opportunità di socializzazione in contesti protetti, che garantiscano un miglioramento 
alla qualità di vita quotidiana della persona con disabilità; 

- promuovere autonomie, libera scelta e implementazione nella auto-organizzazione del 
proprio tempo nel territorio di appartenenza; 
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- monitorare il benessere della persona, arginando, mediante la quotidianità degli interventi, 
eventuali situazioni di aggravamento e/o di rischio delle condizioni di fragilità. 

 
Il servizio di formazione all'autonomia (S.F.A.) si rivolge prevalentemente a: 

- persone disabili di età compresa tra i 16 anni e i 35 anni; 
- persone di età superiore ai 35 anni con esiti da trauma o da patologie invalidanti che, 

dimessi dal sistema sanitario o socio sanitario necessitino, per una loro inclusione sociale, 
di un percorso di acquisizione di ulteriori abilità sociali; 

Non possono accedere allo S.F.A. persone con prevalenza di patologie psichiatriche o in 
situazione di dipendenza da sostanze. 

 
Destinatari e modalità di accesso al servizio 
1. Destinatari del servizio sono le persone con disabilità residenti nei Comuni dell’Ambito. 
2. Le procedure e la modulistica da utilizzarsi per l’accesso ai servizi sono stati definiti in modo 

omogeneo a livello di Ambito. La domanda deve essere presentata al Servizio Sociale del 
Comune di residenza che dispone l’ammissione al servizio e comunica la quota di 
compartecipazione.  

 
Compartecipazione al costo del servizio 
La disciplina è indicata all’articolo 13 del presente Regolamento. In particolare le specifiche sul 
metodo adottato sono definite nell’allegato 3) Definizione della compartecipazione dell’utenza al 
costo dei servizi definite annualmente come indicato all’art. 14 c. 1, 3 e 4 del Regolamento in 
materia di servizi alla persona. 
 

 
16) Erogazione di contributi economici per integrazione delle rette delle Unità d’offerta 
sociali e sociosanitarie anziani e disabili  

 
Descrizione e finalità del servizio 
1. I servizi residenziali sono rivolti a persone con disabilità grave, persone anziane con un livello 

di compromissione funzionale tale da non consentirne la permanenza a domicilio e persone 
adulte in condizioni di gravissima marginalità. 

2. Per contributo per l’integrazione della retta di servizi residenziali si intende un intervento 
economico per la copertura parziale o totale della retta di inserimento (al netto della quota 
sanitaria) di strutture residenziali a carattere comunitario ovvero di strutture residenziali a 
carattere sociosanitario, liquidato direttamente all’ente gestore o al beneficiario. 

3. Il contributo per l’integrazione della retta di servizi residenziali è finalizzato a garantire 
accoglienza e assistenza presso idonee strutture. 
 

Destinatari e modalità di accesso 
1. Destinatari del contributo per l’integrazione della retta di servizi residenziali sono: 

a) persone disabili e anziane prive di adeguato sostegno familiare e/o con un livello di 
compromissione funzionale tale da non consentirne la permanenza a domicilio; 

b) soggetti disabili adulti inseriti in percorsi di accompagnamento all’autonomia; 
 
Condizioni per accedere ai contributi economici di integrazione della retta per i servizi residenziali 
sono l'incapacità economica di sostenere in autonomia gli oneri della retta da parte dell’utenza e la 
necessità di un inserimento residenziale, determinata da una situazione di bisogno e/o di rischio 
per la persona richiedente verificata dal Servizio Sociale. 
 
La scelta della struttura di ricovero deve essere concordata con il Comune al fine 
dell’individuazione della scelta migliore nell’interesse della persona e con il minor aggravio di 
spesa per il Comune. 
 
Progetto personalizzato 
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A seguito di istanza di parte, ovvero d’ufficio nei casi in cui sia ritenuto necessario, il Comune, 
anche d’intesa con i servizi socio-sanitari, predispone un progetto assistenziale personalizzato 
condiviso e sottoscritto dall’utente o dal familiare, Amministratore di sostegno, Tutore. 
Oltre agli aspetti socio-assistenziali, dal punto di vista economico, costituiscono tipici contenuti del 
progetto assistenziale personalizzato, senza pretesa di esaustività: il costo della retta; il valore 
della quota sociale della retta a carico dell’utente; il valore della somma mensile da lasciare nella 
disponibilità alla persona, il valore dell’integrazione economica comunale riferita al pagamento 
della quota sociale della retta.  

 
Criteri e modalità per la determinazione dell’intervento economico integrativo comunale   
1. L’utenza che non sia in grado di sostenere autonomamente il valore della quota sociale della 

retta può chiedere al Comune il contributo integrativo attestando il valore ISEE inferiore alla 
soglia definita. L’attestazione ISEE del richiedente è acquisita nel procedimento di definizione 
del progetto assistenziale personalizzato, pena il mancato riconoscimento dell’intervento 
economico integrativo comunale.  

2. Qualora per ragioni di urgenza la persona assistita non avesse la possibilità di presentare le 
dichiarazioni necessarie per il calcolo dell’intervento economico integrativo comunale prima 
dell’inserimento presso la struttura, il Comune riconosce un intervento economico 
temporaneo. L’intervento si configura come anticipazione che la persona assistita è tenuta a 
rimborsare una volta che è stata determinata la quota sociale posta a suo carico.  

 
Misura e limite dell’intervento economico integrativo comunale  
 
La disciplina è indicata all’articolo 13 del presente Regolamento. In particolare le specifiche sul 
metodo adottato sono definite nell’allegato 3) Definizione della compartecipazione dell’utenza al 
costo dei servizi definite annualmente come indicato all’art. 14 c. 1, 3 e 4 del Regolamento in 
materia di servizi alla persona. 
 
 

17)  Centri Diurni Integrati anziani (C.D.I.)  
 

Descrizione e finalità del servizio  
I Centri Diurni Integrati anziani (C.D.I.) sono strutture a carattere diurno con lo scopo di: 

a) offrire un sostegno all’utenza e alla famiglia, anche attivando strategie per l’integrazione 
sociale; 

b) potenziare o preservare le abilità personali, a livello cognitivo, manuale e relazionale, 
funzionali alla sua riabilitazione; 

c) sviluppare e compensare abilità e competenze relative alla sfera dell’autonomia e 
dell’identità. 

Il servizio ha la finalità di assicurare agli utenti parzialmente autosufficienti, un intervento socio 
assistenziale – sanitario in regime semi residenziale in modo da garantire la loro permanenza in 
ambito domiciliare e favorire la loro integrazione sociale. 
 
Destinatari e modalità di accesso 
1. I beneficiari della prestazione qui disciplinata sono persone anziane residenti nei Comuni 

dell’Ambito che necessitano di prestazioni socio-assistenziali, animative e socio-sanitarie a 
carattere diurno. 

2. Condizione per accedere ai contributi economici di integrazione della retta del Centro Diurno 
Integrato è l'incapacità economica dell’utenza di sostenere in autonomia gli oneri della retta di 
frequenza o la necessità di un inserimento, determinata da una situazione di bisogno e/o di 
rischio per la persona richiedente verificata dal Servizio Sociale. 

 
Compartecipazione al costo del servizio 
Gli oneri per la frequenza del Centro Diurno Integrato sono a carico dell’utente salvo casi 
particolari valutati dall’Assistente Sociale, per i quali si potrà prevedere la copertura totale o 
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parziale della retta da parte dell’Amministrazione Comunale attraverso l’erogazione di un 
contributo ordinario come previsto nel presente Regolamento. 
 
 

18) Pronto intervento sociale (P.I.S.) 
 
Descrizione e finalità del servizio  
Il servizio di Pronto Intervento Sociale si attiva in caso di emergenze ed urgenze sociali, 
circostanze della vita quotidiana personale o familiare che insorgono repentinamente e 
improvvisamente, producendo bisogni non differibili e a cui è necessario dare una risposta 
immediata e tempestiva in modo qualificato. 
 
Gli obiettivi prioritari sono:  
- garantire una risposta tempestiva alle persone che versano in una situazione di emergenza per 
quello che concerne problematiche a rilevanza sociale anche durante gli orari e giorni di chiusura 
dei servizi territoriali, 24h/24 e 365 giorni l’anno;  
- assicurare una risposta immediata ed appropriata agli operatori dei servizi che lavorano 
sull’emergenza territoriale (Polizia, Carabinieri, Polizia Locale, Servizi socio-sanitari) attraverso la 
presenza stabile sul territorio dell’Ambito di un servizio che garantisca una reperibilità nell’arco 
delle 24h/24 per 365 giorni l’anno. 
 
Destinatari e modalità di accesso 
 
Il servizio si rivolge a persone in condizione di emergenza ovvero dalla presenza di un grave 
rischio per la tutela e l’incolumità psico‐fisica della persona nonché dalla necessità di un intervento 
tempestivo, di norma, non erogato dai Servizi territoriali tramite i percorsi ordinari e predeterminati, 
nei tempi necessari a rimuovere il rischio.  
 
Il Pronto Intervento Sociale è assicurato 24h/24 per 365 giorni l’anno garantendo una risposta 
tempestiva ai bisogni emergenziali che dovessero presentarsi in qualunque momento.  
 
Il servizio è organizzato in modalità mista 
- una Centrale operativa di pronto intervento sociale, attiva extra-time cioè negli orari non garantiti 
dall’apertura del Servizio Sociale professionale comunale o zonale, con particolare riguardo agli 
interventi in orario notturno, nei giorni prefestivi e festivi e nei giorni di chiusura straordinaria dei 
servizi sociali;  
- una attività di pronto intervento sociale assicurata dai servizi sociali comunali e zonali territoriali 
attraverso un’accoglienza delle segnalazioni di situazioni di emergenza e urgenza negli orari di 
apertura dei servizi stessi. 
 
Compartecipazione al costo del servizio 
Gli interventi del pronto intervento sociale non comportano oneri economici per i cittadini. 
 


