DISTRETTO SOCIO SANITARIO D 13

b
e —
(A
\
& “ DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D.13

Piano di Zona 2021

SOMMARIO

RELAZIONE SOCIALE Pag. 2.
SEZIONE | : DINAMICHE DEMOGRAFICHE Pag. 6

SEZIONE-IAREA DISABILI Pag 25
SEZIONE HAREA ANZIANI Pag. 27
SEZIONE MAREA MINORI Pag 29
SEZIONEMPO/ERT A’ Pag. 32
SEZIONE VIPERCORSO DI COSTRUZIONE DEL PIANO DI ZONA Pag. 36

AZIONI Pag. 39



RELAZIONE SOCIALE

Il Distretto Sociosanitario D13 € costituito da nove Comuni della Sicilia centro orientale
comprendenti Caltagirone, Grammichele, Licdflilbea, Mazzarrone, Mineo, Mirabella Imbaccari,

San Cono, San Michel e di Ganzaria e Vizzini,
Catania, con una popolazione complessiva di 7
siciliana (ISTAT, 2020).
Sintesi degli Indicatori Distretto 2016 2017 2018 2019
SocieSanitario D13
TOT 81.517 81.008 80.512 77.011
M 39.624 39.483 39.365 37.770
Popolazione suddivisa per gener
F 41.893 41.525 41.147 39.250
Popolazione radente < 14 anni 11.222 10.966 10.740 9.702
Popolazione residente tra 1564
_ 52.660 52.303 51.864 50.121
anni
Popolazione residente eta 634
_ 8.388 8.558 8.775 8.199
anni
Popolazione > 74 anni 9.247 9.181 9.133 8.989
Indice di dipendere strutturale 56,9 57 57,5 58
Indice di vecchiaia 1741 177,7 182,2 178,0
Eta media per Distretto 43,8 44 443 45,1
Tasso di natalita 65,9 72,2 7,5 7
Tasso di mortalita 12 12 10,7 12

Nel Comune di Caltagirone Capofila del Distrettaeafpuasi il 50% della popolazione. Tale centro
e il 23° comune della Sicilia per popolazione (36.151 abitanti) ed il quinto per estensione 383,38
km2 ed e circondato otto comuni di piccetéccolissima dimensione, dislocati a breve distanza.

Negli ultimi aqattro anni (20162019) abbiamo assistito ad un costante decremento della
popolazione del Distretto. Tale trend (rappresentato nel successivo grafico) appare indice
inequivocabile del declino demografico del territorio distrettuale. Una delle principateguenze

della profonda mutazione del quadro demografico distrettuale € la modifica del profilo
epidemiologico localehe va ad incidere shisogni di assistenzaspressi dalla popolazione sempre

piu anziana (vedi sezione-Wrea Anziani).
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DSS13 e andamendo della popolazione residente trend ultimi 4 anni
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per genere <14 anni tra 15-64 eta 65-74 strutturale Distretto
anni anni

Nel cor® del triennio 2017 2019 la popolazione residente, come si evince dal successivo grafico,

si € numericamente ridotta passando da un totale di 81.008 abitanti (ISTAT anno 2017) a un totale
di 77011 abitanti (ISTAT 2019) con una perdita di poco meno@D 4fitad. Tale dato & confermato
anche dall” anal i si del rapporto I scrizionil/lc
negativo.
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Grafico andamento popolazione del DSS13 dal 2017 al 2019

Tale perdita, é stata parzialmente mitigata dadlerizioni anagrafiche di molti stranieri che, nel 2018
rappresentano, con 4.443 wunita il 5,5 % dell i
anche per il 2019.

La progressiva riduzione della popolazione induce ad approfondire i datvirelddéi composizione
ed alle dinamiche demografiche degli ultimi 3 anni (dal 2017 al 2019).

| dati demografici indicano che la popolazione femminile continua ad essere numericamente
superiore a quella maschile. Gli uomini s@%770, ovveral 49,04% de#l popolazione e le donne
son039.250 ecostituiscono il 50,97% della popolazione

Il dato che in prospettiva appare critico e costituito invece dalla ulteriore flessione della popolazione
in eta scolare e prescolare e precisamente quella di eta inferiotd anni; al contrario appare in
lieve crescita la popolazione di eta compresatrai 65 e i 74 anni. Tale andamento proietta il territorio
distrettuale verso un ulteriore progressivo invecchiamento della popolazione.

LI ndice di digsndenza aptproutttourn alae |l a popol az
essere non autonoma (cioe dipendente ) e la fascia di popolazione che, essendo in attivita,
dovrebbe provvedere al suo sostentamento, nel Distretto in esame, tale valore a dicembre 2019
risulta essere pari a 58, dunque, ben superiore alla media nazionale ed europea.



Indice di dipendenza strutturale Indice di vecchiaia
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I dat i, esaminat.i unitamente ad altri i ndi ca-
essere pari a 178t(a i piu alti in Sicilia e in Italia ) ddasso indice di natalita pari a 7, delineano
nell i mmediato e sempre di piu in prospettiva
le prospettive di sviluppo del territorio.
Appare evidente l "utilita greveda@ rda urmiparte dn i nt
rafforzamento a favore della popolazione anzi

sempre piu spesso si trova a sostenere i carichi di cura dei propri congiunti.

Inoltre a fronte di un tasso di natalita pari ®%&u base regionale e ad 8,6 per la provincia di Catania
il distretto nell’”anno 2019 fa registrare un

Tasso di natalita nel DSS 13
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SEZIONE I: Dinamiche demografiche

2017 2018 2019
DISTRETTO D 13
M F TOT M E TOT M F TOT
Caltagirone 18808 19685 38493 18771 19524 38295 17652 18499 36.151
Grammichele 6527 6820 13347 6505 6762 13267 6312 6566 12.878
Licodia Eubea 1528 1538 3066 1549 1538 3087 1498 1462 2951
Mazzarrone 2011 2066 4077 2015 2068 4083 1951 2000 3951
Mineo 2499 2618 5117 2492 2596 5088 2715 2469 5184
Mirabella
2257 2575 4832 2220 2544 4764 2045 2333 4378
Imbaccari
San Cono 1315 1347 2662 1317 1339 2656 1259 1281 2540
San Michele di
) 1589 1661 3250 1571 1629 3200 1511 1584 3095
Ganzaria
Vizzini 2949 3215 6164 2925 3147 6072 2827 3056 5883
39483 41525 81008 39365 41147 80512 37770 39250 77011
Dati estratti il 02/02/2021 - Fonte ISTAT



http://dativ7b.istat.it/index.aspx?DatasetCode=DCIS_POPRES1
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Di sequito il quadro della struttura demgfica di ciascun comune facente parte del Distretto socio
sanitario 13

% CALTAGIRONE (ISTA&lia in cifre 2021)
k- 2017 2018 2019
Eta Maschi | Femmine| Totale | Maschi | Femmine| Totale | Maschi | Femmine| Totale
0-14 2735 2592| 5327 2711 2486| 5197| 2266 2233 4499
15-64 12.749| 12.570| 25319(12.088 12.364| 24.452| 11992| 12093| 24085
65-74 1.817| 2.045| 3862 1.887| 2.122| 4009 1840 1935 3775
> 74 1507 2478 3985 1485 2402 3887 1483 2309 3792
TOTALE 18.808 19.685|38.493|18.771| 19.524|37.545(17.581| 18.570 36.151
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Andamento della popolazione residente
COMUNE DI CALTAGIROME (CT) - Dati ISTAT al 31 dicembre di ogni anno - Elaborazione TUTTITALIAIT

(*) post-censimento
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GRAMMICHELE (ISTATalia in cifre 2021)
s 2017 2018 2019
Eta Maschi | Femmine | Totale Maschi | Femmine | Totale Maschi | Femmine | Totale
0-14 942 902 1844 935 872 1807 908 920 1828
15-64 4.247 4,257 8504 4.246 4.207 8453 4.042 4,129 8171
65-74 687 782 1469 688 811 1499 690 815 1505
>74 651 879 1530 636 872 1508 529 845 1374
6.527 6.820 13.347 | 6.505 6.762 13.267 | 6.312 6.566 12878
13.600
13.500
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13.000
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Andamento della popolazione residente

COMUME DI GRAMMICHELE (CT)

[*) post-censimento

Dati ISTAT al 31 dicembra di ogni anno - Elaborazione TUTTITALIAIT




LICODIA EUBHEISTAT Italia in cifre 2021)
2017 2018 2019
Eta Maschi| Femnine | Totale| Maschi| Femming| Totale | Maschi| Femming| Totale
0-14 211 199 410 218 200 418 198 187 385
15-64 1.007 962| 1969| 1.022 971 1993 992 965 1957
65-74 151 152 303 157 160 317 140 145 285
> 74 159 225| 384 152 207 359 142 182 324
TOT 1.528 1.538| 3.066| 1.549 1.538| 3.087| 1.472 1.479, 2.951
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Andamento della popolazione residente

COMUME DI LICODIA EUBEA (CT) - Dati ISTAT al 31 dicembre di agni anno - Elaborazione TUTTITALIAIT

(*) post-censimento
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MAZZARRONE (ISTATalia in cifre 2021)

2017 2018 2019
Eta Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale
0-14 340 325 665 350 332 682 342 319 661
15-64 1.346 1.354 2700 1.337 1.347 2684 1.290 1.305 2595
65-74 163 182 345 164 187 351 160 179 339
> 74 162 205 367 164 202 366 159 197 356
TOTALE 2.011 2.066 4.077 2.015 2.068 4.083 1.951 2.000 3.951
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Andamento della popolazione residente

COMUNE DI MAZZARROMNE (CT)

[*) post-censimento

2 16
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Dati ISTAT al 31 dicembre di ogni anno - Elaborazione TUTTITALIAIT

) 4 MINEO (ISTATltalia in cifre 2021)
_@.,
{'*)*j 2017 2018 2019
Eta Maschi | Femmine| Totale | Maschi | Femmine| Totale | Maschi| Femmine| Totale
0-14 354 335 689 332 328| 660, 344 338 682
15-64 1.600{ 1.568| 3168 1.601| 1.558| 3159| 1.656| 1.558 3214
65-74 292 326/ 618 312 332| 644| 347 319 666
> 74 253 389| 642 247 378| 625 264 358 622
TOTALE 2.499| 2.618| 5.117| 2.492| 2.596| 5.088| 2.611| 2.573] 5.184
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Andamento della popolazione residente

COMUNE DI MINEO (CT) - Dati ISTAT al 31 dicembre di ogni anno - Elaborazione TUTTITALLAIT

[*) post-censimento

‘é:-f“‘f MIRABELLA IMBACCARI (ISTlgdllia in cifre 2021)
I
2017 2018 2019

Eta Maschi | Femmine| Totale | Maschi | Femmine| Totale | Maschi| Femmine| Totale
0-14 283 253| 536 285 250 535| 247 217 464
15-64 1.407| 1.527| 2934| 1.347| 1.473| 2820| 1.235| 1.339 2574
65-74 267 323 590 267 331 598| 255 325 580

> 74 300 472 T72 321 490( 811| 308 452 760
TOTALE 2.257| 2.575| 4.832| 2.220| 2.544| 4.764| 2.045| 2.333| 4.378
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Andamento della popolazione residente

COMUME DI MIRABELLA IMBACCARI (CT) - Dati ISTAT al 31 dicambre - Elaboraziona TUTTITALIAIT

7 [*) post-censimento
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SAN ONO(ISTAT ltalia in cifre 2021)
2017 2018 2019
Eta Maschi | Femmine| Totale | Maschi | Femmine| Totale | Maschi| Femmine| Totale
0-14 181 170 351 174 172 346 163 155 318
15-64 878 811| 1689 887 807| 1694| 845 781 1626
65-74 118 153| 271 112 151 263| 110 149 259
> 74 138 213| 351 144 209| 353 141 196 337
TOTALE 1.315] 1.347| 2.662| 1.317| 1.339| 2.656| 1.259| 1.281| 2.540
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Andamento della popolazione residente

COMUME DI SAN COMO (CT) - Dati ISTAT al 31 dicembre di ogni anno - Elaborazions TUTTITALIAIT

[*) post-censimento

% SAN MICHELE DI GANZARSAAT ltalia in cifre 2021)
“%{ﬁé 2017 2018 2019
Eta Maschi | Femmine| Totale | Maschi | Femmine| Totale | Maschi| Femmine| Totale
0-14 188 197 385 189 180 369 185 174 359
15-64 1.039] 1.015| 2.054| 1.016] 1.010| 2026 970 988 1958
65-74 162 201, 363 170 197| 367 169 189 358
> 74 200 248| 448 196 242| 438 187 233 420
TOTALE 1.589| 1.661| 3.250{ 1.571| 1.629| 3.200| 1.511| 1.584| 3.095

12




5.000
4.750
4.500—+
4.250—
4.000-
3.750+
3.500+
3.250-
3.000+

2.750— T T
2001 02 03

04

02 06 0OF 08

Andamento della popolazione residente

COMUME DM SAN MICHELE DI GANZARIA (CT)

(*) post-censimento

09 10 11 12 13

14

Dati ISTAT al 31 dicembre - Elaborazione TUTTITALIAIT

= VIZZIN(ISTAT ltalia in cifre 2021)

@ 2017 2018 2019

Eta Maschi | Femmine| Totale | Maschi | Femmine| Totale | Maschi| Femmine| Totale
0-14 404 355| 759 382 344 726| 373 343 716
15-64 1.919] 2.047| 3966] 1.899] 1.984| 3883| 1.819| 1.915 3734
65-74 342 395 737 348 379 727 343 360 703

> 74 284 418 702 296 440 736 292 438 730
TOTALE 2.949| 3.215| 6.164| 2.925| 3.147| 6.072| 2.827| 3.056 5.883
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Andamento della popolazione residente
COMUMNE DI VIZZIMI {CT) - Dati ISTAT al 31 dicembre di ogni anno - Elaborazione TUTTITALIAIT
[*} post-cansimanto

2001 02 03 04 05 O OF OB ©0% 10 11* 12 13 14 13 16 17 18 1%

DISTRETTO
2016 2017 2018 2019
Maschi | Femmine| Totale | Maschi | Femmine| Taale | Maschi | Femmine| Totale | Maschi | Femmine| Totale
Eta
0-14 5.782] 5440(11.222 5638 5328 10966 5576 5164 10740 5.377] 4.957(10.334
15-64 26.262| 26.398]52.660( 26.192| 26.111f 52303]|26.043] 25.821| 51864|24.634] 24.538(49.172
65-74 3.910( 4.478] 8.388( 3.999| 4.559| 8558| 4.105( 4.670| 8775 4.110] 4.483| 8.593
> 74 3670 5577 9.247] 3654 5527 9181| 3641 5492 9133| 3.579 5.272| 8.851
TOTALE [39.624] 41.893(81.517(39.483] 41.525(81.008| 39.365| 41.147/80.512| 37.700] 39.250( 77.011
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Eta media

44.4
443
442
44,1
44
43,9
43.8
43,7
43,6
435
2016 2017 2018
ISCRIZIONJCANCELLAZIONI
(FLUSSVMIGRATORI 204119
Anno Iscritti Cancellati Saldo Saldo
min 1 gen31 dic DA DA | per altri PER PER | per altri | Migratorio | Migratorio
'&‘\M_’“""’”‘“‘"‘”“’ altri comuni | estero| motivi(*) | altri comuni | estero| motiv(¥)i | €ON I'estero|  totale
2016 288 170 | 12 481 79 0 o1 90
_ 2017 288 244 | 20 456 128 3 116 35
Caltagirone —573 292 256 | 21 523 164 | 174 92 292
2019 322 152 | 19 585 157 | 113 5 362
2016 136 54 7 158 71 13 17 45
_ 2017 80 59 8 133 34 15 25 35
Grammichele—573 159 64 9 202 57 24 7 51
2019 167 60 3 152 37 11 23 +30
2016 23 30 1 30 9 1 21 14
o 2017 28 39 1 20 11 2 28 35
Licodia Eubea—572 15 60 5 53 15 5 45 7
2019 29 34 0 54 27 0 7 18
2016 38 57 2 62 3 33 54 1
2017 21 42 6 55 6 10 36 2
Mazzarrone —572 36 26 5 61 7 56 +19 57
2019 20 50 2 62 14 30 36 14

15




2016 71 38 1 81 18 21 20 10

_ 2017 45 56 5 70 18 16 38 2
Al 2018 51 496 7 170 25 84 71 275
2019 72 28 z 151 63 27 35 137

2016 45 42 10 60 79 37 22

Mirabella 2017 41 41 12 73 63 7 22 -49
Imbaccari 2018 41 30 7 61 48 16 -18 -47
2019 37 37 6 72 53 3 16 T

2016 28 33 2 43 27 12 6 19

2017 31 38 2 47 21 1 17 2

San Cono 579 28 38 5 a1 25 2 13 +3
2019 43 31 z 61 31 23 0 37

2016 51 21 21 52 16 12 5 13

SanMichele 2017 49 49 49 68 16 25 -2 -31
di Ganzaria | 2018 48 36 48 0 24 +36 +16
2019 45 16 60 27 8 11 32

2016 45 21 1 73 33 1 12 20

o 2017 65 37 1 85 18 51 19 51
lizir) 2018 50 57 8 89 30 22 27 26
2019 58 a1 z 92 17 20 24 26

(*) sono le iscrizioni/cancellazioni nelle Anagrafi comunali dovute a rettifiche amministrative.
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Popolazione Residente e nuclei familiari

-:\é-\“_ﬂu Anno Popolazione | Variazione | Variazione Numero conl\fsgrlilanti
A
RESIDENTE ASSOLUTA| PERCENRLE FAMIGLIE PER EAMIGLI
2016 38.493 -193 -0,50% 15.333 2,48
) 2017 38.195 -298 -0,71% 15.253 2,48
Caltagirone
2018 37.545 -848 -2,1% 15643 2,41
2019 36.151 -1394 -3,4% 15062 2,41
2016 13.347 -71 -0,53% 5.854 2,28
2017 13.267 -80 -0,60% 5.810 2,28
Grammichele 2018 12.891 376 -2,83% Dato incorsod|  Dato in corso d
validazione validazione
2019 12.878 -13 -0,10% Dato in corso d Dato in corso d
validazione validazione
2016 3.066 -15 -0,49% 1.206 2,51
Licodia 2017 3.087 21 0,68% 1.198 2,54
2.980 -107 -3,47% Dato in corso d Dato in corso d
Eubea 2018 ’ validazione validazione
2019 2.951 -29 -0,97% Dato in corso d Dato in corso d
validazione validazione
2016 4.077 -1 -0,02% 1.502 2,71
2017 4.083 6 0,15% 1.516 2,69
Mazzarrone 2018 3.955 -128 -3,13% Dato in corso d Dato in corso d
validazione validazione
Dato in corso d Dato in corso d
2019 3.951 -4 -0,10% validazione| validazione|
2016 5.117 -42 -0,81% 1.997 2,55
_ 2017 5.088 -29 -0,57% 1.996 2,52
Mineo 2018 5.348 +260 +5,11% Dato in corso di | Dato in corso di
validazione validazione
2019 5.184 -164 -3,07% Dato in corso di Dato in corso di
validazione validazione
2016 4.832 -80 -1,63% 2.121 2,27
Mirabella 2017 4764 -68 -1,41% 2.087 2,27
. 4.455 -309 -6,49% Dato in corso di Dato in corso di
Imbaccari 2018 ’ validazione validazione
2019 4.378 77 -1,73% Dato in corso di Dato in corso di
validazione validazione
San Cono 2016 2.662 -35 -1,30% 1.263 2,08
2017 2.656 -6 -0,23% 1.154 2,25




2018 2.596 -60 -2,26% Dato in corso di Dato in corso di
validazione validazione
2019 2.540 -56 -2,16%) Dato in corso di Dato in corso di
validazione validazione
2016 3.250 5 0,15% 1.418 2,26
San Michele 2017 3.200 -50 -1,54% 1.410 2,23
Dato in corso d Dato in corso d
di Ganzaria 2018 3.140 -60 -1,88 validazione| validazione|
Dato in corso d Dato in corso d
2019 3.095 -45 -1,43 validazione| validazione|
2016 6.164 =77 -1,23% 2.616 2,33
2017 6.072 -92 -1,49% 2.592 2,33
Vizzini 2018 5.949 123 -2,03% Dato in corso d Dato in corso d
validazioneg validazione
2019 5.883 -66 -1,11% Dato in corso d Dato in corso d
validazione| validazione|
Numero Famiglie nel Distretto
Media componenti PER FAMIGLIA%’?{
33.016
Numero FAMIGLIE 33310
: 80.512
Popolazione RESIDENTE 81.008
0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000
2017 m 2016
INDICI DEMOGRAFICI
o ) o ) i ) Indice di
.y indice di |nd|cg fil |nd|ce‘d| .Indlce di carico di figli
— Anno . " natalita mortalita |dipendenza
media | vecchiaia S i T per donna
(x ab| (x ab) strutturale feconda
2016 43,1 142,3 7,6 10,2 52 18,40
2017 43,4 147,3 7,3 11,5 52 17,90
CALTAGIRONE 5018 437 152.9 . - 52,3 18,00
2019 | 441 161,10 7.3 11,9 52,8 17,60
2016 42,9 123,3 8,1 10 51,1 20,6
GRAMMICHELE
2017 43,00 127,6 8,3 11,6 51,5 20,4
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2018 43,1 130,4 9,00 9,7 51,9 20,4

2019 43,2 135,9 8,6 9,9 52,2 20,4

2016 43,5 155,5 33 12,7 56,2 19,00

LICODIA 2017 44 167,6 9,1 13,7 55,7 17,1
ELEER 2018 442 161,7 6.3 11,5 54,9 17,5

2019 44,5 168,00 3,7 9.1 54,2 16,4

2016 40,2 105,7 9,1 9,1 51 21,7

AZZARRONE 2017 40,4 107,1 11 9,1 51 21,3
2018 40,6 105,1 8,7 8,7- 52,1 22,7

2019 41,5 111,4 11 10,9 51,9 21,2

2016 44,5 182,10 8 14,2 62,7 19,00

INEG 2017 44,6 182,90 5,5 11,6 61,5 19,20

2018 44,8 192,30 6,7 12,3 61,1 18,30

2019 44,2 196,00 6.1 12,5 53,7 18,20

2016 46,8 248,9 7 14,8 63,7 15,40

MIRABELLA 2017 47,2 254,1 9 12,9 64,7 16,70
e 2018 47,8 263,4 7,4 15,0 68,9 17,40
2019 48,3 267,1 7,5 14,70 66,4 18,20

2016 43,2 170,8 7,1 13,1 56,6 17,9

AN CONO 2017 43,6 177,2 7,5 10,5 57,6 19,3
2018 43,7 178 8,40 12,90 56,8 20,2

2019 44,3 180,7 8,6 16,7 57,00 20,3

2016 459 223,4 8,3 10,8 59,9 16,1

SAN MICHELE 2017 454 210,6 8,1 14 58,2 18,00
ol EINZ AR 2018 45,6 218,2 4,7 11 57,9 17,2
2019 46,8 231,8 7,7 13,8 59,20 17,2

2016 44 .4 180,9 7.4 13,4 54,3 16,5

VizzIN 2017 44,7 189,6 6,4 13,1 55,4 17,4

2018 45,6 201,5 9,0 11,8 56,4 17,6

2019 459 2010,9 6,4 13,5 56,6 17,8

200
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INDICI DEMOGRAFICI

2016 2017 2018
Italia Sicilia ltalia Sicilia Italia Sicilia

Raffronto indici demografici

indice di vecchiaia (valori percentuali} al 1°
161,4| 141,4| 1653 1458 1689| 149,22

gennaio
tasso di natalita (per mille abitanti) 7.8 8,2 7.6 8,3 7.3 7.9
tasso di mortalita (per mille abitanti) 10,1 9,9 10,8 10,7 10,6 10,6
indice di dipendenza strutturale (valo
. o . 55,5 52,6 55,8 53 56,1 53,3
percentuali)- al 1° gennaio
eta media dela popolazione- al 1° gennaio 44,7 431 44,9 435 452 43,7
saldo migratorio con I'estero (per mille abitanti) 24 1 31 1 2.6 1,1
saldo migratorio interno (per mille abitanti) 0,3 2.8 0,3 3,1 2.6
saldo migratorio per altro motivo (per millg
-1 - -1,4 -1,3

abitanti)

indice di dipendenza degli anziani (valg

percentuali)- al 1° gennaio 34.3 30.8 34,8 315 35.2 31.9

popolazione 014 anni al 1° gennaio (valori
percentuali)- al 1° gennaio
popolazione 1564 anni (\alori percentuali)- al 1°

13,7 14,3 13,5 14,1 13,4 14

64,3 65,5 64,2 65,4 64,1 65,2

gennaio
opopola_zmne 65 anni e piu (valori percentualial 22 20,2 22.3 20,6 22,6 20,8
1° gennaio
numero medio di figli per donna 1,34 1,33 1,32 1,36 132
saldo migratorio totale (per mille akanti) 1,1 -1,8 14 -3.3

STRANIERI RESIDENTI

Gli stranieri residenti in Sicilia al 1° gennaio 2018 sono 193.014 e rappresentano il 3,8% della
popolazione residente.

193.014
| 80.000
120.000
&0.000
’ 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20112012(7)2013 2014 2015 2006 2017 2018
Andamento della popolazione con cittadinanza straniera - 2018

SICILIA - Dati ISTAT 1* gennaio 2018 - Elaborazione TUTTITALLAIT

(*}) post-censimento
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Stranieri residenti nel Distretto S.S. D13

Gli stranieri residenti nel Distretto S.S. D13 al 1° gennaio 2018 sono 4.443 e rappresentano il

5,5 % della popolazione residente.

™ 2016 2017 2018
Q= M [ F [TOT| M | F [TOT| M [ F [ TOT
CrliEglne 725| 571| 1206| 836| 587|1423| 937| 607| 1544
Sl el 495| 349 844| 532| 354| 886| 548| 370 918
CicadiiElbed 175| 147| 322| 180| 154| 334| 196| 170| 366
YEZETONE 302| 281 583 313 296| 609| 324| 309| 633
Hnse 157| 133| 290 159| 128| 287| 172| 142| 314
dlElele ey 37| 58| 95| 49| 72| 121| 52| 84| 136
el oo 152 96| 248 159| 106| 265| 178| 113| 291
San Michele di Ganzarig 38 34 72 471 37| 84l 41| 43 84
izl 62| 102 164| 60| 116 176/ 57| 100| 157
TOTALL
2143| 1771| 3914 2335|1850|4185| 2505|1938 4443
Stranieri residenti
5000
4000
- =
3000 — .
=
2000 mm M : - - I
1000
| | ]
- N N I ]
M F TOT M F TOT M F TOT
2016 2017 2016
m Caltagirone m Grammichele Licodia Eubea
Mazzarrone ® Mineo m Mirabella Imbaccari
m San Cono B San Michele di GanzammVizzini
Stranieri residenti nel DSS 13 2016 2017 2018 2019
Popolazione Distretto 81517 81008 80512 77011
Stranieri 3914 4185 4443 4328
Percentuale 4.8% 5,2% 5,5% 5,6%
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Incidenza stranieri residenti nel DSS 13

90000 5,80%
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30000
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20000
10000 4,60%
0 m [ [ | L 4,40%
2016 2017 2018 2019
mmm POPOLAZIONE DISTRETTTimmm STRANIERI PERCENTUALE
|1 Distretto cal ati no, alla |l uce dei dat i es
presentata nel Piano di Zona 202819.L " anal i si degl i I ndicatori d
distretto calatino comeu n contesto caratterizzato dall " in

depauperamento socie@conomico e dallo spopolamento del territorio.

Nello specifico la popolazione residente nel territorio distrettuale continua a calare in tutti i comuni,
si riduceil numero delle nascite (nonché il numero medio di figli per donna).

Anche a causa degli effetti della pandemia ap
residenti fa registrare un wulteri odeigrant che e me n
si trasferiscono in questo distrett&i tratta di nuclei che cercano di integrarsi nel territorio ma che
spesso incontrano difficolta dovute a carenze nella conoscenza della lingua italiana, a difficolta di
trovare un lavoro in un territoo caratterizzato da un alto tasso di disoccupazione molto elevato. Di
conseguenza, si accentuano i rischi creare nuove sacche di marginalita ed esclusione.

L>indice di vulnerabilita sociale e materi al ¢
Caltagirone, e supera il 103 per altri comuni del distretto in cui oltre il 25% delle famiglie vive in
condizione di poverta.

L”’indice di wvulnerabilita condensa in un’unic
di disagio e sofferenzarmiliare. Ad esempio la presenza di genitori single con figli, di giovani che
non studiano e non lavorano, di famiglie numerose e in abitazioni sovraffollate, di anziani soli, di
persone senza titolo di studio.

l nol tre l a di ff usa emona gerazli2b% eei lwhmbinn € idey eagazza  d
disuguaglianze, preclude loro la possibilita di fare sport, di frequentare servizi ricreativi; socio
educativi e culturali.
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Durante la pandemia ha aggravato il disagio delle famiglie che vivono in condizignavdi
deprivazione materiale e sociale, tra queste le piu colpite sono quelle monoreddito che contavano

su un lavoro autonomo, precario o stagionale e con piu figli minori.

Si registra, inoltre, una disoccupazione giovanile che ha ormai raggiunto ¢8% (ISTAT 2018,

Italia al 37,8%) e infine, nella fascia di eta compresa fra 8 anni |, S i ril eva u
giovani che né studiano né lavorano e che risultano al di fuori dal circuito della formazione (NEET),
oltre il 42% (valore ben al di g della media regionale che si ferma al 38,1%).

Ladi spersione scolastica e | > abbandono precoce
quindi, come problemi cruciali del territorio; problemi che pongono una grave ipoteca sul futuro dei
ragazze sulle possibilita di sviluppo del territorio.” anal i si soci ale del ter
criticitd segnalate da Organismi pubblici operanti nel territorio (Ufficio di Servizio Sociale, Scuola,
Ser.t., forze del |IpioOrdi ne, Uu. . P. E. ), per ese
-aumento tra i mi nor i del fenomeno dell a mict

fenomeno che negli ultimi anni sta assumendo una notevole rilevanza sociale;

- significativa la presenza di migrati nel territorio non sempre perfettafmentegrati nel tessuto

sociale su cui incidono le diverse strutture di prima e seconda accoglienza che ospitano oltre 200
minori stranieri non accompagnati richiedenti asilo.

L’anali si degl i i ndicator.i d e mo g r adttericzato e t
dall i nvecchiamento del | a p 0 p cdcanamico nee dallo d a |
spopolamento del territorio.

Le informazioni sugli ultimi sviluppi della dinamica demografica mediante la documentazione
statistica dei trend piu recenti, deno@inamiche e criticitd che riducono la qualita della vita nel
territorio e di cui temere conto nella programmazione delle politiche sociali e della rete dei servizi:

-invecchiamento della popolazione e allungamento della vita media;
-riduzione delle nasait
- trend di progressivo spopolamento del territorio senza adeguato ricambio generazionale;

-potenziale crescita della richiesta dei servizi di cura soprattutto per le persone anziane e/o non auto
sufficienti;

-incremento dell i mamigrazione non qualificat
-aumento dell ' emigrazione giovanile qualificat
- diffusi livelli di poverta (25%);

-crescita del numer o di i ndividui c¢che -6Danaiy i esc
ritenuta troppo bassa per il diritto alla pensione sociale e po@lta per rientrare nel mondo del

lavoro. Situazione questa in parte mitigata dagli interventi economici (RdC ex REI ) per il 2019 e
2020.

A fronte di tale quadro si registra una notevole voglia di riscatto e protagonismo da parte tutte le
categorie soli, ed in particolare di quella giovanile che si manifesta attraverso la creazione di
gruppi informali ma anche in attivita di volontariato, sportive e di impegno civile.

Il territorio negli ultimi anni ha intrapreso politiche di sviluppo che si sonoci&izzate in
progettualita volte a promuovere il superamento delle carenze strutturali ed organizzative e a
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incidere sullo svilupposocg®c onomi co, al potenzi ame n-s$aoitarid,e | we
alla riorganizzazione della rete dei serazn c he medi ante | 'introduzio
idonee a garantirne una migliore distribuzione e fruibilita da parte dei cittadini piu fragili e
svantaggiati.
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SEZIONHI : AREADISABILI

Ly FEAAA NYIA2yE G maldcad R2YIFYyRIE 8§ RSt fC

Nonostante bisognirilevatigliinterventi attivatin el | * ambi t o del |l a di sabilita
Covid19sono stati limitati.

Attraverso | " anal i si iseguentipuatmpo vengono individuat

la necessita dcomporre una mappatura della disabilitd quanto piu possibile completa e
omogeneamettendo insieme i dati parziali provenienti da piu foritfine di poter orientare

al meglio le risorse economiche disponibili sfratiale potenzialita e le offerte presenti nel
territorio;

| " esigenza di attivare percorsi e progetti
giovani disabili di avere una vita indipendente.
| esigenza di variegare | offerta delle at

non solo alle esigenze di socializzazione ma anche quelle individuali;

il bisogno di una maggiore conoscenza delle attivita presenti sul territorio locale al fine di
sfruttare al meglio tutte le potenzialita.

| " esigenza di s up p o r famiglie deiigiovanndisdbili le gualy mait@ n ¢ r
spesso, sono le uniche ad avere la responsabilita della socializzazione e della vita quotidiana
dei loro cari, ed arrivano stremati a chiedere aiuto ai Servizi Sociali. Appare necessario inoltre
per queste fanglie aprire un percorso di condivisione ed accettazione della disabilita.
individuare quei giovani che diventano disabili a seguito di malattie o peggio a incidenti
dovuti ad abuso di alcool e simili.

Appare doveroso una riflessione sui meccanismidigpnevz i one da attivare all’'int
evitare il piu possibile episodi che espongano la popolazione ad inutili rischi attraverso le seguenti azioni:
- promuovere un’'educazione alla solidaad et a,

la capacita della societa e del gruppo dei pari di accogliere i soggetti svantaggiarti;

creare una visione di insieme da parte del volontariato, privsiociale e dei servizi
funzionale non solo a migliorareordarear f ert
sentimento secondo il quale e la Comunita ad impegnarsi a fronteggiare debolezze di alcuni
suoi componenti.

esigenza di variegare | offerta di attivit
bisogni di socializzazione ma ancheiaedsi interessi individuali, in particolare per i giovani

che hanno gia completato il percorso scolastico.

A seguito dei risultati positivi riscontrati ledZ precedente si ritiene prioritario mantenere e/o
potenziare le attivita di inserimento soelavorativoe ludicaricreativoprevedendo di includere
soggetti con diverse tipologie di disabilita

Indicatori della domanda sociale (anno 2020/21)

1- Utenti ricoverati in Comunita Alloggio 165

2- Utenti ricoverati in Gruppo Appartamento 86

3 —Utenti ricoverati in C.T.A. B84
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2- Utenti che hanno usufruito di Centro Diurno DSM e SIL80 n.

4- Richieste servizio di trasporto scolasticold4

5 —Richieste contributo per spese trasporto c/o centri o strutture riabilitativé3.

6 —Richiesg di servizi di assistenza domiciliare non rientranti in interventi distrettu@gn.

7 —Richieste di inserimento in attivita lavorative&sociali-ricreative n50

8-Richieste di Servizio di assilltenza all’ Aut onomi
Indica2 NA RSEf Q2FFSNIF &20AFES O0lYyy2 HAHAKHMDU

1- Strutture residenziali® Comunita Alloggie-9 Gruppo Appartamente C.T.A.1

2 —Strutture semiresidenziali .

3 —Centri Diurni o Ludicaicreativi n.6

4-Associazioni di VodDsahilitani ato nel |l ambito dell
5-Pi scine comunali attrezzate pelr | inserimento di

6 —Strutture del privato sociale o del volontariato destinati ad attivita soeative n. 8

7-Ut ent i che hanno usufrumumald®” Ars.si stenza domici l
8-Utent i che hanno usufruito di Assi s@Benza domicil
9-Utenti che hanno usufruito di “A2Xegno di Cur a”

10— Utenti che hanno usufruito di interventi di integrazesociclavorativa n.70

11— Utenti che hanno usufruito di servizio o contributo per il trasporto scolasti@d n.

12— Utenti che hanno usufruito di contributi per le spese di traspoftostrutture riabilitative n .33

13- Utenti che hanno usufruito dissistenza igienico personale in ambito scolasti&@9n.

14-Ut ent i che hanno usufruito di adxsistenza all’ Au

15— Progetti di Servizio Civile Nazionale attivati dai Comuni in ambito-assistenziale ré

26



SEZIONHII - AREAANZIANI
'yEEA&A NFIA2yEGE RSEfF R2YFYyRIFE § RStt{Q2FFSNII a2

A seguito della profonda trasformazione della durata media della vita si assiste ad un aumento sostanzioso
della popolazione anziandale incrementaichiede maggiori interventi dirptezione e cura delle persone

ma anche un diverso sistema delle politiche di protezione sociale con un ampliamento delle possibilita di
intervento. La comunita anziana non deve essere intesa solo come portatrice di domanda di servizi sanitari
ed assistenali; marichiede anche interventi di natura diversa: integrativi, ricreativi, informativi, formativi
anche in vista della prevenzione di truffe e raggiri e di tutela della sicurezza personale.

Le esigenze piu pressanti ed onerose riguarddinengiani dre la soglia dei 7@nni, fascia di eta nella quale

e elevato il rischio di precarie condizioni fisic
fabbisogno di assistenza e cure specifiche preferibilmente presgwofirio domicilio ®ntrastando
|l "istituzionalizzazione. Nei comuni del di stretto

ultimi anni, a causa di vari processi e cambiamenti s@tionomici, va ad assottigliarsi sempre di piu.

Aumentano gli anziani solitale condizione, unita ad @minore disponibilita di aiuto da parte della famiglia,
rendono ancora piu fragile la condizione della terza eta. In assenza di una adeguata offerta di servizi, ricreativi
e del tempo libero o azioni efficaci di coinvolgimentdla vita della comunita locale, la maggioranza degli
anziani finisce per vivere gran parte del proprio tempo tra le mura di casa in solitudine. Negli anni si & assistito
nel distretto a un decremento dcentri di aggregazione e centri sociediusati dda mancanzali fondi a
sostegno delle attivita

La domanda sociale pertanto, sembra concentragla richiesta di servizi a carattere domiciligire parte
nella richiesta di ricovero per situazioni estremécremento di centri di aggregazione e centrciali | dati
dell a domanda risultano tuttavia non sufficienter
parte dei cittadini, nella fattispecie anziani, a

Emerge pertantol, ' e s idigreare ana rete sociale atta in grado di rispondere gari bisogni espresdi
cura e di socializzazione, pertanto & opportuno costruire un sistema di gestione integrata tra servizi pubblici,
tra pubblico e privato, tra sociale e sanitari

Ri mane prioritaria | " esigenzasadttopothemanidar el 'li 'mgp
redazione del progetto personalizzato che determini per ogni soggetto i bisogni reali, indichi le figure
mediche, sanitarie e socissistenziali datiivare affinché possa essere dato un servizio efficace ed efficiente
sia per |l a cura della persona che per | ' ambiente

L'offerta di servizi per gli anzigméarzialmente enon autosufficienti & costituita da strutture residenziali e da
servizidomiciliarierogarti dal Comune A D1t r at t amddo paricblare sAr&gRtra la richiesta di
assistenza domiciliare sanitaria integrata con quella di carattere -s@sigtenziale centri sociali

Indicatori della domanda sociale
N.30istarze di ricovero presso strutture residenziali
N. 186istanze di assistenza domiciliare

N. 36 istanze di contributi economici e/o sostegno al reddito

27



N. 114istanze di inserimento in attivita sociali, lavorative e socio ricreative
N. 254istanze di dishigo pratiche a domicilio e/o accompagnamento
LYRAOFG2NAXA RSttt Q2FFSNII az20Al S

Nel distretto sono presenti le seguesstrutture residenziali: 10 comuriitalloggio, 14 case di riposo, 1 RSA,
ed 1 RSA convertita in centro Cogieltite direttamente dall'’ASR una convenzionata. Sono presenti n. 3
strutture semi residenziali come centri diurni; dal mese di ottobre del 2018 e stata aperta una struttura a
carico dell'’ASP,"HOSPICE" per ospitare malati terminali.

N. 81 anziani risultano ricoverati presso struttuesidenziali;
N. 160 inserimenti in RSA
N . 1.155 anziani usufruiscono dell ™ ADI , con 12.35

N.112 anziani hanno beneficiato del servizio di assistenza domiciliare (esclusi gli anziani fruitori dei servizi
PAC anziani);

N. 17 istanze di contributi economici e/o sostegno al reddito sono state accolte
N.140 anziani sono stati inseriti in attivita sociali, lavorative e -simc@ative;
N. 59 anziani hanno usufruito del servizio di disbrigo pratichen@dlio e/o accompagnamento.

N. 20anziani hanno usufruito del servizio di disbrigo pratiche a domicilio e/o accompagnamento.
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SEZIONBYV - AREAMINORI
Ly FEAaAA NYIA2yF Gl RSEEF R2YFYyRI 8§ RSt fC

Il nostro Distretto, che ricade rlel’ ar e a d e |-Sin@eta,| easituato oella Provincia di Catania e
costituisce, insieme ad altri otto Comuni, il territorio del Distretto S&aaitario n°13.

L"intero territor i #opoprafiche ¢ satabimtofait m e d aith, lhdquskrelo rglle o
tempo precise connotazioni storieculturali ben defiie e sul |l e qual i S i fonda
sociale”.

Le attivita preval entgi arniagtuoa redda niol |c ogremnicepicalfidatou r gay e
adunagesi one femminile; mentre per c¢ci o0 che riguarda
fase decrescente in concorso con la crisi economica genegdeavandosi ulteriormente negli ultimi 2 anni

a causa della pandemia

In questi ultimi annil numero dei giovani e dei giovanissimi che vivono sotto la soglia drtaoende a
crescere.

Cioédovut esaldlo del |l e fasce giovanili in altre regic
proseguire gli studi con maggiore proliith di insediamento lavorativo posaurea o posdiploma. La

mancanza di lavoro e di supporto socice | azi onal e incide sull’>™aumento
di sturbi del |l " umore e del |’ awvaddictioh giocdle lalze Siasgige) e di

ad un sempre maggioretilizzo improprio dei nuovi strumenti tecnologici (sociaktwork) oltre le
frequentazioni devianti

Tale fenomeno incide fortemente sull i nvecchi ame]
mancanza di occasioni, e iniziative di sviluppo del territorio, determinandosi cosi un circolo vizioso dal quale
e difficile uscire.

Altro aspetto da considerare ¢€ il perdurare della coabitazione con i genitori anche dopo avere una propria
famiglia, non avendana propria dipendenza economica.

| dati statistici relativi alla condizione demografica hanno evidenziato i seguenti fattori:

Il basso indice di natalita (fattore principale la crisi economica e la mancanza di prospettive future);

il decremento dei resid#ti della fascia di eta adolescenziale;

alto indice di dipendenza (alcool, stupefacenti,

si evidenzia che negli ultimi anni si & verificato un incremento di provvedimenti emanati dalle Autorita

Giudiziarie (Tribunale per i minorenni, Puoc a per i Mi norenni, Tribunal e (
famiglia e minoritheaffidanoi minorial Servizio Sociale Professionale dei Comuni, derivanti da segnalazioni
dell e scuole per evasione scol axwtfildd tanad o mmd rl t' @ md

familiare,disgregazione familiare. carenza sealutativa. licrescente numeradelle suddette situaziomone
la necessita di potenziare i servizi di sostegno alla genitor{@gaipe multidisciplinare: Assistente saei
psicologo ed educatore professionale)
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Sovente si registra che il compito educativo viene demandato ad agenzie esterne alla famiglia, scuola, centri
aggregativi, servizi di sostegno scolastico e servizi sociali.

Considerat o | ' au nagarte delledAutorita Sigdiziarle ahe rappresentaho separazioni e
relazioni di coppia altamente conflittuali, servizio sociale professionale programmagestisce incontri
protett. all’”interno dello “Spaz0200 Neutro” istitu

Nel Distrettovengono svoltevarie attivita ed interventi gestiti dal privato socidte collaborazione il S.S.
professionale ma pur sempre insufficienti al reale fabbisogno del territorio. Nello specifico ci si riferisce a
servizi attivati limitatanente alle possibilita di autfinanziamento o di disponibilita di contributi pubblici e,
inoltre, presenti in manieraon omogeneae non continuativanel territorio di tutto il Distretto.

Conseguentemente cresce il bisogiiccentri di ascolto, di grupmi mutuo aiuto, di attivita di formazione
per | a riqualificazi,dmtoalemadtédoms ehe inargond sokedreademsir at i v
cura dei figli evolte anchedegli anziani.

L' of fert a -shnitaridelDistratta di Cakagiroe e ampia grazie alla presenza di un terzo settore
attivo e sensibile lfe esigenze delle famiglie ed attento ai processi di cambiamento.

Gli Enti locali, coordinati dal Comune capofila del distretto, hanno migliorato la loro capacita di risposta alla
domanda che & pervenuta sempre pil intensa dai cittadini, soprattaton | " i nsor genza de
Covid19 che ha determinato una maggioresi economica e culturale.

Ci si e resi conto che le limitate risorsesse a digosizione con il Piano di zonampossono consentire di
dare una rispostadeguataalla domanda di Servizi proveniente da tutte le aree.

Dati statisticiNS t G A GA Fff QlFlyy2 ad02fFa0A02 HAHNKHM
Iscritti negli AsitNido: n. 254

Il scritti alla 1%6uol a dell I nfanzia: n.
Iscriti alla swola Primaria: n. 2897

Iscritti alla Scuola Secondaria di | gradat604

Iscritti alla Scuol&econdaria di Il grado: n. 1925

Casi di abbandono e dispersione scolasticasn.

Richieste di affidi ed adozione: &2

Minori in carico ai Servizi Soci@iritoriali: n. 370

Segnalazioni relative a minori a rischio di devianza: in crescita rispetto agli anni precedenti.
Minori conProvvedimenti delle AA.GG.: n. 257

Minori in carico al Servizio USSM.: n. 64 (56 nazionalita italiana 8 stranieri} @220ad oggi)
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Minori con disabilita fisica, psichica e sensoriale620 (minori disabili scolarizzati; dato fornito dal Serv.
N.P.L)

MSNA (Minori Stranieri non accompagiastituzionalizzati / anno 2020/2h. 144

Le Strutture per Minori

ResidenzialiSemiresidenziali e Servizi Aperti, attivati in regime di gestione indiretta (Convenzioni e/o
Protocolli di Intesa con Enti del Privato Sociale), presenti nel Distretto sono:

Comunita Alloggi&

SemiConvitto;2

Comunita per Donne in Difficoltd

Nid d’infan7zia comunal.i

n. 6 Centrdi accompagnamento educativo e sostegno alla frequenza scolastica
I minori istituzionalizzatN 31

Strutture per MSNA

Sono presenti nel territorio varie tipologie di strutture per MSNA (C.P.A.; Strutture di Accogli@izizello;
SAl e altrpspecificare numero e tipo di strutturé
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La poverta & un fenomeno complesso che dipende da numatisri. Non € legato alla sola mancanza di
reddito ma & anche strettamente connesso con l'accesso alle opportunita e quindi con la possibilita di
partecipare pienamente alla vita economica e sociale del paese. Le politiche nazionali per l'inclusédae soci
pertanto, si caratterizzano per una gamma di iniziative e compiti differenziati, sia per ambito di intervento
sia per tipologia di strumenti.

Dur ant e | "ul timo anno, causa | a pandemia Covidl9
economio . Anche in Sicilia come nel resto del Paese
del |l " economia di di mensi oni ma i rilevate dal dopo
L'’impatto della crisi pandemica sull e coeaglatozi oni
intenso, determinando ancora una volta un ampliamento della disuguaglianza del reddito da lavoro per
|l "aument o dei nucl ei non percettori. I consumi S

attivita non essenziali. Tutto cid harmoportato disagio sociale non solo nei contesti degradati, ma anche
trasversalmente in tutte le aree sociali ed economiche.

L ' a nsaitlati sguardantlad o manda e | ' o finteeventi sociathel distretto ¥ 13,zha fat® d
emergerei seguenti risultati:
- la pandemia ha causato | ' isolamento sociale
relazionale, si € registrato inoltre il moltiplicarsi di situazioni di disagio economico, creando gravi
di fficolta all’ i nMaeasineogicalceliaborazioweltra iivarifateomistigizionad,r i

compresi gli Enti Locali, e non istituzionali, quali organismi di volontariato, associazioni e cooperative
sociali, ciascuno perservizi di propria competenza hanno permesso di fronteggmrsuddette
problematiche;

- si e registrato un incremento delle istanze di contributi economici straordinari e buoni spesa;

- ¢ érilevata una crescita esponenziale di richieste di ricovero presso strutture per gisaibiici

- un aumento di richige per la distribuzione di pacchi alimentari.

aumento dei nuclei famigliari monoparentali e soggetti affetti da dipendenza di vario genere

(stupefacenti ,al cool e gioco d'azzardo)

Al fine di fronteggiare le suddette situazioni e contifie a trovare soluzioni alle problematiche
lavorative, abitative e di reinserimento sociale, si considerano rilevanti le seguenti strategie:

- Potenziamento dell@ollaborazionera i vari attori istituzionali e norvélontariato, associazioni e
cooperatve social;

- valorizzazione del Servizio Civile svolto dai giovani presso la Caritas, che annovera tra le sue finalita
proprio la condivisione con i povegromovendo i diritti umani e sociali, accompagnando le persone
in condizione di poverta ed esclase sociale in percorsi di liberazione e di inclusione;

- promozione ed incentivazione di servizi vol ti
strutture di accoglienza nei Comuni del distretto D d3alile strutture I (Sistema di Ptezione
Richiedenti Asilo e Rifugiati) e le strutture di accoglienza per i Minori Stranieri Non Accompagnati
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(SIPROIMIA tal proposito, appare sempre piu importante la presenza, tra le figure professionali, del
mediatore linguistico per il contributohe pud apportare alla rete territoriale dei servizi da attivare

in presenza del fenomeno dell " i mmigrazione e ¢
da altre nazioni;

- potenziare e dare continuita c orario ti an nedaose n z a
linguistico per supportare l'utenza straniera.

- predisposizione di percorsi finalizzati non soltanto alla distribuzione di denaro, ma anche alla
costruzione di esperienze di crescita e formazione professionale che conducano i soglifitblta
all " acquisizione di un’ autonomia personale e f

- potenziamentodei progetti personalizzatp e r | inclusione sociale e |
della condizione di poverta nei confronti dei destinatari del REI e/o del Reddiitbediinanza;
coinvolgimento dei detenuti in progetti di inclusione sociale e lavorativa, al fine di consentire il loro
reinserimento nel tessuto sociale, mediante la fruizione di borse lavoro e lo svolgimento di lavori di
pubblica utilita, in convenzione o n | i stituto penitenziari o; 1
opportunita di crescita e di riscatto per i detenuti nonché proficue possibilita per il territorio di
attingere a servizi e manodopera a costo zero, fatti salvi gli obblighi relativi allatwape
assicurativa.

- Costituire ed attivare il Servizio di Mediazione familiare finalizzato ad affrontare e superare le

di fficolta relazionali all’inter ndigl)de]l nucl eo
- La pienadisponibilita del volontariato,soprattutto nella fase emergenziale ,ha portato alla

realizzazione d’'intervent:i soci alii nel qual e
organi s mi di vol ont ari at o, che si basarbie, sui
apportano agl:i interventi social.@ un contri but

di esprimere empatia e di prestare ascolto, da azioni di aiuto gratuite e prestate al di fuori di orari e
tempi rigidi, dalla valorizzazione tketiversita e dalla volonta di inclusione sociale;

- obiettivi prioritari sono quindi: @struire percorsi personalizzati e partecipati di accompagnamento
sociale promuovere autonomia e competenzgromuovere una comunita inclusiva, attraverso la
messa irrete dei luoghi aggregativigollegare sviluppo e intervento sociale;

Criticita:

Nel concludere | " esame dell e questioni |l egate ¢
attenzione al dato che, a fronte della crescita progressiva del numiepoveri ed indigenti, si registra
un’insufficienza di ri sorse economiche per predi
Gl i effetti del | " epidemia hanno riprodotto di s

precarie e temporanee, in magy misura i giovani, coinvolgendo anche attivita autonome piu
tradizionali, in modo grave e generando nuove forme di disuguaglianza.

INDICATORI DELLA DOMANDA SOCIALE 20:d0Q1

Per ciascun indicatore riportare la tabella o il valore calcolato
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1) richeste di assistenza economica volte ad ottenere contributi finanziari e /o buoni

sanitari in forma continuativa e/temporanea e /o straordinaria n 1199

2) richieste buoni spesa emergenza COVID19: 1343

3) richieste di sostegno abitatine38

4) richieste di accoglienza temporanea da parte di persone senza fissa dird@a
5) residenti in stato di disoccupaziem 5000

6) fondo BOC e Banco Alimentaré47

7) RdC n 7984

8) Pasti Caldn 200

9) detenuti con possibilita di ammissiemlle misure alternativa 12
10) istanze per la messa alla prova (UEPE3

11) affidati in prova servizio sociale (UEREB

12)aggiornamenti osservazioni indagini (UERPE)

13) detenzionalomiciliare (UEPHE) 16

14) indagini sociali (UEPEB9

15) liberta vigilata (UEPE)22

16) REMS (UEPE)1

17)osservazione istituto (UEPE)L2

18)DETENUTI STRANIE&2 n

19) Detenuti Italianin 308

20) istanze di immigrath 42

alimentari e

I ndi

catori d ePér tiascanfintlioatord riportage tabklia @illvagore calcolato

STRUTTURE:

a) sono presenti n3 strutture di accoglienza residenziale per donne in difficolta & strutture semi

residenziali diurne gestite da associazioni di volontariato.

SERVIZI:

b) hanno usufruito di assistenza ecomica n.1665richiedenti di cui:

n.97in

modo continuativo
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n. 350in modo straordinario.

n. 250assegno civico

n 1343 buoni spesa emergenza COVID19:
n. 120BOC

n. 41Banco alimentari

n. 12detenuti con ammissione alla misura alternativa
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SEZIONBV/I - PERCORS®I COSTRUZIONBDEL PIANODI
ZONA

Il percorso di costruzite del Piano d Zona é stato esegusigzondo le linee guida approvate
con decreto del Presidente della Regione Siciliana del 9 luglio 2021, pubblicate sulla GURS del
30 luglio 2021.

Tali linee, al fine di una migliore riorgamazione del settore e per una maggiore efficacia ed
efficienza delle politiche socialoltre il ComitatodeiSinda@ | “ Uf fi ci o Pi ano
il Gruppo Piano delle precedenti programmazigmevedono :

1) la stipula di una convenzione pardestione in forma associata dei servizi e degli interventi
sociali e sociksanitari distrettuali:
2) L’ adozione di un di sci pl i nardeldigtrettosocie or gan i

sanitario;

3) L’ i st idiunazreéteoterrgoriale per la proteanee | ' i exsodiale guale organo
di concertazione per gli interventi sostenuti a valere sul Fondo Nazionale delle Politiche
Sociali

Tale percorso € stato di reale partecipazione e coinvolgimento di tutte le realta piu
rappresentative del territoo del Distretto, comportando una enorme attivita organizzativa e
notevole lavoro di sintesi delle proposte progettuali.

I Comitato dei Sindaci rappe sent a | ' or apra fuozion® dil indirizze e
programmatica di controllo politicamministrativo cella gestione del welfare.

Comitatodei Sindaci

Il Comitato dei Sindaci definisce le priorita e le linee di indirizzo del Piano di

Zona
Le sedute del Comitato dei Sindaci sono state le sdguen

- 18/08/2021 Presentazione Linee Guida del Piano di Zona 28pprovazione Schema Convenzi
per la gestione in forma associata dei servikip pr ovazi one di scipli
distretto sociesanitario.

- 10/09/2021 Linee Guidaad Piano di Zona 2024Costituzione Ufficio Piano
-20/09/2021 Linee di indirizzo per la predisposizione del Piano di zona 2021;
-13/12/2021 Firma convenzione per la gestione in forma associata dei servivi e degli interventi

sociosanitari distettuali- Costituzione Ufficio Piandstituzione della rete territoriale per la
protezione e | ’inclusione sociale

-18/01/2022 Approvazione Piano di Zona 2021
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Rete Territoriale per la protezione e inclusione sociale

La rete territoriale per | a protezionmee e | " i
per la redazione del piano di zona.

Nel | 'rodelcComitato dei Sindaci del 13/12/2021 e stata istituita la rete territariale

INCONTRI RETE TERRITORIALE

11/01/2022:

Articolazione delle rete nelle seguenti aree tematiche

a) Famiglia, minori e anziani;
b) Disabilita e non autosufficienza;
c) Poverta ed edusione sociale.

Presentazione delle linee guide per la predisposizione del Piano di Zona

Proposte e indicazioni della rete avvio della concertazione

19/01/2022

Presentazione del Piano di Zona 2021

Gonferenza di servizio

L’attual e situazi one |lgpcannataziane in presenpardellé anfeceaza die n t
servizio mirata alla comunicazione al territorio distrettuale del Piano di Zona. Tale comunicazione
e stato svolta tramite i canali di stampa, social, siti istituzionali dei Comuni del Distretto.

Ufficio Piano

L’ Ufficio Piano, gual e struttura istituzion:e
tecnicoamministrativa che opera in raccordo con gli uffici di prossimita dei singoli comuni

del distretto, prepostoa | | * a t ditutta iprowedimentipropedeuticiallaredazione

del Pianodi Zona2021 e alla elaborazione della proposta da sottoporre al Comitato dei
Sindaci, e cosicomposto:
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| ResponsabileDott. Renzo Giarmana
Rappresentantidei Comunidel Distretto

Comune FunzionarAmministrativi OperatoriSocial
Caltagirone Dott.ssaDi Dio Concetta-
Coordinatrice,

Giusto Rosa, Brighina Danielz
Spano Anna, Secondo Valer
Sgarlata Maurizio, Ventura
Luigi, Principe Francesco

Mineo Fichera Aldo Tutti gli assistenti sociali del distre
Licoda Eubea Marcellino Concetta sonocomponent di diritto
Mazzarrone Raniolo Giovanni

S.MicheleGanzaria Demaria Salvatrice

Vizzini Barbante Angela

Mirabellalmbaccari Dott.ssa Cafa Cristina

Grammichele Ledda Silvana, Sileci Filippo

San Cono Palazzo Angela

Rappresenante distretto sanitario

| Distretto SanitaricASP | AssistenteSociale | dott.ssaDi Stefano Carmela

L’ Uf f i chaelabdratod Riamodi Zonadal punto di vistatecnicooperativo,sullabase
dellelinee di indirizzofornite dal Comitatodei Sindacitel Distretto del20/09/2021 e delle
risultanze dellaconcermi one con | a rete territoriale del

In particolare:

- hapredispostdarelazionesocialecomerapportotraladomandael ' o fafivellot a

distrettuale; = -
- hadefinito gli obiettivi e le priorita del Pianodi Zona,;
- hagestitoe coordinatola concertazionalistrettuale;

- hapredispostal bilanciodel distretto;
- haredatto il presentePianodi Zona.

INCONTRUFFICI®IANO

13/01/2022Dur ante | i ncontro sonicuisoprat i predi spos
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AZIONI PadzZ 2021

Azione 1 Progetti personalizzati per inclusione di persone affette da
disabilita psichica (sistema integrato socio dsanitario)

Azione 2 Attivita soci  alizzanti e ricreative

Azione 3 Servizid i Assistenza Domiciliare

Azione 4 Spazio neutro

Azione 5 Sostegno all'inserim ento scolastico/ASACOM

Azione 6 Accompagnamento educativo civile e penale

Azione 7 Centri di accompagnamento educativi

Azi one 8 Rafforzamento Distretto

Azione 9 Uffi cio Piano Distrettuale
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Numero azione Progetti personalizzati per inclusione di persone affette da
disabilita psichica (stema integrato sociesanitario)

1
laiCl assificazione dell 6Azi one pr da0R0AMNAt a ( D. M.
SPECIFICARE LA TIPOLC AREBDI INTERVENTO-13)
5QLb¢9Owx9b¢h INDICARE IL TARGET
MACRO SOCIALI
F'¢¢L I
Misure per il
sostegno e |Attivita di inclusione socio Disagio adulti
tirelusione [lavorativa dipendenze,
sociale salute mentalg
Specificarei | Macro |ivello di riferimento, l a tipolvodgi a di
servizio e | 6Area di I ntervento.

3. Descrizione delle attivita
Descrivere sinteticamente | e attivita che si i nt enmivbleno r eal
ai destinatari da quelle di sistema (coordinament moni t oraggi o e valutazione..)

L inclusione di una persona con disabilita p:
lavoro e, sempre, frutto di un processo di accompagnamento composito (e personalizzato) che
richiede | ' i n tciesoggettiiMemre la lkgge 68/69 eti regplamenti attuativi hanno
attribuito tutte le competenze fondamentali del processo ai servizi territoriali del collocamento
mirato,ogg-a vent ' anni d a | —stiamo prendéndo ajta delk criticitekisgenty e

| servi zi pubbl i ci per | i mpiego non hanno | a
compl essi e variabili da caso a caso. Al ~cont
non e di per sssarigahnd ld personaeafiettaeda disBbilita psehica venga preparata

e accompagnata con un progetto personalizzato che ne rafforzi le competenze sociali e la capacita
di avvicinarsi con successo al mondo del lavoro.

Il progetto personalizzato € lo strument che del i nea wun pelavaraivaso d°
subordinato all > obbligo per i beneficiario
formativo, terapeutico e sociale.

In questo quadro si colloca il presente intervento del PdZ, che preveds&ibgita di frequentare

uno stage “con borsa” per 50 persone affett
nell > ambito del progetto personalizzato, da
rafforzare la propria rete sociale, diuscoea | | " i sol amento i n cui Il e ¢
psichica rischiano di cadere, guadagnare in autonomia e autostima, e attraverso questa esperienza
mi gl i orare complessivamente anche | o stato di
L’azione 1 dddafafildaze: mi ra pert an

- la rimozione degli ostacoli che aggravano la condizione di disabilita

- Incremento del potenziale occupazionale per le persone con disabilita

- | "attivazione di processi di socializzazio
- | " accompagn a meneiprocesdidiinclusiong gpeidlet i
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- il supporto e |’ > orientamento del disabile
- | "acqui si zione di -@diessionalfcamattve.c o mpet enze soc
Per | > attuazione del | Stepoperatiie sono previsti I
1. Avviso pubblico diretto a formare la rete degli Enti ospitanti i beneficiari di Progetto

personalizzato con stage. Infatti oltre | Comuni facenti parte del Distretto 13 potranno essere
sede ospitante gli Enti del Terzo Settore come iddati dal decreto legislativo n. 117 del 3

luglio 2017;

2. Predisposizione delle informative da fare sottoscrivere ai beneficiari e agli Enti ospitanti, da
cui si evincono gli impegni da rispettare in termini di frequenza e documentazione
del | ' adrésempio fogli firfhggiornalieri) ai fini del riconoscimento della indennita di
frequenza dello stage.

3. L ammi ssione al beneficio avverra previa

valutazione. Le valutazioni saranno svolte dai servizi sagidari territoriali (Ser.T, DSM,
UVDUVM) di concerto con gli Uffici di Servizio Sociale dei nove Comuni del Distretto;

4. Sara costituito un gruppo di lavoro tra i Servizi sanitari ed i Servizi Sociali dei nove comuni
del Distretto per la valutazione edmonitoraggio delle attivita svolte.

4. Definizione della struttura organizzativa e delle risorse
Individuare la rete di collaborazione tra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalita dijicoénto e
di partecipazione i n particol are | ' ev e sdantadal Imdicdrei inokre, le dsorseinecéssatiedng r a z i 0 n ¢
termini di strutture ed attrezzature.

L'intervento richiedera l'integrazione ed il lavoro di rete tra i Servizi-UVBI, DSM e Ser.T. d
Didretto sanitario e i Servizi Sociali dei Comuni del Distretto in tutti i momenti di svolgimento
stesso. | soggetti coinvolti nella rete effettueranno incontri e confronti periodici volti

individuazione dei beneficiari, alla predisposizione deigptti personalizzati, al mactching, a
valutazione e verifica in itinere.

Si prevede di attivare n. 50 Progetti personalizzati con stage. Per sostenere la frequenza de
e prevista | ’'erogazione di u n ameritebdestribsiitatta | nove
Comuni del Distretto. Ciascun percorso avra una durata media di 3 mesi ed impegnera il ben
per circa 20 ore settimanali.

Si utilizzeranno le strutture e le attrezzature di cui dispongono gli enti coinvolti nelloraeolg
del |l "attivita social mente utile; per ogni

relative alla copertura assicurativa, INAIL e piccole attrezzature di carattere personale (
scarpe da lavoro, ect.).

5. Figure professnali
Inserire | e figure professionali che si intendono utilizzart
amministrazioni pubbliche coinvolte da quelle in convenzione

A carico delle
amministrazioni pubbliche

coinvolte (EntiLocali, ASP (E
'1{[ VX ¢da D

Tutor (personaldent) 9 9

Tipologia In convenzione Totale

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

7. Specifica ragionata sulle modali@i gestione
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I ndicare | e modalita di gestione che si intendono uti
X Diretta
> Mista 6pecificare la procedura di affidamento che si intende adoftare................coooviiii i,
> Indiretta/esternalizzataqpecificare la procedura di affidamento che si intende adoftare.... . .......
{GryisS OKS tQrTA2yS & yyddofoS fQ ! €¢S83I G2
PIANO FINANZIARIO AZIONEA SLIAf 232 RSt f &L

affette da disabilita psichica

N. Azionel - Titolo Azione Progetti personalizzati per inclusione di persone
(sistema integrato so&anitario)

. . Tempo Costo
Voci di spesa Quartita PO o Costo Totale
ore/mesi unitario
RISORSE UMANE
Dettagliare ogni singola voce di spgga.: responsabile azione,
responsabile tecnico del servizio, assistente sociale, mediatori-socio
culturali, consulenti, segretari, ausiti, operatori, amministrativi, esperti
di monitoraggio e valutazione, ecc.)
Subtotale
RISORSE STRUTTURALI
Dettagliare ogni singola voce di speges.: affitto locali, strutture,
noleggio auto, ecc)
Subtotale
RISORSE STRUMENTALI
Dettagliare ogni singola voce di speges.: telefono, fax, pc, stampante
fotocopiatrice, ecc.)
Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Dettagliare ogni singola voce di speges.: cancelleria, spese utenze,
materiali per le pulizie, acquisto materiale informativo, abbonamenti,
costi connessi alla comunicazione, ecc.)
3 mesi+6
Spese connesse all’'intervento: |50 mesi € yc2Xc1eb5238,50
Subtotale.. € pHoOyZXpn
ALTRE VOCI
Dettagliare ogni singola voce di speéss.: IVA, ecc.)
Indennita di frequenza stage 50 3 mesi 350*3mesi e pHDPpAn
Subtotale € pH®pnAan
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TOTALE

€ pTddoy

7

WAL NIOAT A2yS RSt Ozaid2 G20FftS RSff
N. Azione 1
FNPS Compartecipazione utenti Cofinanziamento Totale

€

pT dhoy Zp A

€

pT dhoy Zpn
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Numeroazione Attivita socializzanti e ricreative

2

laiCl assificazione dell 6Azi one pr d2oROAMNMALt a ( D. M.

SPECIFICARE LA TIPOLGC AREE DI INTERVENT@(3)
5QL b ¢ 9 w=HDI BRVIZI INDICARE IL TARGET
MACRO SOCIALI
l¢cCcL+
Misure per |l
sostegno e(Creare occasioni di
f QA y Olsocializzazione ed attivita DISABILITA'
sociale |extradomestiche

3. Descrizione delle attivita
Descrivere sinteticamente le attivita che siintendono reatizea al | " i nt erno del |l ' azione di rifoe
ai destinatari da quelle di sistema (coordinamento, monitorl

L’azione 2 del Pdz del DSS13 punta allo svil
| ' wsione sociale delle persone giovani e gioxahilte affette da disabilita, alla costruzione di

condi zioni par i opportunita nell’”accesso all
prevedendo | i mplementazrnionree atii VVeA't tdasi 4 \ao Isqg
idoneamente attrezzati.

L’azione ha come target giovani adulti disab

residenti nei Comuni di Caltagirone, MineGrammichelee San Cone mira a favorirne

| "linmsci one sociale attraverso attivita ricreé
rivolto a coloro che sono gia fuori dal percorso scolastico e che nel quotidiano hanno scarse
opportunita di relazione al di fuori del contesto familiare e segaaoitario.In questo modole

famiglie dei disabilpotranno averemo me nt i di “sollievo” dal | e
potranno svolger si nel | ' anofedtivi gia peesenti@al tertitorio a g @
del Distretto, uno dei qualiidpone anche di struttura estiva attrezzata di piscina idonea alla
fruizione di soggetti disabili; lintervento, considerata la disomogenea collocazione delle
strutture, prevede il servizio di trasporto dai nove Comuni.

Attraverso questa azione del PdDBS 13i'nt ende al tresi wvalorizzare
e del |’ as sgaustoidecetd legislatisom.al17(del 3 luglio 201&)motivazioni civiche che
contraddistinguono la sua azione, favorire la solidarieta sociale e dare impulsaffaitgode di

pratiche di cittadinanza attiva che possono costituire una sorta di collante sociale. Cio tenuto conto

che nel calatino e tradizionalmente presente un tessuto volontaristico che si contraddistingue per

|l i mpegno carat tatwvtagvaltat e | a qualita del "’

| servizi socializzanti e ricreativi offerti potranno comprendetévita teatrale e ludico
espressiva, laboratori di musica e danza, laboratori di pittura, attivita in acqua durante il periodo
estivo.ll Target dei beneficiari sara casito da soggetti in eta compresa 18/40 anni riconosciuti
disabili ai sensi della legge 104/92 art.3 c.3
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1. Procedura di evidenza pubblica volta a individuare gli Enti del Terzo Séteceecto
legislativo n. 117 del 3 luglio 201&ffidatari del servipi

2. Awviso rivolto ai potenziali beneficiari. Persamtulte di etacompresa tra i 19 ed i 40 anni
rischio di esclusione sociale a causa dalle condizioni di disabilita (certificata situazione di non

gravita L.n. 104/92 art.38)..

3. Selezione dei sogte beneficiariavverra previa valutazione delle domande da esaminarsi

secondo ordine cronologico di ricezioda parte del Distretto

. Definizione della struttura organizzativa e delle risorse

Individuare la rete di collaborazione tra servizi publdidiel privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalita di coinvolgimento e

di partecipazione; in parti c oisanitasa. Indicaeeyimoltre, ke HEsbree nécéssarelin o
termini di strutture ed attrezzature.
L’ i nziomegso@esanitaria ed il lavoro di rete costituiscono la base organizza

met odol ogi c3alel BdZ PO2&thetrava welireegrazione delle responsabilita e de
risorse la condizione essenziale per migliorare l'efficacia degli intervedéivdto di rete

nel |l ambito del | a presente azione qgual
promuovendo | a solidarieta e valorizzan
persone piu vulnerabili.

In questo quadrp i n u niateglaziogei socesanidataria,per l'inserimento dei soggeti

disabili nel progetto ci si basera sulle valutazioni dei servizi sanitadUYAD DSM e Ser.T.
integrazione e coordinamento con gli uffici di Servizio Sociale dei nove Comuni, a se(
valutazione multidimensionale e verifica periodica dei P.A.l.

Per | * er o g a zdi simelgethemediaste avviso pubbliceaorganizzazioni ¢
volontariato e alle associazioni di promozione sociale con cui stipulare apposita convel
Sara éro cura individuare idonea sede di svolgimento e garantire il trasporto dei bene
presso il Centro scelto come sede.

Per garantire la massima accessibiiitgpotenziali beneficiari| servizio si realizza in 4 comu
del distretto. La sua duratad 4 mesi. Ogni Centro potra ospitare da 10 a 15 utenti.

Alle Associazioni affidatarie sara richiesto di garantire lo svolgimento delle a

I

socializzazione finalizzate al |’ nt egr &
medianteiproptiAs soci ati e/ o mediante |’ eventua
5. Figure professionali

Inserire | e figure professionali.i che si intendono utilizzart

amministrazioni pubbliche coinvolte da queiteconvenzione
A carico delle amministrazioni
Tipologia pubbliche coinvolte (Enti Locali, AS} In convenzione Totale
09 !'1{[vX ¢oda

Assistenti Sociali 9
EQUIPE UVBUVM—-DSM- SerT 4

OperatoriVolontari/Socia carico del
privato saiale e/o volontariato

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

7. Specifica ragionata sulle modalita di gestione

Indicare le modalita di gestione che si intendono wiler e per |’

2 Diretta

> Mista 6pecificare la procedura di affidamento che si intende adoftare
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X Indiretta/ esternalizzatagpecificare la procedura di affidamento che si intende adojtare . ....

{GFydS OKS tQriis@Esie ny@dE Sttt Q3r iz p O2AyOA

PIANO FINANZIARIO AZIONEepilogo dellaa LIS a || rudditlld £ Q
N. Azione 2 - Titolo Azione Attivita socializzanti e ricreative
. . Tempo Costo
Voci di spesa Quantita Po. o Costo Totale
ore/mesi unitario
RISORSE UMANE
Dettagliare ogni singola voce di spegga.: responsabile azione, responsabile
tecnico del servizio, assistente sociale, mediatori soalturali, consulenti,
segretari, ausiliari, opetari, amministrativi, esperti di monitoraggio e
valutazione, ecc.)
gg4a sett. X € 57.939,31
Contributo per nr. 4 Centri 4 sedi Mesi4 €14.48482
Subtotale
RISORSE STRUTTURALI
Dettagliare ogni singola voce di speées.: affitto locali, strutture, noleggio
auto, ecc)
Affitto locali
Trasporto
Subtotale
RISORSE STRUMENTALI
Dettagliare ogni singola voce di speges.: telefono, fax, pc, stampante,
fotocopiatrice, ecc.)
Materiali vari per attivita es: pittura, materiali scenografici, informatica, stoff
ceramica , eccc
Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Dettagliare ogni singola voce di speées.: cancelleria, spese utenze, materig
per le pulizie, acquisto matet@informativo, abbonamenti, costi connessi all
comunicazione, ecc.)
Spese connesse all’'intervento: |In
Subtotale..
ALTRE VOCI
Dettagliare ogni singola voce di spegss.: IVA, ecc.)
Subtotale
TOTALH € 57.93,31

WALI NIAT A2yS RSt O02aid2 .ASyylrtsS G240
N. Azione 2
FNPS Comparteci.pazione Cofinanziamento Totale
utenti
€57.938,31 €57.99,31

46



Fava! [ ! wLh 59[[ Q! %LhbO

Numero azione SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE

3
laiCl assificazione dell 6Azi one pr d20ROAMNMAt a ( D. M.
SPECIFICARE LA TIPOLQ AREE DI INTERVENT@{3)
5 NTERVENTD DI SERVIZ INDICARE IL TARGET
MACRO SOCIALI
Il ¢¢L +
Interventi
er favorire |Potenziamento dell'autonom
IF; e del benessere fisico e ANZIANNON
T AUTOSUFF
domiciliarita [psichico
3. Descrizione delle attivita
Descrivere sinteticamente le attivita ckei intendono realizzare all’interno dell ' a
ai destinatari da quelle di sistema (coordinamento, monitor

Consideratii bisogni rilevé a livello distrettuale attraverso il servizio Assiza Domiciliare
sintende garantire una risposta unitaria e globale nonché garantire il benessere e la salute dei
cittadini anziani e/o non autosufficienti anche in linea con quanto previsto:

- dall a Legge n. 328/ 2000 ‘“elsstgmpmtegratoaidnterventp e r |

e servizi sociali”, nel tracciare un quadro d
intervent. e servi zi soci al/i fa dell " integraz
sviluppa;

-dal D. P. C. M. del 14 febbraio 2001 e s. m.. i
presentano bisogni di salute che richiedono prestazioni sanitarie ed azioni di protezione sociale, sia
prestata sulla base di progetti sociosanitari pers@zati redatti sulla scorta di valutazioni
multidimensionali e interprofessionali.

Il servizio che rientra tra le attivita della macrotipologiaghziani / non autosufficienzéa lo scopo

di assicurare agli anziainagilielon on a ut o s u fidtenza domiciltare qualificata. s s

Punta a preservare I'autonomia e il mantenimento di una vita di relazione attiva, a contribuire alla
prevenzione dei processi invalidanti fisici e psicologici, nonché di possibili fenomeni di esclusione
sociale. Inlinee on ci 0 mette i n c adomiliatidnaasistenzahé ppgs@o d’ i n
essere gestiti in modo mirato e flessibile rispetto i bisogni della persona e del suo nucleo familiare.
Per tutti gli aventi diritto il Servizio Sociale Territoriale atgrso la cartella sociale riepiloga la
condizione familiare, lo stato di salute e bisogni psilazionali ed in funzione dei dati raccolti, in

cui possono confluire dat.i forniti dal |l ™ ASP,
vengono pecificate tipologia, qualita e durata delle prestazioni domiciliari attribuite alla persona
beneficiaria. Gli obiettivi del servizio di assistenza domiciliare sono i seguenti:
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- assicurare alle persone anziane (ultrasessantacinquenni) e ai soggettutosuificienti un

valido supporto domiciliare per mantenere un’
- rispondere in modo flessibile e personalizzato ai bisogni di aiuto e di assistenza che si
mani festano nel cor so del | andizioni diafragilita e diendna z i o
autosufficienza;

- sostenere |l e relazioni familiar.i affiancan

della persona non autosufficiente integrandone le funzioni di cura e assistenza per rispondere ali
bisogni di alute, di benessere e di conciliazione vissuti da tutti i componenti.

4. Definizione della struttura organizzativa e delle risorse
Individuare la rete di collaborazione tra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalitaadgicoento e
di partecipazione; in parti coisanitaga. Indicageyimolre, le Asbree nécéssagelin o d i i
termini di strutture ed attrezzature.

Il modello di servizio e la struttura organizzativa adottata dal Distrettont ano al |
alla semplificazione. $lervizio sara affidata | | e strutture accredit
fornitori. | potenziali utentbeneficiaris ar anno anch’ essi i nf @r mg
potranno liberamente sceglietea gli enti accreditati il loro fornitore

Il serviziosaraerogato dalle cooperative accreditate, previa sottoscrizione di un contratto co
anziani interessati, sulla base del pi ang
Comune in collaorazione con I'ASP competente territorialmente.

5. Figure professionali

Inserire |l e figure professionali che si intendono utilizzar
amministrazioni pubbliche coinvolte da quelle in convenei

A carico delle amministrazioni
Tipologia pubbliche coinvolte (Enti Locali,| In convenzione Totale
'{t 09 11 {[0ZX
ASSISTENTE SOC(peEonale comuni 9 9
del DSS)
MEDICO 2 2
ASSISTENTE DOMICILIERE privato 9 9
sociale Accredita}

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

7. Specifica ragionata sulle modalita di gestione

I ndicare | e modalita di gest ednfaimentoe s intendono utilizzart
> diretta a cura dei Comuni del Distretto e
> Mista (specificare |l a procedura di affidam

X indiretta /esternalizzatagpecificare la procedura di affidamento che si intende ado}tare

Affidamento del servizio, previa procedarad evidenza pubblicajvolta ad Enti del privato
sociale accreditati all'Albo distrettuale e scelti dagli anziani.
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PIANO FINANZIARIO AZIGNANNUALITA'
N. Azione_3__ - Titolo AzioneServizi di assistenza domiciliare
- . Tempo Costo
Voci di spesa Quantita o o Costo Totale
ore/mesi unitario
RISORSE UMANE
Dettagliare ogni singola voce di spe€ga.: responsabile azione,
responsabile tecnico del servizio, assistente sociale, mediatori-soci
culturali, consulenti, segretari, ausiliari, operatori, amministrativi,
esperti di monitoraggio e valutazione, ecc.)
€ 19,56
45h MESE x| 12 mesi =€

Operatori OSA 9 12 mesi 10.260,00 € 2.8410,00

Subtotale € 92.340,00
RISORSE STRUTTURALI
Dettagliare ogni singola voce di speges.: affitto locali, strutture,
noleggio auto, ecc)

Subtotale
RISORSE STRUMENTALI
Dettagliareogni singola voce di spegas.: telefono, fax, pc,
stampante, fotocopiatrice, ecc.)
Materiale informatico € OCHZIHPp

Subtotale € OCHZXHPp
SPESE DI GESTIONE
Dettagliare ogni singola voce di speges.: cancelleria, spese utenze,
materiali per le pulizie, acquisto materiale informativo, abbonament|
costi connessi alla comunicazione, ecc.)

Subtotale
ALTRE VOCI
Dettagliare ogni singola voce di speges.: IVA, ecc.)

Subtaale

TOTALEH € 2390225

7

WALI NGAT A2yS RSt O2ad2 G2G1fS RSt

N. Azione 3 - | Annualita
FNPS ComparteC|.paZ|one Cofinanziamento Totale
utenti
€ (QHZBT NHI € (GH2B
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Numero azione Spazio Neutro
4
laiCl assificazione dell 6Azi one pr d20ROAMNMALt a ( D. M.
SPECIFICARE LA TIPOLG AREE DI INTERVEN( 12-3)
5QL b ¢ 9 wED9 BERWIZ INDICARE IL TARGET
SOCIALI
MACRO
Il ¢¢L +
l\if:tree Egrel gestione di problematiche
| ign c legate alle separazioni trai |[FAMIGLIE E MINC
sociale genitori;
conduzione di Incontri Protet W
tra genitori e figli;

3. Descrizioa delle attivita

Descrivere sinteticamente |l e attivita che si i nt emwleno r eal
ai destinatari da quelle di sistema (coordinamento, monitorl
Il Servizio SpazioNeata s si cura | " esercizio del diritto di vis
dall > art. 9 della Convenzione ONU dei diritti del
modo regolare con entrambi i genitori,savo@ando c¢ci 6 &€ contrario al magagi
York, 1989).

Tale servizio ricade nel |l a icatdiszpdreibad poarsvaibd il i d 'aa d
volto a garantirda continuita delle relazioni familiapermettendo al contempoai servizi prepost{Servizi

Soci ali territoriald@ ed extraterritoriali, Forze

etc.) di vigilare sul bambino e di sostenere i genittw Spazio neutro costituisea contesto protetto e
idoneo perl'osservazione delle relazioni tra genitori e figli interrotte 0 compromessesafzarazioni
conflittuali e/oeventi traumaticdi diversa naturall servizicSpazio Neutrba la funzione di rendere possibile

e sostenere il mantemento della relazione tra il bambino e i suoi genitori a seguito di provvedimenti come
I'affido, la separazione conflittuale e altre vicende di profonda crisi familiare, per i quali € stato disposto

| > allontanamento del mi imeoScleematicindnta glipbietdiy delservizio aoma: g | i
e contribuire a mantenere o ristabilire |l e relazi
e contribuire a sostenere il mi nore nella ricostr

e contribuir e aindifficelth eehramtaniménto o gekaniapéertara e

della relazione con il figlio;

e contribuire nel favorire il ricostruirsi del se
possibile, sostenere | ’'"organizzazione della gest.i
Il servizio che si attiva nel DSS 18salizzanon esclusivamente su un obiettivo riparativo bensi, qualora
possibile, ricostruttivo.

Il ServizioSpazio Neutro va in continuita con le annualitd precedpatiassicurarea presa in carico e la

gestione @lle problematiche e delle dinamiche di separazione tra i genit@pnduzione degli Incontri
Protetti tra genitoriefigi n presenza dell’ assistente sociale e/ c
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4. Definizione della struttura organizzativa e delle risorse

Individuare la rete di collaborazione tra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalita di coinvolgiment

di partecipazione; in parti coisanitaga. Indicaeeyimolre, le Asbree nécéssamel | o d i i
termini di strutture ed attrezzature.
[ Servi zi Soci al i territorialdi S i interfacce
Minorenni, ASP, Servizi Sociali extraterritoriali, etc. per la presa in carico integrata dallz@a
nel |l escl usi v o.Latteledelentharduramteeilltempoidirvisita gresso lo spazio neutr
viene esercitata mediante la presenza diassistentesociale e/o dello psicologo
Lo psicologo verra reperito medianterovenzioni con Sygetti del Privato Sociale; e/o Contratti a
Progetto con Figure Professionali Qualificate e Accreditate ( Albo Distrettuale ) a caricoaa i o
Piano di Zona.
Al fine di rendere il contesto “®pasito Neéatcn
materiali idonei a intrattenere i bambini.
5. Figure professionaliserire I e figure professionali che si intendon
carico delle amministrazioni pubbliche coinvall quelle in convenzione
A carico delle amministrazioni
Tipologia pubbliche coinvolte (Enti Locali, ASI In convenzione Totale
69 I'{[0Z ¢da
N. 1 Psicologo In convenzione | 1
o Contratti a
Progetto
N. Assistente Sociale 9 9
6. Piano finanziario (Allegati 4 e 5)
Compilare il piano di spesa dettagliato per ogni azione che si vuole realizzare.
7. Specifica ragionata sulle modalita di gestione
I ndicare | e modalita di gestione che si intendono utilizzart

[X] Diretta : In Convenzione o Contratto a Progettin FIGURE PROFESSIONALI qualificate
appart eALBGagiOPBRATORI ACCREDITATI

Mista (specificare la procedura di affidamento che si intende ado}ta@ontatto a Progetto.

Indiretta/esternalizzatagpecificare la procedura di affidamento che si intende adaojtare.... . .......
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Allegato 4e Allegato 5

PIANO FINANZIARIO AZIONEJSNJ £ Q! bb! ' [ L ¢

N. Azione_4__ - Titolo Spazio Neutro

. . Tempo Costo
Voci di pesa Quantita PO o Costo Totale
ore/mesi unitario
RISORSE UMANE
Dettagliare ogni singola voce di spegga.: responsabile azione,
responsabile tecnico del servizio, assistente sociale, mediatori-socio
culturali, consulenti, segretamusiliari, operatori, amministrativi, esperi
di monitoraggio e valutazione, ecc.)
47h/mens. X | € HHZ/MhJ
12 mesi 564 | E MH T

Psicologo 1 ore annue 12.408,00 12.408,00

Subtotale € 12.408,00
RISORSE STRUTTURALI
Detagliare ogni singola voce di speges.: affitto locali, strutture,
noleggio auto, ecc)
A carico del Distretto ( locali Comunali, scolastici, ASP, o del Privato
Sociale )

Subtotale
RISORSE STRUMENTALI
Dettagliare ogni singola voce di speges.: telefono, fax, pc, stampante
fotocopiatrice, ecc.)
Attrezzature, giochi e materiali 1.092,00 1.09256

Subtotale 1.09256
SPESE DI GESTIONE
Dettagliare ogni singola voce di speges: cancelleria, spese utenze,
materiali per le pulizie, acquisto materiale informativo, abbonamenti,
costi connessi alla comunicazione, ecc.)
Spese connesse all’'intervento:
A carico del Distretto ( ladi Comunali, scolastici, ASP, o del Privato
Sociale )
ALTRE VOCI
Dettagliare ogni singola voce di spegss.: IVA, ecc.)

Subtotale

TOTALEH € MOSB
WALI NIGAT A2YyS RSt Oz2ai2 ASYylLFfS G2
N. Azione 4
Compartecipazione . .
FNPS P P Cofinanziamento Totale
utenti

€13.50056 €13.50056
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Numero azione Sostegno alinserimento scolastico/ASACOM

5

laiCl assificazione dell 6Azi one pr da0R0AMNAt a ( D. M.

SPECIFICARE LA TIPOLQ AREE DI INTERVENTO-2-B)
5QL b ¢ 9 wED9 SERWIZ
MACRO 4 INDICARE IL TARGET
SOCIALI
Il ¢¢ L+
Misure per i , _
sosteano e Interventi cagestiti con le
gno scuol e per f aFAMIGLIAE MINC
ft QAYy O )
. sociale
sociale

3. Descrizione delle attivita

Descrivere sinteticamente | entaetrtniovidted |c haez isoin ei ndtie nrdiofneor irneeanl
ai destinatari da quelle di sistema (coordinamento, monitor
Nel di stretto di Caltagirone oltre il 20% del |l e
dswuaglianze nell e possibilita d’' ac tapatscipazianeesule r v i

.
rendi mento scolastico e -cllturaiTaleasitunziomecisultasessere anabr pait t i \
grave per i bambini con BES (Bidodtducativi Specialiche necessitano di appositi servizi di
FOO2YLI Ayl YSy iz SRdzOF 1A @23 RA YSRAIFIT A2y S fAy3dz
comunicazione
Il servizio d
assistenza al
ed i circoli didattici.

Anche la Legge n. 328/2000 (legge quadro per la realizzazione del sistema integrato dhinteservizi
sociali), all ™ art. 14 prevede | ' el aborazione del
reali capacita e/o difficolta, per progettare e r
qualita dellaloro vita presente e futura.

Il concetto di Bisogno Educativo Speciale € una macrocategoria che comprende dentro di sé tutte le possibili
difficolta educativeapprenditive degli alunni [MIURIrettiva 6/12/2012], ovvero situazioni diversissime tra

assistenza scol ast iembmio OP2:nclodalalest i ¢

i
| "autonomia e alla comunicazione agl

di loro, ma sostanzial mente accomunate dal l oro-dirit
didattica sufficientemente individualizzata.

L' azi deh PdZ-550st egno all’inserimento educativol/ AS
comunicazione intende rispondere pertanto ai bisogni educativi degli alunni con disabilita, con disturbi
evolutivi e/ o dellapprendi mento (DSA come | a dis

ritardi mentali lievi e ritardi maturativi, o ancordti@ tipologie di deficit o disturbo nonché a quelli da cui

sono colpiti gli alunni con svantaggi che manifestano disagi dovuti al loro ambienteesooi@mico,
linguistico e culturale di provenienza.

Per quanto premesso | ' aesidemtnnel DSS 1B e feequenthi lasduaa pantldiai  a
di primo e secondo grado e secondaria di primo grado, con BES certificati dagli Enti istituzionali competenti
previa richiesta della scuola e della famiglia sia assegnato il sehiizio s 0 s thegMemo edulcdtivo e/o
ASACOM.
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I servizi o, assegnato sulla base di un PEI e fin:
del | " apprendi mento e/ o DSA wmuwtuwai.hé stranier.i con d
Il servizio ha come oltigvo il raggiungimento di una piena integrazione del minore nel contesto
scolastico. Il servizio, in via meramente esemplificativa, & volto a fornire operatori specializzati
nell  utilizzo della Lingua dei $etgdalagie; Braillep e t | 2
C.A.A., operatori specializzati per assistere i bambini con disabilita mediante la comunicazione
aumentativa modulata in base alla disabilita di interesse, attivita specialistiche e/o di assistenza

n e dtillzZo di strumenti ICT, alise protesi nonché mediatori culturgler accompagnare i bambini
stranieri nel superamento delle barriere linguistico culturali.

La presenza sempre piu forte di stranieeil nostro territorio fa emergere nuove esigenze anche nel campo
scolastico. La figa del mediatore linguisticoulturale svolge un importante ruolo nel contesto secio
educati vo, in quanto funge da “facilitatore” tra
barriere linguisticeculturali, la conoscenza e la valorizzaeiodelle reciproche culture, in una visione
inclusiva.

4. Definizione della struttura organizzativa e delle risorse
Individuare la rete di collaborazione tra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalita dijicoémto e d
partecipazione; in particol aianitalial Iedicageninolire le Bsorseinecessatiean tedminidi nt e g
strutture ed attrezzature.

(! servizio di assistenza all’ aut on oemorasossitutia
del |l " attivita didattica dell’'"insegnante di s
Individualizzato) predisposto dal G.L.I.S. o Gruppo Misto composto dalla Istituzione scolastica, ASF
SocialedeComune e Famiglia e del programma di | a\

della diagnosi funzionale e del profilo dinamico funzionale o nel profilo di funzionamento della persg
Il servizio verr@estitoattraverso la stipula di Caenzioni o Contratti a Progetto, con Figure Professionali Qualif
e Accreditate nell’” Albo Distrettuale, a carico d
Le figure professionali autorizzate al servizio di assistenza specialistica in ambito scolastico sono:
1) Operatoe ASACOM specializzato.

2) Assistente alla comunicazione in L.1.S. (Lingua Italiana dei Segni).

3) Tecnico qualificato per l'orientamento, I'educazione e l'assistenza ai minorati della vista.

4) Mediatore Culturale.

Il Distretto assegnera a ciascun benifrioil voucher che specifica la tipologia ed il numero di ore di ser

che | " operatore | i berament e scel to dprecedure di
accreditamento degkntisi garantisce la qualita della prestazione assistenfoafita alla persona assistitg

Ul teriori Soggetti coinvolt i -sanitadahsenoi n coer en
Servizio UONPIAASP 3-CT, per Presa in carico di alcuni minori;

5. Figure professionali
Inserire le figure professien! i che si intendono utilizzare all’interno del |
amministrazioni pubbliche coinvolte da quelle in convenzione

A carico delle amministrazioni
Tipologia pubbliche coinvolte (Enti Locali, In convenzione Totale
'{t 069 !'1{[90ZX
Cooperative accreditate n. 9 assistenti n.9
n. 2 Mediatori Linguistici In convenzione o Contratt| n. 2
a Progetto

6. Piano finanziario (Allegati 4 e 5)
Compilare il piano di spesa dettagliato per ogni azione cheo#é vaalizzare.
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7. Specifica ragionata sulle modalita di gestione
Diretta:

XMista : In Convenzione o Contratto a Progettmn FIGURE PROFESSIONBhiiqualificai
appart eALBOagiOPBRATORNTIACCREDITAPérI profili mediatorie per i profili
ASACOM

Indiretta/esternalizzata(specificare la procedura di affidamento che si intende adoftare

Allegato 4e Allegato5

PIANO FINANZIARIO AZIGNBS MNNUALITA'
Azione 5 Titolo Azione Sostegno allinseri  mento scolastico/ ASACOM

- . Tempo Costo
Voci di spesa Quantita o o Costo Totale
ore/mesi unitario
RISORSE UMANE
Dettagliare ogni singola voce di spega.: responsabile azione, responsabile
tecnico del servizio, assistente sociale, mediatori soalturali, consulenti,
segretari, ausiliari, operatori, amministrativi, esperti di monitoraggio e
valutazione, ecc.)
Subtotale
7618,9 8 .
COOPERATIVE PER ASSISTABRBZOM mesi HH € H €167.617,03
€ 167.617,03
€ HHZN
HH € E |40 ore/ mens.
MEDATORI LINGUISTICI 2 mesi 12 r e yye mn@ypcn
€ mMnandpcn
RISORSE STRUTTURALI
Dettagliare ogni singola voce di speges.: affitto locali, strutture, noleggio
auto, ecc)
Subotale
RISORSE STRUMENTALI
Dettagliare ogni singola voce di speges.: telefono, fax, pc, stampante,
fotocopiatrice, ecc.)
Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Dettagliare ogni singola voce di spes.: cancééria, spese utenze, materiali
per le pulizie, acquisto materiale informativo, abbonamenti, costi connessi
comunicazione, ecc.)
Spese connesse all’’intervento: |In
ALTRE VOCI
Dettagliare ognsingola voce di spesges.: IVA, ecc.)
Subtotale
TOTALH €178.177,03

7

WAL NOAT A2yS RSt Ozai2 G20FltS RStfQ

N. Azione 5 - Annualita
FNPS

Compartecipazione

. Cofinanziamento Totale
utenti

€178.177,03 €178.177,03
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Chwa![!'wLh 59[[ Q! %Lhb9

Numero azione AcCOmpagnamento educativo civile e penale

6
laiCl assificazione dell 6Azi one pr d2oROAMNMALt a ( D. M.
SPECIFICARE LA TIPOLQ AREE DI INTERVENT@{3)
5QL b ¢ 9 wEDI RERWIIZ INDICARE IL TARGET
SOCIALI
MACRO
F'e¢eL+

Misure per ilprevenzione della devianza

sostegno eminorile attraverso

f MelAsione|l ' accompagname
sociale [dei minori supporto

responsabilita genitoriali

Famiglia e minori

3. Descrizione delle attivita
Descrivere sinteticamente | e attivita che si i nt enmivbbeno r eal
ai destinatari da quelle di sistema (coordinamento, monitaggi o e val utazione..)

Il servizio di accompagnamento educativo civile e penale € rivolto a minori e adolescenti a rischio di devianza

O con bisoghni educativi speci al.i nonché sottopost
servizi ASP (N, SERT, etc. ).

L’accompagnamento educativo <civile e penal e, me d
Professionale e condiviso con gli Enti territoralo | ° AGM, affianca all’attiv

preposti mediante un intemnto educativo e socializzante ad personam. Lo scopo € di sostenere i minori
anche mediante la valorizzazione delle relazioni familiari, di potenziare le capacita genitoriali per favorire

| "evoluzione del nucl eo f amiuppbd detlassuachitonanpmel com@to e n z ¢
educativo. Il servizio € volto a rafforzare le potenzialita del minore e del nucleo familiare e a favorire la
creazione di | e gami e | "inserimento nel contesto

| destinatari del servizisono:
- minori appartenenti a famiglie multiproblematiche, con figure parentali poco presenti o in difficolta a
svolgere il proprio ruolo;
- minori appartenenti a famiglie in cui esistono problemi sanitari di uno o piu componenti e condizioni tali da
pregudicare il normale sviluppo psicofisico eghotivo-relazionale del minore;
-mi nori devianti oggetto di provvedimenti dell’ aut
-Mi nor i a rischio affidat:i al S.S. T. c on crlistcivvedo.i
(N.P.1., SERT, etc.).
Gli interventi possono essere organizzati sia presso il domicilio del minore, sia sul territorio o/e presso la
scuol a (nei termini previ sti da eventual.i accordi
attivita di socializzazione
Le prestazioni che fanno parte del servizio di educativa consistono in:

a. interventi educativi di sostegno alla famiglia per favorirne nel quotidiano le capacita genitoriali e

rafforzarne la funzione educativa;
b. prestazioni vok a sostenere la capacita di cura/accudimento del minore;
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c. affiancamento del minore e del genitore per aspetti di organizzazione del quotidiano,

accompagnamento a servizi terapeutici e scolastici;

d accompagnamento per | a par tamento quburale/elazonale s uper a
e. attivazione di risorse formali e informali e accompagnamento del minore per attivita ricreative,

culturali, etc.;

f. interventi educativi volti al potenziamento di abilita personali ed autonomie adeguate all'eta ed alle

capacitadel minore preso in carico;

g.azioni per il positivo inserimento scol ast

studio;

co

h. sostegno alla famiglia nella comprensione della funzione della scuola e della cura nei rapporti con gli

insegnantisupporto all'insegnante per evidenziare le risorse del minore.

4. Definizione della struttura organizzativa e delle risorse
Individuare la rete di collaborazione tra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalita dijicoaiw; in

particol are | ' event uadamtaria. indicarkelrisorsadnecessarie iretgrmiai di strottymtrezszatwrd. o
L'"approccio metodologico e |l a struttura or
coinvolgimentad el Servi zi o Sociale professionale, di

del Terzo settore e delle famiglie, affinché la loro azione preventiva sia coerente con la nece
contrastare il rischio di devianza minorile, di preire la dispersione scolastica, ogni forma di illega
discriminazione e bullismo, anche informatico; di potenziare l'inclusione sociale e scolastica, il diri
studio, nonché sostenere con interventi di rete quelli segnalati dal servizio sefaie uscita da circuit
penali.

Attesa la complessita della casistica il modello di governaao&@ rafforzato mediante itoinvolgimento
della intera comunita e dei suoi gruppi di interesse, la collaborazione potra essere formalizzg
protocolli omganizzativi della rete di protezione sociale dei minori a risdirializzati alla prevenzion
primaria e secondaria e condivisi a livello interistituzionale,

Il progetto educativo personalizzaté lo strumento adottato per pianificare, guidare e monitara
casi che necessitano del servizio di educativa domiciliare civile e penale. Tale strumento potra
|l a coll aborazione tra gl:i Ent i istituziona
al centro degli interventi il miore con le sue difficolta comportamentali e/o di apprendimento.
Tale strumento e idoneo ad avviare un per
partendo dall " autostima e dalla val ori zaazesq
degli specialisti (psicologi, educatori, e
i mpegnate per prevenire |’ insuccesso ed i

Il progetto é realizzato grazie ad un protocollo di intesa stipulata @amuni del Distretto, il Servizio
Neuropsichiatria Infantile del Distretto n.13 di Caltagirone, gli Istituti Comprensivi e le associaZ
volontariato.Ciascun soggetto si impegna a svolgere precisi compiti istituzi®eeia in capo al Comuihe
coordinanento del servizio di educativa domiciliare civile e pentgromozionedella collaborazione ¢
del dialogo tra i vari soggetti della retdd Servizio Sociale professionale, individua i minori con diffig
sociceducative e/o appartenenti g&amiglie con accertato disagio so&oonomico e culturalericeve e
pende in carico | e segnal azdffatmil mgnitomggio delleattvita e |
verifica complessiva d€IE]

5. Figure professionali

Inserirelefigue pr of essi onalii che si intendono utilizzare all i

amministrazioni pubbliche coinvolte da quelle in convenzione

Tipologia .A carico delle amministrazioni pubbliche In convenzione Totale
coinvolte EE.LL.ASP (EX AUSL), T.;M.O dz2
Assistente Sociale 9 9
Comuni
Educatore professionalg 9 9
Psicologo ASP oppure Ente Terzo settore 1 1
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6. Piano finanziario (Allegati 4 e 5)
Compilare il piano di spesa dettagliato per ogni azione che si vuole agalizz

7. Specifica ragionata sulle modalita di gestione
gestione

| nd
2 Diretta

icar e

e

modal

ita

di

che

X Mista (specificare la procedura di affidamento che si intende adoftare

s

ntendono

> Indiretta/esternalizzataqpecificare la procedura di affidamento che si intende adojtare....

ut

Allegato 4e Allegato 5

PIANO FINANZRIO AZIONERIepilogo della Biennalita
N. Azione_ 6_ - Titolo Azione Accompagnamento educativo civile e penale
Voci di spesa Quantita Tempo_ C.O stp Costo
ore/mesi unitario Totale
RISORSE UMANE
Dettagliare ogni singola voak spesges.: responsabile azione, responsabile
tecnico del servizio, assistente sociale, mediatori soaiturali, consulenti,
ausiliari, operatori, amministrativi, esperti di monitoraggio e valutazione, ec|
€ HH-nde dnc i
Educatori MENS MESE € cyodm
Subtotale
RISORSE STRUTTURALI
Dettagliare ogni singola voce di speges.: affitto locali, strutture, noleggio
auto, ecc)
Subtotale
RISORSE STRUMENTALI
Dettagliare ogni singola voce di spes.: telefono, fax, pc, stampante,
fotocopiatrice, ecc.) 1214,53
Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Dettagliarele vod di spesa(es.: cancelleria, spese utenze, matkner le
pulizie, acquisto materiale informativo, abbonamenti, costi comunicazione,
Dispositivi sicurezza per operatori e prevenzione COVID
Cancelleria, materiale di consumo per esercitazioni, dotazioni minute per
implementazione coedo scolastico dei ragazeic.
Subtotale..
ALTRE VOCI
Dettagliare ogni singola voce di speéss.: IVA, ecc.)
Spese di gestione 6%
Subtotale
TOTALF € chdo

Ripartizione del costotd £ S RSt QI T A2y S

N. Azione 6 - Annualita

LISNJ F2 VI

FNPS utenti

Compartecipazione

Cofinanziamento

Totale

€ cpdPoHCIpoO

€E cpo
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Chwa'![!wLh 59[[ Q! %LhbO

Numero azione Centri di accompagnamento educativo

7
laiCl assificazione dell 6Azi one pr d20R0AMNDAt a ( D. M.
SPECIFICARE LA TIPOL( AREE DI INTERVENT@E2{3)
QL W
MACRO 5 b (I;gcvl\liﬁ@ IER INDICARE IL TARGET
l¢e¢cL£L
Centri ———
. . |SERVIZI per i minori e la FAMIGLIA E
servizi,diurni e .
C ._ [famiglia MINORI
semiresidenzial

3. Descrizionalelle attivita
Descriveresinteticamentde attivita chesiintendonorealizzarea | | * idretl d r’ dadeiinemicespecificandauelle
rivolte aidestinatarida quelledis i st ema (coor di nament o, monitoraggio e valut

| centri educativi rappresentano una risorsa di grande importanza per tutti, in primis per i bambini e
gli adolescenti, che in tali contesti possono trovare assistedpaativa e nello studio, realizzare

esperienze ludice ducative orientate sia alla scoperta del
di gioco col supporto di un volontariato qualificato e di uno spazio appositamente allestito.

Pertanto “9Cemttreir vekintaoaccompagnamento educativo” €
servizi di socializzazione idonei a contrastare la poverta educativa e la condizione deprivazione che
negl.i ul t i mi due anni si € aggravata a causa del

Si tratta di allestire contesti educativi positivi e funzionali anche per il recupero di un equilibrio
psicologico e fisico che ha risentito delle prescrizioni, che anche nel post lockdown, hanno limitato la
possibilita di uscire dalla propria abitazione e la frega stessa della scuola.

Gli Enti di volontariato interessati a realizzare Progetti di accompagnamento educativo
impianteranno le attivita presso le loro sedi, ne regolamenteranno la frequenza sia nelle forme di
accesso, che nelle modalita di controllelld condizioni igieniche degli arredi e delle attrezzature

disponibili e con la garanzia che sia rispettato il distanziamento fisico previsto dalla normativa vigente

e, ove occorra, con | "utilizzo dei dispositivi d
Il Distretto @latino punta sui Centri di accompagnamento educativo considerandoli una significativa
opportunita di crescita psicologica, sociale e culturale, da regolamentare con specifici protocolli di

intesa come gia sperimentato nel passato.

In questo momento emaenziale il DSS13 li ritiene particolarmente strategici e punta a sostenerli
mediante un Accordo comunita da sottoscrivere coinvolgendo (reti sociali, famiglie, scuola, soggetti
pubblici e privati) che hanno, a diverso titolo, ruoli e responsabilitd ducazone e nella curdei

mi nori c¢che vivono in questo territorio, e che ha
educante capace di prender si cura dei piu picec
dispersione scolastica e il disagociopsicologico in eta infantile e adolescenziale.

4. Definizionedella struttura organizzativae dellerisorse
Individuare la rete di collaborazione tra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalita di
coinvolgimentoedpar t eci pazi one; in particol ar esanitafiaeindieanet inolré, ke | i vel | o
risorse necessarie in termini di struttuedattrezzature.

59



ICentri educati vi sono coll ocati al | i'’cantn staricideio  d i q
Comuni del Distretto. Le finalita del progetto sono:

- accompagnare e aiutare i minori che presentano difficolta educative e relazionali

- promuovere | >inclusione del mi nore nel piu v

- far superare la marginalita alicsono costretti i minori provenienti da contesti familiari

deprivati da un punto di vista economico, affettivo e relazionale;
- sostenere la famiglia nel ruolo affettivo ed educativo;
- migliorare la capacita di interazione tra contesto familiare e minori.

L'’azione condotta a favore dei mi nor i vede come p
del volontariat o, che agiscono sinergicamente in
garantire interventi piu efficaci e rispondentii bisogni di coloro che frequentano i centri di
accompagnamento educativo.

Il progetto é realizzato grazie ad un protocollo di intesa stipulato tra i Comuni del Distretto, il Servizio di
Neuropsichiatria Infantile del Distretto n.13 di Caltagirone sgjtuiti Comprensivi e le associazioni di

volontariato. Ciascun soggetto si impegna a svolgere precisi compiti istituzionali:

-il Comune coordina | ’"attivita progettuale, pro
della rete, garantisce il gporto tecniceprofessionale del Servizio Sociale professionale, individua i

minori con difficolta soci@ducative e/o appartenenti a famiglie con accertato disagio socio
economico e culturale, concede contributi economici, effettua periodicamente il m@ggio delle

attivita e la verifica complessiva del progetto;

- il Servizio di Neuropsichiatria infantile svolge attivita di formazione per i volontari, i genitori e gli
altri operatori della rete, offr egliejavobrdariai zi o d
docenti;

- docenti dell e scuole coll aborano con il Ser\
rischio di dispersione e di disagio sociale, incontrano periodicamente i volontari dei centri per
armonizzare le strategieducative e per verificare gli eventuali riflessi positivi sul rendimento e sul
comportamento dei minori nell’”ambiente scol ast.i
- i volontari si impegnano a svolgere attivita di tipo culturale, formativo, ludico e socializzanti, a
partecipare agli incontmperiodici di formazione, ad elaborare delle schede con il profilo dei minori

in entrata, in itinere e finale con lo scopo di monitorare, insieme ai docenti e al Servizio Sociale
professionale, i progressi effettuati dai bambini e dai ragazzi a loragffadcoinvolgere le famiglie

in incontri periodici di confronto e di socializzazione anche inter famigliare.

All " interno dei centri di accompaghame molteplice ducat i
attivita culturali, ricreative, sport®, teatrali, artistiche, multimediali quali: corsi di pittura, di recitazione,
corsi di giornalismo, di informatica, di cucina, corsi di ballo, attivitah manuali e creative, tornei sportivi,

attivita di | ettura e diterroddlldcitd duappartenenza aih altre aitta v i s i
d’ arte, ecc..

Le iniziative programmat e favoriscono | "acqui si
rel azional i, ma anche capacita di a s ¢ o) fdrnisgonod i aut

al minore quelle competenze indispensabili per un equilibrato sviluppo della personalita individuale e

sociale, che lo preparano a diventare un cittadino consapevole dei propri diritti e dei propri doveri,

membro di una societa in cui bisogpassedere la capacita di assumere comportamenti adeguati e

rispettosi.

I centri di accompagnamento educativo sono aperti nelle ore pomeridiane e vanno a colmare le condizioni
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svantaggio e | e carenze educat i vtdamdidrie/ogeiqsagierino ver
degradati dei Comuni del Distretto.

| progetti vengono monitorati e verificati mediante incontri periodici, schede di rilevazione delle

presenze giornaliere e compilazione dei profili in entrata e in uscita de minori

5. Figureprofessionali
Inserire | e figure professionali che si intendono utilizz
delle amministraziomubblichecoinvolteda quellein convenzione

A carico delle
Tipologi amministrazioni In convenziong
a pubblichecoinvolte (Enti
Locali, ASP
(EXAUSL)T.M.,.
{ O0dz2f SXU
Volontariatocompetente( RIMBORSO
Formazioneacaricod e | 1)’ A SPESEerla
realizzazioneli
PROGETTI
POLIVALENTI
Attivita di Formazione ASH e altre Istituzion)

6. Pianofinanziario (Allegati 4 e5)
Compilarel pianodi spesa dettagliatper ogniazionechesivuolerealizzare.

7. Specificaragionata sullemodalita di gestione
Indicarele modalitadi gestionechesiintendonoutilizzareper! ' a ziriferimento

Diretta
X Mista (specificarda proceduradi affidamentochesiintendeadottare) :

Modalita di Gestione | NDI RETTA, realizzata attraverso
del territorio, che si candidano alla realizzazione di spedffrogetti educativi presso loro sedi. La collaborazione

sara formalizzata attraverso la stipula di PROTOCOLLI DI INTESA ed in coerenigentrRegolamenti

Comunali.

Indiretta/esternalizzatdspecificarda proceduradi affidamentochesiintendeadottare) .... . .......

Allegato 4
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PIANOFINANZIARIAZIONEIN ANNUALITA'

N.Azione:7 - Titolo Azione: Ceriri di accompagnamento educativo

- ~~|  Tempo Costo
Vocidi spesa Quantita ore /mF()as unitari Costo
i o Total
e
RISORSEMANE
Volontariato competente Rapportate | 5gg./sett./3h Comeda €23.690,41
Rimb | . alnum.Dei | pomeridiane | Progetto
Imborso spese volontari minori. X 8 mesi

Dettagliare ogni singola voce di sp€ga.: responsabile azione, responsabile
tecnico del servizio, assistente sociale, mediatori soaiturali, consulenti,
segretari,ausiliari,operatori,amministrativi,espertidi monitoraggioe
valutazone, ecc.)

Subtotale
RISORSETRUTTURALI
Dettagliareognisingolavocedi spesa(es.:affitto locali,strutture, noleggio
auto, ecc)

Subtotale
RISORSETRUMENTALI
Dettagliareognisingolavocedi spesa(es.:telefono,fax, pc, stampante,
fotocopiatrice,ecc.)

Subtotale
SPESBIGESTIONE
Dettagliareognisingolavocedi spesa(es.:cancelleriaspeseutenze materialiper
le pulizie,acquistomaterialeinformativo,abbonamenticosticomessialla
comunicazionegcc.)
Speseonnessa | | ' i n Digpostwig@er la sicurezza (mascherine FFP2, gel [€5000,00 €5000,00
igienizzante, prodotti sanificazione, elnil, Assicurazion®C
ALTRE/OCI
Dettagliareognisingolavocedi spesa(es.:IVA,ecc.)

Subtotale

TOTALK
€28.690,41

Ripartizionedel costototale R S £ f Qpeifokhtg of fianziamento

N.Azione_7_ - | Annualita

Compartecipazione

FNP utenti

S

Cofinanziamento

TOTALE

€28.690,41

€ 28.690,41
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Chwa! [!wLh 59[[ Q! %Lhbo9

Numero azione Rafforzamento distretto

8
laiCl assificazione dell 6Azi one pr da0R0AMNAt a ( D. M.
SPECIFICARE LA TIPOAC AREE DI INTERVENT@{3)
5QL b ¢ 9 wvEDI DERWIZ INDICARE IL TARGET
MACRO SOCIALI
Il ¢¢ L+
Accesso, POTENZIAMENTO
valuta2|one € AMMINISTRATIVOSERVIZI Rafforzamento Raffprzamento Raffprzament(
progettaziondy, A ~cEs SO distretto distretto distretto

3. Descrizione delle attivita

In linea con le previsionidBECRETO PRESI DENZI ALE 9 luglio 2021 *“1I

Pi ani di ilXS8 bh3ddegtifai 10% delle risorsgiene riservatal potenziamento della dotazione
distrettuale, prevederdo di dotarsi @ n.2 ulteriori unita di personale (un Assistente Sociale ed un
coll aboratore amministrativo) con | ’’intento di r a

uffici deputati all'attuazione del Piano di Zona in oggetto
Tale scelta, seppuemporanea (i contratti hanno durata annuale) potra controbilanciare le criticita che
scaturisconalallaenormecarenza di personale

Al fine d i facilitare |’ avvio dell ' esercizio coordina
associata dieservizi e delle attivita realizzate mediante le risorse del Fondo Nazionale Politiche Sociali (FNPS),
Fondo Nazionale per | a Non Autosufficienza (FNA),

Famiglia, Quota Servizi del Fondo PovertdH®)S di altre progettualita distrettuali finanziate con fondi
comunitari, nazionali, regionali e con fondi privati il DSS13 potra dotarsi di una figura esterna di esperto che
fornira al Coordinatore tutta | a enwdoaesdelle pdliteshe as s i
sociali e per il consolidamento dei nuovi assetti sanciti dalla Convenzione per la gestione in forma associata
dei servizi e degli interventi sociali e ses@mitari distrettuali approvata dal Comitato dei sindaci del DSS 13

ad gyosto 2021.

4. Definizione della struttura organizzativa e delle risorse
Individuare la rete di collaborazione tra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalita dijicoémio e
di parteci pazi one; livelmdi iptegrazionecsocisamitaa. Ihdicaeey imoltre, ke Bsbrge necessarie in
termini di strutture ed attrezzature.

Al fine di far fronte alle disfunzionalita occorse nell'attuazione del PdZ, si préasdanzione a tempg
determinato (un anno)con contratto part-time a 30 ore settimanali n. 1 assistente sociale e |
collaboratore amministrativo Il DSS 13 ricorrera a procedure di evidenza pubblica secondo i criteri
dalla vigente normativa per gli EE.LL.

Tali risorse andranno a sostenered v vi o e i |  fUfficiozdi Pamoalistretiudleache dapdrelsen
la struttura tecniceamministrativa preposta alla gestione del PdZ.

Inoltre il DSS 13 sivvarrainoltre di un esperto esterno che fornira supporto specialistico in relaz
al attuazione degl. intervent. del l a progr ami
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esecuzione, temi e scelte operative convergenti rispetto le prescrizioni normative delle diverse fo
finanziamento

5. Figure professionali
Inserr e | e figure professionali che si intendono utilizzare a
amministrazioni pubbliche coinvolte da quelle in convenzione

A carico delle amministrazioni
Tipologia pubbliche coinvolte (Enti Locali, AS| In convenzione Totale
609 !'1{[0OX ¢oa
Assistente sociale 1
Collaboratore amministrativo 1
Esperto Esterno 1

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

7. $ecifica ragionata sulle modalita di gestione
I ndicare | e modalita di gestione che si intendono utilizzar

> Diretta a cura dei Comuni del Distretto e dell'ASP;
> Mista Epecificare la procedura di affidamento che si intende adojtare

X Indiretta/esternalizzata épecificare la procedura di affidamento che si intende adottare
selezione previavviso pubblico

Allegato 4e allegato 5

PIANO FINANZIARIO AZIOGNIEANNUALITA'
N. Azione 8- Titolo AzioneRafforzamento distretto

Tempo Costo

L . o Costo Totale
giorni/mesi| unitario

Voci di spesa Quantita

RISORSE UMANE

Dettagliare ogni singola voce di spegs.: responsabile tecnico del
servizio, assistente sociale, mediatori sewidturali, consulenti,
segretari, amministrativi, esperti di monitoraggio e valutazione, ecc.)

€ 2.13
Assistente sociale par time22h/sett 1 (mese) €27.753,44
5h al giorno x
399 Sett.A12 | € 452,10

Collaboratoreamministrativopartime 15h/sett 1 mesi (mese) € 7.425,20

Esperto esterndssistenza tecnica per implementazione nuovi assett

distrettuali e attiazione programmazione zonale 1 12mesiuomo € 2.760,27
Subtotale €57.93891

RISORSE STRUTTURALI
Dettagliare ogni singola voce di speges.: affitto locali, strutture,
noleggio auto, ecc)

Subtotale

RISORSE BOMENTALI
Dettagliare ogni singola voce di speées.: telefono, fax, pc, stampantg
fotocopiatrice, ecc.)

Subtotale

SPESE DI GESTIONE

Dettagliare ogni singola voce di spegss.: cancelleria, spese utenze,
materiali per le pulizie, acquisto materiale informativo, abbonamenti,
costi connessi alla comunicazione, ecc.)
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Subtotale

ALTRE VOCI

Dettagliare ogni singola voce di speées.: IVA, ecc.)

Subtotale

7 7 =~

WALI NIGAT A2yS RSt Oz2ad2 d2aGFtS RStfQFT A2y

N. Azione8- | Annualita

Compartecipaziong

FNPS utenti

Cofinanziamento Totale

€ 57.93891 € 57.93891
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Chwal![!'wLh 59[[ Q! %Lhb9

Numero azioneUfficio Piano Distrettuale

9
laiCl assificazione dell 6Azi one pr d20ROAMNMALt a ( D. M.
SPECIFICARE LA TIPOL(C AREE DI INTERVENT@{3)
5QL b ¢ 9 vEDI DERWI INDICARE IL TARGET
MACRO SOCIALI
' ¢¢CL
Accesso
valutazione POTENZIAMENTO L Rafforzamento | Rafforzamento |Rafforzament
. _IAMMINISTRATIVEServizi . . . . . .. .
progetta2|on(OI accesso Ufficio Piano Ufficio Piano | Ufficio Piano

3. Descrizione delle attivita

L ' U f Hanoct ilacstruttura tecnica di riferimento tBistretto sociesanitario n.B . L' Ufegostc i o €
all > attuazione di tutt i provvedi ment.i propedeu
nazionali e a finanziamento europeo di carattere sovra comunale nonché alla gestione, monitoraggio e
rendicontazi one de gressoilguale @erano (per detigndzione mediarkei Cal$ ado,
distacco) gli assistenti sociali e gli amministrativi indicati dai nove Comuni

A Supporta il Coordinatore nella predisposizione della relazionelsagimle rapporto di analisi e di
valutazione dei bisogni locali, del livello dei servizi seamtari e delle risorse professionali
presenti a livello distrettuale;

rendicontrazione;

organizza la raccolta delle informazioni e dei dati, definisce il quadro degli indicatori al fine della
realizzazione del sistema di monitoraggio fisico e finanziario;

ove necessario rimodula le programmazioni, il quadro degli interventi previsti dal HiZioma,

A definisce la griglia degli obiettivi e delle priorita del Piano di Zona distrettuale;
A provvede alla gestione e coordinamento dei Tavoli di concertazione distrettuale attivati in seno
alla Rete della protezione e dell’'"inclusione s
A individua e propone al Comitato dei Sindaci gli obiettivi strategici con riferimento alle aree
d ' i nrtogrewsts dal Piano Nazionale degli interventi e dei servizi sociali;
A redige il Piano di Zona e le ulteriori programmazioni distrettuali;
A predispone gli atti per |l a gestione dei ser
A
A

con | eventuale ausilio di di verse competenze
propri compiti;

A predispone protocolli d'intesa per lo sviluppo della Rete di protezione sociale e gli altri atti
finalizzati a realizzare il coordimento tra il DSS 16 e gli organi periferici delle amministrazioni
statali e con gli altri attori sociali coinvolti nella realizzazione del Piano di Zona e degli ulteriori
programmi;
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A predispone una relazione annuale sullo stato di attuazione delle paisdciali e del Piano di
Zona con | "indicazione del l'ivell o di attuazi
Comune capofila quale destinatario del fondo <c
gestione dei programmi soweomunalj

A promuove iniziative per il reperimento di altre risorse a valere su fonti di finanziamento
comunitarie, nazionali e regionali per lo sviluppo delle politiche di inclusione sociale ed |l
consolidamento della rete integrata degli interventi e dei sesdziali;

A formula indicazioni e suggerimenti in tema di iniziative di formazione e aggiornamento degli
operatori.

A Nell ' espletamento delle proprie attivita il Co

un gruppo di lavoro a geometria vaoiée di carattere tecnico, da integrare con esperti di
progettazione sociale.

4. Definizione della struttura organizzativa e delle risorse
Individuare la rete di collaborazione tra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le ndidalitvolgimento e

di partecipazione; in parti coisamitaga. Ihdicaeeyimolre, ke Bsbree nécéssadelin o d i i
termini di strutture ed attrezzature.

Secondo quanto fissato nel@nvenzione per la gestione in forraasociata dei servizi e degli interventi sog
e sociesanitari distrettualapprovata dal Comitato dei sindaci del DSS 13 ad agosto/202é ne i st i
Piano Distrettuale per | " esercizi o cinformadassaocata de
servizi e delle attivita realizzate mediante le risorse del Fondo Nazionale Politiche Sociali (FNPS
Nazional e per l a Non Autosufficienza (FNA),

Famiglia, Quota Servidel Fondo Poverta (QSFP) e di altre progettualita distretfirsdinziate con fondi
comunitari, nazionali, regionali e con fondi privétintervento richiee la costituzione di un gruppo di lavo
appositamentenominato di cui fa partd personale dipedentein ruolo presso ¢omuni del Distretto 13

Per sostenere | a funzi onastaioneéessdrigpievedetd furfa riservinalizPata
all’integrazione oattvitAi avefat aVve pig a mtivo Hicaffodzera la
capacita di intervento dell'ufficio deputato all'attuazione del Rddi tutte le progettualitd sovracomuna
precedentemente indicate

5. Figure professionali

I nserire |l e figure professionoatel thazsonendiestdbnguenhdbiguaaltl
amministrazioni pubbliche coinvolte da quelle in convenzione

A carico delle
amministrazioni
pubbliche
Tipologia coinvolte (Enti | In convenzione Totale
Locali, ASP (EX
AUSL), T.M.,

{ Od2t S

Istruttore Amministrativo Cat. C 10 10

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

7. Specifica ragionata sulle modalita di gestione
Indicare le modalita di gestione chesiintend o ut i |l i zzare per |’ azione di riferi ment

X Diretta a cura dei Comuni del Distretto;
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> Mista Epecificare la procedura di affidamento che si intende adojtare
> Indiretta

Allegato 4e Allegato 5

PIANO FINANZIARIO AKIE> | ANNUALITA'
N. Azione9 - Titolo AzionelNCENTIVO PERSONALE COMUNALE ( UFFICIO PIANO)
- . Tempo Costo
Voci di spesa Quantita | . . bo o Costo Totale
gIOI’I’lI/mESI unitario
RISORSE UMANE
Dettagliare ogni singola voce di spega.: responsale azione,
responsabile tecnico del servizio, assistente sociale, mediatori-socio
culturali, consulenti, segretari, ausiliari, operatori, amministrativi, esp
di monitoraggio e valutazione, ecc.) :
€192,68
103,5h (per | mese ( per

Nr. 10 Istruttori Amministrativi 10 unita) 2 mesi| unita) €23158,13

Subtotale € 23158, 13
RISORSE STRUTTURALI
Dettagliare ogni singola voce di speges.: affitto locali, strutture,
noleggio auto, ecc)

Subtotale
RISORSE STRUMENTALI
Dettagliare ogni singola voce di spefzc, stampante, fotocopiatrice
multifunzione, ecc.)

Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Dettagliare ogni singola voce di speées.: cancellga, spese utenze,
materiali per le pulizie, acquisto materiale informativo, abbonamenti,
costi connessi alla comunicazione, ecc.)

Subtotale
ALTRE VOCI
Dettagliare ogni singola voce di spegss.: IVA, ecc.)

Subtotale

TOTALH € HOOMPpPYZ

7

WALI NOAT A2yS RSt 02aG2 G201 fS RSt f

N. Azione9- | Annualita
ENPS Comparteci_pazione
utenti

€23.158,13 €23.158,13

Cofinanziamento Totale
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