
–

2027 e presa d’atto Accordo di 
–

DECRETO n. 9  del 09/01/2025



n. 328 del 08.11.2000 “Legge quadro per la realizzazione del 

la L.R. n. 3 del 12.03.2008 “Governo della rete degli interventi e dei servizi alla
persona in ambito sociale e sociosanitario”;

la D.G.R. n. XII/1473 del 04.12.2023 “Indicazioni in merito alla programmazione 
sociale territoriale per l’anno 2024 e al percorso di definizione delle linee 
d’indirizzo per il triennio 2025 2027 dei Piani di Zona”;
la D.G.R.  n. XII/2167 del 15.04.2024 “Approvazione delle linee d’indirizzo per la 

2027”;

’

all’elaborazione del Piano;

integrazione tra gli attori, all’interno della quale:
− –

−

ATS Brescia ha l’onere di provvedere 
all’invio 

del verbale della seduta dell’Assemblea dei Sindaci in cui è sta
l’Accordo di 

il Piano di Zona dell’Ambito –

assenso all’Assemblea dei Sindaci in merito alla sottoscrizione degli Accordi di 



che l’Assemblea dei Sindaci dell’Ambito 
– (All. “A” composto da 

(All. “B” composto da n. 

che l’Accordo di Programma relativo al Piano di Zona dell’Ambito 
di cui all’Allegato “B”

è stato sottoscritto dall’Agenzia in 

l’Integrazione delle Prestazioni Sociosanitarie con quelle Sociali, Ing. Luca Chinotti;

che dal presente provvedimento non discendono oneri per l’Agenzia;

di recepire il Piano di Zona approvato dall’Assemblea di Ambito 
(All. “A” composto da n. 

di prendere atto dell’Accordo di Programma sottoscritto dall’Assemblea 

ASST Spedali Civili (Allegato “B” composto da n. 

Sindacale, in conformità ai contenuti dell’art. 3
.mm.ii. e dell’art. 12, comma 14

–



A CURA DELL’ASSEMBLEA DEI SINDACI DEL PIANO DI ZONA  APPROVATO IL 

Allegato "A"



J DOMICILIARITA’ – INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’
H POVERTA’

ANALISI DEL CONTESTO DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE BRESCIA OVEST

ANALISI DEI BISOGNI PER MACRO AREE D’INTERVENTO
– – CONTRASTO ALLA POVERTA’ PROMOZIONE DELL’INCLUSIONE ATTIVA POLITICHE 

– – J DOMICILIARITA’ – ANZIANI INTERVENTI A FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITA’
– –

– – H CONTRASTO ALLA POVERTA’E PROMOZIONE DELL’INCLUSIONE ATTIVA POLITICHE 

– – J DOMICILIARITA’ – ANZIANI INTERVENTI A FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITA’
–

AREE DI POLICY K  AZIONI DI SISTEMA ED INTERVENTI DI POTENZIAMENTO  DELL’UFFICIO DI PIANO E IL 

ALL’ATS DI BRESCIA

DISABILITA’

AREA POVERTA’ E COESIONE SOCIALE

INTEGRAZIONI TRA PIANO DI ZONA DELL’AMBITO E PIANO DI SVILUPPO DEL POLO 



nazionali, dopo un periodo caratterizzato dall’assenza quasi totale di risorse e interventi in questo senso. 

un periodo caratterizzato dall’assenza quasi totale di risorse e interventi in questo senso. 

La legge sul “Dopo di noi”; 

Le attenzioni all’accoglienza

e modalità. Dieci anni dopo la crisi, si può dire che il paradigma sia mutato: dall’idea di welfare sociale 

ad un pragmatico orientamento “modesto”.

in questi anni, a livello regionale, la collaborazione tra enti e l’accorpamento dei servizi, per un’ottimizzazione 

l’assunzione di modelli organizzativi capaci di farne 

per l’integrazione sociosanitaria, si colloca 



• Logica della trasversalità e dell’integrazione tra le policy 
• Sfida strategica dell’integrazione sociosanitaria 

• Coinvolgimento del terzo settore e dell’associazionismo:

• Rafforzamento dell’Ambito e degli Uffici di piano (rafforzamento dei modelli di gestione associata, 

•



, a seguito dell’approvazione della “Linee di Indirizzo per la 

ambito per l’integrazione socio

settore (associazioni, cooperative, sindacati, enti,…) operanti a livello 

ha avuto luogo l’Assemblea Distrettuale dei Sindaci nel corso della quale gli amministratori 

manifestazione d’interesse

2027 dell’

realizzata per ogni area di lavoro dall’ente capofila. 
–

dei tecnici dell’Ufficio di Piano

trasversali, identificate dall’Ufficio di Piano 
come prioritarie rispetto all’attività da mettere in atto nel periodo di vigenza del nuovo Piano di Zona. Gli 

dell’

mbito per l’

e l’ASST S
l’integrazione tra il documento del Piano di Sviluppo del Polo Territoriale (PPT) di competenza dell’ASST 

Incontri integrati e periodici della cabina di regia convocata dall’ATS di Brescia alla presenza delle 3 ASST e 



Livello di Programmazione Integrata tra gli Ambiti Territoriali Sociali afferenti all’ATS Di Brescia
Incontri periodici con il Coordinamento degli Uffici di Piano quale “spazio” fisico e virtuale di incontro, 
confronto, sintesi, approfondimento, valutazione e infine decisione tecnica, nell’ambito del quale affrontare 

Piani di Zona ha certamente portato nei territori, compresa la necessità e l’utilità di definire delle politiche 



l’

“azioni”



DELL’OBIETTIVO RISPETTO A CIÒ CHE 

Distrettuale attivato all’interno dell’Area Minori e Famiglia 
dell’ASC “Ovest Solidale”, a fianco del già esistente Servizio 

ordine e grado dell’Ambito 

Istituto o Plesso (insegnanti “sentinella”).
Nell’anno scolastico 2022
“sentinella” e nell’anno scolastico 2023

ell’Ambito.

minori dell’Ambito, promuovendo collaborazioni e scambi tra i 

RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO



CAMBIAMENTO POSITIVO NELL’AREA multidisciplinari in ogni realtà scolastica dell’Ambito, per 
accompagnare gli insegnanti/educatori nell’individuazione di 

ore attenzione all’intercettazione precoce di 
segnali di disagio e/o pregiudizio. L’accordo di rete consente 

dell’Azienda Speciale Consortile “Ovest Solidale” e i 

L’OBIETTIVO ERA IN CONTINUITÀ CON 

L’OBIETTIVO VERRÀ RIPROPOSTO NELLA 

dell’Ambito. Inoltre il progetto 0

Promuovere l’esercizio di una genitorialità consapevole nelle 



CULTURALI DELL’AMBITO TERRITORIALE N.2 BRESCIA 

DELL’OBIETTIVO RISPETTO A CIÒ CHE ERA 

L’obiettivo è stato raggiunto in parte. Per questioni 

nell’ambito 

sul territorio dell’Ambito.

L’operatore dedicato al servizio prevenzione, individuato 

E’ stato

€ 175.000,00 per azioni di 



DELL’OBIETTIVO
assenza dell’operatore referente del servizio 

l’approfondimento e analisi dei bisogni, anche rispetto ai 

culturali presenti sull’Ambito per la costruzione di sinergie 

sostenere maggiormente, all’interno di queste realtà, i 

UN CAMBIAMENTO POSITIVO NELL’AREA 
L’attivazione di una rete con il coinvolgimento degli ETS e 
l’avvio di tavoli di lavoro al fine di un monitoraggio attivo 

due comuni sugli 11 dell’Ambito.  È stato avviato un 

variabile e attenta alle diverse fasce d’età.
L’OBIETTIVO ERA IN CONTINUITÀ CON LA 

L’OBIETTIVO VERRÀ RIPROPOSTO NELLA 

anche nel prossimo triennio con l’obiettivo di un lavoro 



DELL’OBIETTIVO RISPETTO A CIÒ CHE ERA L’obiettivo è stato raggiunto. 
L’obiettivo prevedeva la definizione e costruzione di un 

Sono stati aperti sul territorio dell’Ambito un centro 

Il Centro diurno “Toc ToK” a Travagliato ha avviato 
l’attività a Giugno 2022. Il servizio ospita ragazzi e 

La Comunità diurna “Il Battello” a Rodengo Saiano è 



DELL’OBIETTIVO
ad oggi sono stati definiti i criteri d’accesso e gli standard 
dell’Unità d’Offerta Sociale con riconoscimento di 

sostenute per favorire l’attivazione di reti e prevedere 

l’accreditamento distrettuale di entrambi i servizi con la 

dell’obiettivo è in via di definizione e concretizzazione.

mandato dell’autorità giudiziaria. 

UN CAMBIAMENTO POSITIVO NELL’AREA minori dell’Ambito un servizio educativo diversificato 
rispetto all’età e alle proposte, ulteriore strumento del 

L’OBIETTIVO ERA IN CONTINUITÀ CON LA 

L’OBIETTIVO VERRÀ RIPROPOSTO NELLA 
L’obiettivo è raggiunto, pertanto in merito 
all’omogeneizzazione e definizione dei criteri e delle 

Comuni dell’Ambito, sarà concretizzata la procedura di 



DELL’OBIETTIVO RISPETTO A CIÒ CHE ERA 

L’obiettivo di promuovere e creare sul territorio dell’Ambito 

dell’accoglienza e della solidarietà, aiutando i minori in 

del progetto “Famiglie per mano” è stata realizzata. 

“Famiglie per Mano” sull’Ambito (principalmente del 
Comune di Rodengo Saiano e comuni limitrofi), con l’intento 

coinvolto alcune famiglie dell’Ambito

€ 10.000

€6.000 

RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO dell’accoglienza, della 

portare alla creazione nell’Ambito Brescia Ovest 

state avviate solo in uno dei 4 poli dell’Ambito 



l’individuazione e attivazione di risorse del territorio 

la qualità della vita in un’ottica di prevenzione e 

all’interno del “Centro per la Famiglia” dell’Ambito, col 
progetto “Sostenere la famiglia. Famiglie al Centro”, 

l’Azienda Speciale Consortile “Ovest Solidale” è 

alla sensibilizzazione e all’individuazione di reti di 

dell’Ambito, nel trimestre 2021

UN CAMBIAMENTO POSITIVO NELL’AREA 
L’obiettivo di promuovere e generare una 
dell’accoglienza e della prossimità ha, ad oggi, avuto un 
impatto sociale solo parziale rispetto all’auspicio e visto il 
bisogno rilevato. L’individuazione di famiglie disponibili e il 
loro sostegno durante l’esperienza è ancora in fase iniziale.

L’OBIETTIVO ERA IN CONTINUITÀ CON LA 

L’OBIETTIVO VERRÀ RIPROPOSTO NELLA 
L’obiettivo di attivare una rete di famiglie d’appoggio e di 



DOMICILIARITA’ –
PERSONE CON DISABILITA’

DELL’OBIETTIVO RISPETTO A CIO’ dell’area disabilità e l’aumento del lavoro multidisciplinare

sull’area disabilità

CRITICITÀ’ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO

NELL’AREA INDIVIDUATA COME 

’area della disabilità ha visto una moltiplicazione di possibilità di 

settore a partire dall’implementazione del personale dedicato 
dall’azienda che desiderava ampliare le possibilità progettual
inclusione dei propri cittadini. Grazie all’analisi dei numeri e delle 

L’OBIETTIVO ERA IN CONTINUITÀ 

L’OBIETTIVO VERRÀ’ RIPROPOSTO 



DELL’OBIETTIVO RISPETTO A CIO’ CHE ÈRA 

CRITICITÀ’
DELL’OBIETTIVO

POSITIVO NELL’AREA 
’avvio dei primi 

equipe dedicate all’accompagnamento dei ragazzi si sono 
arricchite della presenza degli operatori dell’area lavoro, 

dedicato all’evitare lo “smarrimento” che a volte interviene nella 

l’

un bando regionale dedicato all’inclusione attiva e l’integrazione 

L’OBIETTIVO ERA IN CONTINUITÀ CON LA 

L’OBIETTIVO VERRÀ’

azioni strutturali e continuative, verrà “assorbito” nella più ampia 



PROMOZIONE DI PROPOSTE DIVERSIFICATE ALL’INTERNO DEL 
TERRITORIO DELL’AMBITO 2 PER LE PERSONE CON DISABILITÀ

DELL’OBIETTIVO RISPETTO A CIO’ 

CRITICITÀ’

DELL’OBIETTIVO

NELL’AREA INDIVIDUATA COME 

Risulta chiaro che l’implementazione di personale dedicato, con 

L’OBIETTIVO ERA IN CONTINUITÀ 

L’OBIETTIVO VERRÀ’
All’interno della più ampia visione dello sviluppo dei progetti di vita 



DELL’UTENZA AI SERVIZI DIURNI E RESIDENZIALI SOCIO 

DELL’OBIETTIVO RISPETTO A CIO’ 

CRITICITÀ’

DELL’OBIETTIVO

rivisitazione dei pareri d’ingresso 

stabili per l’accompagnamento ai progetti, istruzioni operative 

NELL’AREA INDIVIDUATA COME iniziare un’analisi su nuovi modelli uniformi di 

L’OBIETTIVO ERA IN CONTINUITÀ 

L’OBIETTIVO VERRÀ’



DELL’OBIETTIVO
CIO’ CHE ÈRA STATO DEFINITO 

CRITICITÀ’

DELL’OBIETTIVO

Il numero e la diversità delle realtà coinvolte nell’ambito della 

dell’ente capofila dell’Associazione Temporanea di Scopo (ATS).

NELL’AREA INDIVIDUATA COME 
nei criteri d’accesso e nella definizione delle 

unico d’accesso e un’integrazione di risposte.
L’OBIETTIVO ERA IN CONTINUITÀ 

L’OBIETTIVO VERRÀ’

permanenza degli anziani e delle persone con disabilità all’interno 



A’

DELL’OBIETTIVO RISPETTO A 

DELL’OBIETTIVO
nell’individuazione di professionisti che fossero disponibili e formati alla 

coinvolte che ha avuto delle ripercussioni anche nell’adesione progettuale 

non sempre i servizi specialistici, compreso il Centro per l’Impiego di 

NELL’AREA INDIVIDUATA COME 
garantire delle risposte a nuclei familiari afferenti all’area della vulnerabilità 

L’OBIETTIVO ERA IN 

L’OBIETTIVO VERRÀ 
un’evoluzione dell’obiettivo 



DELL’OBIETTIVO RISPETTO A CIÒ 

DELL’OBIETTIVO

NELL’AREA INDIVIDUATA COME territoriali dell’ambito. 

L’OBIETTIVO ERA IN CONTINUITÀ 

L’OBIETTIVO VERRÀ RIPROPOSTO 



SOSTEGNO ALL’ABITARE

dell’obiettivo rispetto a ciò che è 

raggiungimento dell’obiettivo per poca aderenza fra le aspettative d’intervento fra l’ambito e gli enti 

cambiamento positivo nell’area che risiedono in quest’ultimi.

L’obiettivo era in continuità con 

L’obiettivo verrà riproposto nella 
Gli obiettivi legati al tema dell’abitare verranno riformulati. 



dell’obiettivo rispetto a ciò che è 

raggiungimento dell’obiettivo
Il raggiungimento dell’obiettivo è stato influenzato dalle attuali 

con quest’ultimo.  

cambiamento positivo nell’area 

Il parziale raggiungimento dell’obiettivo ha permesso comunque di 

degli elementi di conoscenza dell’ambito. 

L’obiettivo era in continuità con la 

L’obiettivo verrà riproposto nella Anche se l’obiettivo verrà riformulato il tema delle politiche abitative 

presupposto primario per dare l’avvio alla costruzione di opportunità 
d’inclusione, soprattutto per quei nuclei fami



dell’obiettivo rispetto a ciò che è 

raggiungimento dell’obiettivo

cambiamento positivo nell’area 

di inserimento lavorativo interno all’azienda attuato attraverso la 
stabilizzazione degli operatori, l’avvio di progettualità specifiche, un 

orio, le visite in loco, l’avvio 

L’obiettivo era in continuità con la 

L’obiettivo verrà riproposto nella 
resta un’attività strutturale del servizio ormai costruito sulla solida 



–

L’obiettivo è quello di attivare Nel corso del Triennio l’Azienda ha realizzato una 

graduatorie, comunicare l’esito del bando alle 

dell’Ambito

all’emergenza abitativa.

sviluppo della piattaforma e il personale dell’area 

dell’ambito ha la possibilità di completare le 

dell’obiettivo e 
dell’area fragilità disabilità che dell’area inclusione 

L’intervento è co L’Intervento è co
i Comuni dell’Ambito perché 



L’obiettivo risponde alla 
domanda “comodamente da casa”.

L’obiettivo si tradurrà 
nell’incarico a una ditta 

l’intervento
L’obiettivo faciliterà la 

l’utente si rechi presso gli 

I cittadini dell’ambito hanno mostrato forte 
soddisfazione per l’utilizzo del sistema. questo 

opportunità per il cittadino e per l’ente partner, che 



DELL’AMBITO 

L’Ambito Distrettuale n. 2, Brescia Ovest, si estende per una superficie di 

l’incremento esponenziale di insediamenti abitativi in quei Comuni che di fatto si configurano nella cintura 

Tutti i paesi del Distretto sono attraversati da corsi d’acqua: fiumi e fossi in pianura, vasi a carattere 



L’ispirazione agricola ha caratterizzato tradizionalmente tutti i Comuni del Distretto anche se con 

nord ovest. All’attività del settore primario si sono aggiunte molte imprese (generalmente di media e piccola 

industriali di grossa dimensione nei settori meccanico, tessile e della lavorazione del ferro e dell’alluminio. 

L’analisi delle caratteristiche dell'evoluzione demografica della popolazione del Distretto di Brescia Ovest è 

L’Ambito Territoriale Sociale n.2

nell’attuazione di politiche 
Per un’analisi più approfondita di questi aspetti si rimanda ai paragrafi relativi alle singole aree di intervento.

Non sono conteggiate 18.561 persone che, pur essendo assistite di ATS Brescia, hanno la residenza in comuni al di fuori dell’



nei comuni dell’Ambito

La dinamica della popolazione nei comuni dell’Ambito n.2 Brescia Ovest 2002

dell’Ambito 







dinamica della popolazione over 65 nell’Ambito n.2 Brescia Ovest



FOCUS QUALITA’ DELLA VITA 



le unità d’offerta sociali diurne e residenziali presenti 
nell’Ambito Le unità d’offerta sanitarie e socio

dell’ n.2 Brescia Ovest. Come si evincere dalla tabella “Dati costi per Area” l’area della Disabilità è 
quella di maggior costo seguita dall’area 

–

linea d’investimento 1.1.2 “ ” 
presso tre comuni dell’

“Dopo di Noi”
linea d’investimento 1.2. “

” presso tre comuni dell’Ambito

, Comunità Familiari, Alloggi per l’Autonomia, Affidi 

–
–

linea d’investimento 1.3.1 “Housing Temporaneo” 
–



riassume le Unità d’Offerta Sociali, suddivise per target, presenti nell’anno 2023 rendicontati 

DISABILITA’

Come si evince dalla tabella l’ATS Brescia Ovest presenta una ricchezza di UDO afferenti all’area minori, in 

risorse preventive e promozionali per l’area 0

assistenti sociali negli 11 comuni e nelle equipe dell’ –
– suddivisi nell’ATS

€ 28

dell’Arte
L’ambito ha raggiunto il miglior standar

€ 1.344.031 coprogettazione di servizi educativi domicili

€



dell’Arte

– –

€ 2

dell’Arte

– – –

€ 2.400.000

dell’Arte
Per l’Ambito n.2 Brescia Ovest: individuato mediante coprogettazione l’ATS Kòme
servizio tutelare: assistenti familiari territoriali per l’Ambito 2 Brescia Ovest

– –
€ 

dell’Arte
Per Ambito n.2 Brescia Ovest: Individuato mediante coprogettazione l’ATS Kòme per la servizi di 



–
€ 210.000

dell’Arte

€ 715.000

dell’Arte firmata la convenzione tra l’ATS La Mongolfiera

all’autonomia, attività formative, orientamento al lavoro ed attivazione dei tirocini.

per i quali si attiva un percorso di autonomia attraverso un progetto personalizzato all’interno delle 

personalizzato, volto al superamento dell’emergenza, con l’obiettivo di favorire percorsi di 

€ 

dell’Arte
Dopo la coprogettazione, firmata la convenzione tra l’ATS Comunità Fraternità S.C.S. Onlus 

• alloggi/strutture di accoglienza finalizzati al reinserimento e all’autonomia; 
•

• sviluppo dell’Agenzia della Casa.
Per L’Ambito n.2 Brescia Ovest: conclusa la 



€ 20.000 + risorse del bilancio aziendale 

dell’Arte

–
Favorire l’inclusione sociale di persone con sindrome dello spettro autistico

€400.000

dell’Arte
’

–

– –
dell’Albo regionale (L.R. n.19/2007) –

€ (€ 199.388 contributo pubblico richiesto ed €49.847 in cofinanziamento)

dell’Arte
realtà gestite dalla cooperativa come appartamenti per l’autonomia, ..). Sviluppati moduli di 

iale presso l’ente formativo partner volti a sviluppare competenze 

Conoscenza ed accompagnamento mirato da parte del servizio Orizzonte lavoro dell’Azienda 
Speciale Consortile “Ovest Solidale”.



La sezione è dedicata ad una presentazione delle prestazioni, dei costi e dell’utenza complessiva dei servizi 
su base annuale; l’ultimo disponibile è 

relativo all’anno 

cittadino. Nell’ultima riga il confronto con il complesso

Valore complessivo spesa sociale
costi € medi

dalla compartecipazione dell’utenza (cittadini), dai fondi strutturali di parte sociale (FNPS; FNA, FSR, 



Spesa sociale Ambito 2 – Brescia Ovest Spesa Sociale 2023
Dati Costi per area 





Con la definizione del presente Piano di zona, l’Ambito 
continuità con il precedente piano, all’interno di un sistema di rete per la gestione delle politiche sociali del 

una maggiore connessione tra il comparto tecnico e il comparto politico con l’obiettivo di individuare 

➢

La Conferenza dei Sindaci di ASST esercita le funzioni di cui all’art. 20 della L.r. 33/2009 ed è composta, ai 

dell’ASST. Per l’esercizio delle propr
dalla Conferenza stessa. Tra le varie funzioni il Consiglio formula nell’ambito della programmazione 
territoriale dell’ASST proposte per l’organizzazione della rete di offerta territoriale e dell’attività 
sociosanitaria e socioassistenziale, con l’espressione di un parere sulle linee guida per l’integrazione 

L’Assemblea dei Sindaci del Distretto ASST è composta dai sindaci o loro delegati dei comuni afferenti al 

generale dell’ASST, in ordine alle linee d
dei servizi sociosanitari. L’Assemblea provvede, tra le altre cose, a contribuire ai processi di integrazione delle 

sistema integrato di analisi del bisogno territoriale e l’individuazione di potenziali progettazioni condivise per 

e all’espressione di pareri all’ATS per l’integrazione delle reti sanitaria e socio



sentanti dei Comuni, dell’ATS e delle ASST, favorisce l’attuazione delle linee guida 

interventi e la spesa sociale e sanitaria. Garantisce la continuità, l’un

nucleo permanente, un’articolazione plenaria e, in versione ristretta, dall’ufficio di coordinamento, come 
definiti nell’apposito regolamen

Istituita all’interno del polo territoriale delle ASST, è il luogo di raccordo deputato a supportare e potenziare 
l’integrazione sociosanitaria e garantire la programmazione, il governo, il monitoraggio e la verifica degli 

i erogati. Tra le funzioni c’è la stesura del Piano di Sviluppo del Polo Territoriale 

organismo composto dai referenti di tutti gli Ambiti dell’ATS di Brescia. È un organismo di supporto e 

➢

L’organismo politico di riferimento è l’Assemblea dei Sindaci 
loro delegati degli 11 comuni dell’Ambito. Partecipa altresì il Direttore del Distretto socio
In quanto luogo “stabile” della decisionalità politica le funzioni dell’Assemblea sono così sintetizzate: 
• l’approvazione del documento di piano e i suoi eventuali aggiornamenti; 
•

•

•
• l’approvazione annuale dei piani economici finanziari di preventivo e dei rendiconti di consuntivo. 
• l’approvazione dei dati relativi alle rendicontazioni richieste dalla Regione per l’assolvimento dei debiti 

L’Assemblea dei Sindaci l’Assemblea di Distretto



È l’organismo di supporto tecnico ed esecutivo in relazione alla programmazione e alla valutazione degli 

chiaramente come l’Ufficio di Piano possa contrib
intervenendo sull’offerta, in particolare orientando l’intervento di risposta sul reale bisogno del soggetto, 
riducendo la complessità nell’accesso ai servizi e promuovendo competenze in grado di innov
In questo senso bisogna muoversi verso l’idea che gli Uffici di Piano siano oltre che gestori, anche 

Nell’A , l’Ufficio di Piano è costituito come un Coordinamento di 

prassi operative, regolamenti comuni a tutto l’Ambito sviluppando in termini sempre più puntuali 
e specifici il sistema dei servizi sociali come “associato”, così come previsto dalla vigente norm

Il Responsabile dell’Ufficio di Piano svolge le funzioni di coordinamento. Il Coordinamento, che incorpora in 

quanto rappresenta l’espression

Concretamente l’attività del coordinamento, per ragioni di funzionalità, si esplicita per sottogruppi dedicati 

accordi o protocolli operativi) da sottoporre all’attenzione e all’approvazione degli organi politici dell’Ambito 

L’attività del Coordinamento di Ambito si raccorda inoltre con il coordinamento provinciale degli Uffici di 

AZIENDA SPECIALE CONSORTILE DELL’AMBITO 2 “BRESCIA OVEST” 

dell’ATS n.2 Brescia Ovest
attivato dal 2008, ai sensi del T.U. 267/2000, una Azienda Speciale Consortile denominata “Azienda Speciale 
Consortile Ovest Solidale”.
L’Azienda promuove e realizza la gestione associata dei servizi e degli interventi attraverso l’espletamento 

forma associata dei servizi è finalizzata all’ottimizzazione delle risorse a 
disposizione; l’integrazione territoriale permette di evitare duplicazioni e sprechi favorendo invece una più 

L’Azienda speciale consortile, in quanto soggetto giuridico formato esclusivamente dai comuni dell’ambito 
dei quali è espressione, è identificata come Ente capofila dell’accordo di programma con il quale è approvato 

All’Azienda compete la gestione amministrativa e finanziaria delle azioni e degli interventi di cui al Piano di 
Zona e più in generale delle attività gestite in forma associata da parte dei comuni dell’ambito distrettuale



ORGANI DELL’AZIENDA 
Ai sensi dello statuto e dell’atto costitutivo sono organi dell’Azienda speciale consortile: 
L’Assemblea Consortile: è l’organo di indirizzo, di controllo politico amministrativo e di raccordo con gli Enti 

soci; è composta dai sindaci di ciascun Ente consorziato o da loro delegati. Quest’organo è permanente ed è 

rappresentante istituzionale dell’Azienda è il Presidente dell’Assemblea Consortile, il quale viene eletto 
dall’Assemblea stessa. 

Il Consiglio di Amministrazione: è l’organo nominato dall’Assemblea Consortile ed è composto da tre/cinque 

all’Azienda stessa. La nomina del Presidente del Consiglio di 
compito dell’Assemblea Consortile. 

l’esperienza tecnica e gestionale. Al direttore compete l’attuazione dei programmi definiti dagli organi di 
governo dell’Azienda. Oltre a curare l’osservanza dei Regolamenti e dello Statuto, il Direttore conclude 

assistenziale nell’ambito della programmazione del Piano di zona 
dell’ATS

ttinente alla realtà del territorio che porterà all’elaboraz
di accesso ed erogazione delle prestazioni adeguato alla situazione rilevata per quell’area d’interesse. 

dell’Ambito 



degli 11 Comuni, per mezzo dell’ente strumentale Azienda 

Attività legate all’Ufficio di Piano

Servizi Affidati all’Azienda Ovest Solidale

Attività legate all’Ufficio di Piano;
All’Azienda Ovest Solidale è affidata la gestione dell’attività amministrativa relativa alle funzioni dell’Ufficio 

segreteria organizzativa/amministrativa dell’attività dell’Assemblea dei Sindaci dell’Ambito e dell’Organo 

sostegno alla funzione programmatoria, progettuale e organizzativa dell’Ufficio di Piano e degli organi 
politici dell’Ambito distrettuale. 
Tali attività sono svolte in stretta collaborazione con i servizi amministrativi degli 11 comuni dell’Ambito, con 

piano, l’ASST Spedali Civili l’ATS di Brescia. 
In questo contesto è importante ribadire il lavoro strategico assegnato all’Ufficio di Piano come soggetto che 
“si trova a governare misure e fonti di finanziamento differenti, provenienti da diversi livelli di governo, da 

rogrammazione sociale adottata dai singoli comuni”. 

con l’istituzione di tavoli tecnici territoriali strutturati. 

Servizi Affidati all’Azienda Ovest Solidale

progressivamente attribuito all’Azienda Ovest Solidale, mendiate contratti di servizio, i servizi.



ATTIVITA’ LEGALE ALL’UFFICIO DI PIANO SERVIZI AFFIDATI ALL’AZIENDA 

Gestione dell’attività e delle funzioni 

per tutto l’Ambito 

Lavoro: “Orizzonte 
–

Inclusione”



D’INTERVENTO
L’analisi dei bisogni

+ operatori dell’azienda 

–

dell’azienda 

–

dell’azienda 

–

✓

✓
✓ Accompagnamento finalizzato all’esito (documento del piano di zona) ma anche alla conoscenza e 

all’apprendimento di competenza da parte dei soggetti coinvolti 



azioni realizzate nell’ambito della coprogrammazione sono state:

realtà che hanno partecipato alla manifestazione d’interesse

oltre all’area di natura trasversale 



– –
CONTRASTO ALLA POVERTA’

PROMOZIONE DELL’INCLUSIONE ATTIVA

Quest’area è

L’

ittadinanza, sino all’attuale l’Assegno di Inclusione. Tutte 

I dati dell’Assegno dell’Inclusione (ADI) 

Nell’

d’inclusione sociale





all’interno delle famiglie in quanto può portare a costi aggiuntivi a carico del 
di rivedere l’impostazione del lavoro (da tempo pieno a part time 

politiche ed interventi afferenti all’area del lavoro e della casa. 

popolazione rese sempre più vulnerabili, con ricadute nella capacità delle persone a garantirsi l’accesso e il 
mantenimento dell’alloggio. 

La nuova domanda abitativa è l’esito dei profondi cambiamenti del sistema produttivo, delle trasformazioni 

al 2018, sono una categoria che in assoluto è portatrice di un elevato bisogno abitativo. Tra l’altro le famiglie 

dell’abitare. 
’attuale quadro dell’offerta abitativa vede un’offerta pubblica ormai satura il cui patrimonio si compone 

dell’Avviso pubblico per l’assegnazione dei Servizi Abitativi Pubblici 

domanda presentano un ISEE tra €3.000 e €9.360; n. 43 vivono in condizione i
a procedure di rilascio dell’immobile e n. 45 vivono in condizione di sovraffollamento e n. 2

che si articolano attorno alla casa, che comprendono sia l’adeguatezza dell’alloggio sia la qualità del contesto 



dell’Abitare

Per quanto attiene all’area 



– –
DOMICILIARITA’ –

INTERVENTI A FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITA’

Nel corso dell’ultimo triennio l’area disabilità ha visto, alla luce dei dati emersi nella disamina del precedente 

nuove progettualità legate al PNRR e dell’evoluzione legislativa in atto.

Il percorso di analisi dei bisogni messo in atto per l’individuazione dei nuovi obiettivi è supportato da una 
’area disabilità all’interno del nostro 

UTENTI CON ASSISTENTE AD PERSONAM ANNO SCOLASTICO A SETTEMBRE 2024

L’elevato numero degli alunni con certificazione, già evidenziato nel corso degli anni precedenti, è 
confermato dall’attuale osservazione; il totale degli alunni certificati nell’anno scolastico 2021/2022

l’anno scolastico

La programmazione delle tipologie di interventi e di possibili progettualità parte dall’esigenza di dare risposta 



estazione d’interesse per lo sviluppo delle progettualità Pro.Vi; 

L. 112/2026 DOPO DI NOI: ANDAMENTO DELLE PROGETTUALITÀ NEL TRIENNIO 2021 -2023 E SPESA COMPLESSIVA

VOUCHER “DURANTE NOI”

1 – CASTEL MELLA 1 – CASTEL MELLA 1 – BERLINGO
2 – GUSSAGO 2 – GUSSAGO 1 – CASTEGNATO

1 – OSPITALETTO 1 – CASTEL MELLA
2 – TRAVAGLIATO 2 – GUSSAGO

1 – RODENGO SAIANO
2 – TRAVAGLIATO

3 – OSPITALETTO 1 – GUSSAGO
4 – OSPITALETTO

€ 33.803,80 € 43.708,54 € 39.461,27

€ 1.940,00 € 12.642,00 € 13.712,93

€ 1.408,00 € 12.132,00 € 22.353,60

€ 984,60 € 985,60 € 4.303,56
€ 0,00 € 0,00 € 0,00

€ 38.136,40 € 69.468,14 € 79.831,36



PRO.VI: DATI DELLE DUE ANNUALITA’ GIA’ CONCLUSE

personalizzare l’intervento affinché esso sia maggiormente efficace e rispondente

l’accesso ai servizi socio
non hanno visto invece un decremento e il numero di utenti all’interno dei servizi risulta stazionario anche alla 

argini di incremento se non della lista d’attesa del singolo 

CSE/COMUNITA’ 



SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE 

Sul territorio dell’ all’Area Non 

•
•
•
•
•
•
•
•

c’è
le variabili che hanno impattato sull’aumento sono legate a:



–
–

L’Ambito Territoriale Sociale n.2 Brescia Ovest è caratterizzato da ben 34 unità d’offerta sociali tra nidi e micronidi e nidi famiglia e n. di scuole 
dell’Infanzia. Questo dato evidenzia un significativo numero di minori che usufruiscono dei proposte socializzanti ed educati

Ad oggi il servizio prevenzione distrettuale garantisce l’attivazione su richiesta degli educatori ed insegnanti della rete 0

trasformazione, per dirla con Bauman “liquida” , anche rispetto all’evoluzione profonda del concetto di famiglia, interroga e mette in discussione il 

Partendo dall’assunto che “lo spazio domestico è per sua caratteristica intrinseca luogo di vita e di esperienza indispensabi
della persona” , deve essere ritenuta prioritaria l’attenzione a sostenere la famiglia, 

Il ruolo preventivo dei servizi si inserisce con l’obiettivo di attivare progettualità che stimolino tutti gli operatori che 
, con l’intenzionalità di lavorare da un lato con l’interno nucleo famigliare ponendo il focus sul minore e dall’altro con le

Il lavoro di promozione e prevenzione con le famiglie, avviato dall’Ambito 
Prevenzione e la stipula di un accordo di rete tra servizi dell’Area Minori e Famiglia dell’ASC Ovest Solidale, servizi socia

L’Ambito è caratterizzato da ben unità d’offerta sociali da 22 scuole dell’Infanzia

dell’Ambito.

società dell’incertezza



Di seguito il numero di posti nelle unità d’offerta educative 0

Ad oggi il servizio prevenzione distrettuale garantisce l’attivazione di 

psicologi, pedagogisti/educatori, ed i referenti della scuola coinvolti. L’obiettivo è il confronto in forma anonima sulla si
una valutazione congiunta e multidisciplinare, volta all’individuazione di una possibile progettualità co

“... le equipe multidisciplinari possono diventare una cornice che permetta di osservare le famiglie con degli occhiali condivisi”

L’esperienza nazionale del LEPS P.I.P.P.I

SCUOLE DELL’INFANZIA SCUOLE DELL’INFANZIA

DELL’INFANZIA SCUOLE DELL’INFANZIA





Dai dati si evince come nell’anno scolastico 2023 ’attivazione di 14 tavoli 



ll’insegnante di 

Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, Linea d’investimento 1.1.1 

, l’

Seguono i dati delle attivazioni degli ultimi due anni (2023 e 2024) e nello specifico quelle dell’anno 2024 suddivise per co
dell’Ambito:



Tutte le attivazioni del nuovo anno 2024 a partire da luglio 2024, con l’avvio della nuova coprogettazione del servizio educa
sono state inserite in RPM online, per garantire l’adozione del modello e metodologia di lavoro pr

famiglie d’appoggio
…) che possano olte famiglie in carico ai servizi sociali e ai servizi dell’area minori 

L’individuazione di tali risorse, che possano essere un valore aggiunto alla realizzazione

presenti nel territorio dell’Ambito
l’

eccellenza nell’educazione sentimentale ed emotiva, “bene relazionale in sé”
La famiglia d’appoggio si inserisce quale 

ogno di garantire alla famiglia d’origine del minore la conciliazione dei tempi casa

sottoposti a provvedimenti dell’Autorità si prefigge l’obiettivo 

percorsi di accompagnamento e sostegno adeguati ed efficaci. L’intervento del singolo professionista, sia esso assistente soc

ltà e carenze nell’espletamento 
. Il percorso di presa in carico ha l’obiettivo prioritario di 



Dall’analisi dei dati raccolti
ll’ 39 nell’anno , si evince come le segnalazioni provengano prioritariamente dalle forze dell’ordine 51% nell’anno 2024

Le scuole grazie al lavoro preventivo avviato sull’Ambito hanno avuto l’opportunità di affidarsi alla consulenza ed orientame
minori, nei casi dove si è reso necessario provvedere alla segnalazione all’autorità giudiziaria competente. 

suddivisi per fasce d’età presi





delle forze dell’ordine, ove necessari.
in carico nel primo semestre dell’anno 2024 (68 casi in sei mesi a fronte dei 57 in carico 

nell’anno 2023) la situazione di criticità evidentemente si sta acutizzando, con le evidenti ricadute negative sui figli mino

NELL’ANNO 2024NELL’ANNO 2023



2025-2027
– –

ALLA POVERTA’ PROMOZIONE DELL’INCLUSIONE ATTIVA

aree di policy che comprendono il Contrato alla Povertà e Promozione dell’Inclusione Attiva, le 

all’emergente bisogno 
dell’ATS

Potenziare l’agenzia della casa per 

dell’

Sviluppo dell’housing temporaneo 



Dare risposta all’emergente bisogno abitativo dell’ATS n.2 

Potenziare l’agenzia della casa per gestione alloggi pubblici e dell’associazionismo

dell’housing temporaneo e il pronto intervento sociale

Risorse del PNRR linea d’investimento 1.3.1 Housing Temporaneo €
: €468.760,00

Operatori dell’Ambito e operatori di ETS

privati interessati alla realizzazione dell’obiettivo
creazioni di accordi e relazioni territoriali con chi si occupa dell’abitare

al tema dell’abitare
accompagnamento delle persone verso la ricerca attiva dell’abitazione
monitoraggio costante di tutte le risorse afferenti all’area dell’abitare (bandi,

L’OBIETTIVO È TRASVERSALE ED INTEGRATO CON ALTRE AREE DI POLICY? 

INDICARE I PUNTI CHIAVE DELL’INTERVENTO 

Ampliamento dei supporti forniti all’utenza



DELL’INTERVENTO

L’INTERVENTO
SI: la linea d’investimento 1.3.1 Housing temporaneo del PNRR è condiviso con l’Ambito 3 Brescia Est

L’OBIETTIVO
Si: L’Agenzia per la Casa

L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O RAPPRESENTA IL POTENZIAMENTO

L’INTERVENTO

L’INTERVENTO

NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON PREVEDA PROCESSI DI CO
SPECIFICARE LE MODALITA’

L’INTERVENTO PREVEDE IL COINVOLGIMENTO DI ALTRI ATTORI

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO

integrata tra assistenti sociali dell’Azienda e dei comuni, educatori dell’ETS e privati 



L’OBIETTIVO
scambio di informazioni all’interno della cartella informatizzata

Creazione di un’equipe di professionisti che lavori in stretta sinergia con l’equipe socio educativa e tutti gli altri 
attori (es. personale degli uffici comunali) per il raggiungimento dell’obiettivo.

•
•

• Approvazione dei piani dell’offerta abitativa
•
•
•
•
•

•

L’INTERVENTO?
L’impatto atteso è un miglioramento delle condizioni di vita delle persone che attualmente faticano a 

Altresì, l’impatto atteso circa le progettualità legate all’housing temporaneo e all’attuazione di un

all’autonomia, anche abitativa. 

•
• Numero di prese in carico e progetti sottoscritti in riferimento all’Housing Temporaneo e al servizio 



Sperimentazioni di buone prassi nell’ambito della mobilità in altri territori

: €468.760,00

Operatori del servizio Orizzonte Lavoro dell’Azienda e Educatori di ETS

Accompagnamenti nell’ambito dei 
Mappatura dei trasporti negli 11 Comuni dell’Ambito e 

L’OBIETTIVO È TRASVERSALE ED INTEGRATO CON ALTRE AREE DI POLICY? SI

DELL’INTERVENTO 



DELL’INTERVENTO

L’INTERVENTO

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O RAPPRESENTA IL POTENZIAMENTO

L’INTERVENTO

L’INTERVENTO

NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON PREVEDA PROCESSI DI CO
PROGRAMMAZIONE FORMALIZZATI, SPECIFICARE LE MODALITA’

L’INTERVENTO PREVEDE IL COINVOLGIMENTO DI ALTRI ATTORI

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO

SI prevede presa in carico integrata tra assistenti sociali dell’Azienda e dei comuni, educatori dell’ETS e privati 

L’OBIETTIVO

SI per lo scambio di informazioni all’interno della cartella 



• Numero di colloqui svolti dagli operatori del Servizio Lavoro “Orizzonte Lavoro” con nuclei familiari 

•
•

•
• Numero delle realtà pubbliche e/o private coinvolte per il raggiungimento dell’obiettivo
•

L’INTERVENTO?
L’impatto atteso è una maggiore adesione delle persone ai percorsi formativi e lavorativi promossi da parte 

professionisti dell’Area Inclusione Sociale. Al tempo 

Come autcome secondario si auspica l’allargamento della rete di soggetti pubblici, privati e del privato sociale 
coinvolti nel perseguimento dell’obiettivo strategico.



– –
DOMICILIARITA’ –

INTERVENTI A FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITA’

all’interno del proprio 

una cultura dell’accoglienza

”



assistenziali d’intervento
l’individuazione dei 

l’individuazione, la
un’ottica di sviluppo della 

territorio in un’ottica 

disabilità all’interno del 



disabilità all’interno del proprio contesto di vita

garantire ai cittadini l’accesso 

– –
Dom ex ADI, RSA Aperta, Presa in carico domiciliare da parte dell’IFeC, 

Domotizzazione di unità abitative per garantire l’autonomia delle persone anziane e persone con disabilità

Risorse del PNRR linea d’investimento 1.1.2 Autonomia dell’anziano
Risorse dei Comuni e dell’Azienda 

Assistenti Sociali dell’Ambito, operatori ASA e Assistenti Familiari degli ETS, operatori socio
dell’Equipe di Valutazione Multidimensionale (EVM) e Infermieri di Famiglia e Comunità (IFeC)

L’OBIETTIVO È TRASVERSALE ED INTEGRATO CON ALTRE AREE DI 



DELL’INTERVENTO 

Ampliamento dei supporti forniti all’utenza

DELL’INTERVENTO

L’INTERVENTO
SI: la linea d’investimento 1.1.2 Autonomia degli Anziani del PNRR è condiviso con altri 4 Ambiti di cui l’ente 
capofila è l’Ambito 1 Brescia

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O RAPPRESENTA IL POTENZIAMENTO

L’INTERVENTO

L’INTERVENTO

NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON PREVEDA PROCESSI DI CO
PROGRAMMAZIONE FORMALIZZATI, SPECIFICARE LE MODALITA’

L’INTERVENTO PREVEDE IL COINVOLGIMENTO DI ALTRI ATTORI

Potenziamento dell’assistenza domiciliare e assistenza continuativa

L’OBIETTIVO



L’OBIETTIVO

prevede presa in carico integrata tra assistenti sociali dell’Azienda e dei comuni, Operatori Assistenziali 
dell’ETS e operatori socio sanitari. 

L’OBIETTIVO
SI per lo scambio di informazioni all’interno della cartella informatizzata

mediante lo sportello centralizzato realizzato dall’Ambito.
L’analisi del bisogno viene predisposta dalle assistenti sociali dell’Ambito che definiscono il PAI in accordo 
con l’EVM dell’ASST Spedali Civili. 

L’INTERVENTO?
L’impatto atteso è il miglioramento dei contesti di vita abitativi per le persone anziane
disabilità, connesso ad un’adeguata strutturazione dei contesti domiciliari. Ci si attende inoltre la 



con disabilità all’interno del proprio contesto di vita

•
•

➢

➢
➢
➢
➢

➢
➢ Organizzazione di incontri con la collettività per una cultura dell’accoglienza

Risorse dei Comuni e dell’Azienda 

Assistenti Sociali dell’Ambito, operatori ASA e Assistenti Familiari degli ETS, 
dell’Equipe di Valutazione Multidimensionale (EVM) e Infermieri di Famiglia e Comunità (IFeC)

Garantire una persa in carico integrata a favore delle persone con disabilità grave con un’equipe stabile e 

L’OBIETTIVO È TRASVERSALE ED INTEGRATO CON ALTRE AREE DI POLICY?

DELL’INTERVENTO 



DELL’INTERVENTO

L’INTERVENTO

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O RAPPRESENTA IL POTENZIAMENTO

L’INTERVENTO

L’INTERVENTO

NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON PREVEDA PROCESSI DI CO
SPECIFICARE LE MODALITA’

L’INTERVENTO PREVEDE IL COINVOLGIMENTO DI ALTRI ATTORI

dell’assistenza domiciliare e assistenza continuativa

L’OBIETTIVO



L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO

Feedback positivi da parte dei caregivers rispetto all’utilità delle azioni promosse in loro supporto

L’INTERVENTO?
I risultati e l’impatto dell’azione, connessi ad un maggior benessere dei caregivers e ad una maggiore 



disabilità all’interno del proprio contesto di vita

una nuova procedura d’ambito per la gestione omogenea del 

e riconoscere come PUA lo Sportello Unico dell’Ambito).

Risorse del PNRR linea di intervento 1.1.2 ‘Autonomia degli anziani non autosufficienti’: €191.000 (fino a 

Fondo Sociale Regionale (FSR): €100.000
Risorse dei Comuni: € 450.000

€200.000

Assistenti Sociali dell’Ambito, operatori ASA e Assistenti Familiari degli 
dell’Equipe di Valutazione Multidimensionale (EVM) e Infermieri di Famiglia e Comunità (IFeC)

L’OBIETTIVO È TRASVERSALE ED INTEGRATO CON ALTRE AREE DI POLICY? 

DELL’INTERVENTO 



DELL’INTERVENTO

SI nella valutazione congiunta delle situazioni con particolare complessità e fragilità e nell’integrazione 

L’INTERVENTO

L’OBIETTIVO
mplementerà ulteriormente l’attività dell’attuale servizio.

L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O RAPPRESENTA IL 

L’INTERVENTO

L’INTERVENTO

NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON PREVEDA 
PROGRAMMAZIONE FORMALIZZATI, SPECIFICARE LE MODALITA’

L’INTERVENTO PREVEDE IL COINVOLGIMENTO DI ALTRI ATTORI

Potenziamento dell’assistenza domiciliare e assistenza continuativa

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO

SI. Servizio omogeneo su tutto l’Ambito Territoriale Sociale: sia nella fase valutativa, che nella fase 



L’OBIETTIVO

erogate e rivedibile semestralmente, possono essere fornite, in forma singola o integrata, all’utente le 

assistenti sociali distrettuali operanti nei 4 poli territoriali dell’Ambito per garantire prossimità, 

analisi omogenea del bisogno e predisposizione dell’intervento, se necessario congiuntamente con la 

gruppo unico di operatori ASA e Assistenti Familiari operanti in tutto l’Ambito Territoriale Sociale ;

contratto di servizio tra l’Azienda, ente capofila dell’Ambito, e gli 11 Comuni per 
l’affidamento della gestione del Servizio di Assistenza Domiciliare e per lo sportello Assistenti Familiari;

Presenza di accordo formale del comune/ASST per l’erogazione dell’assistenza domiciliare integrata con i 

L’INTERVENTO?

prevedano l’inserimento di queste perso



assistenziale integrato”, promuovendo continuità assistenziale e integrazione socio sanitaria”

valutazione e nell’erogazione di servizi domiciliari (Ambiti, ASST, enti gestori SAD…);

Potenziare e ampliare l’assistenza domiciliare in favore di persone anziane e con disabilità

competenza dell’ente locale;

valutazione e nell’erogazion
Predisposizione di strumenti (analisi del bisogno, PAI, ecc.) condivisi e definiti tra l’Ambito e l’ASST per la 

caregiver nel post ricovero e nella gestione dell’assistenza notturna, adattamento degli ambienti di vita con 
r l’adeguamento delle abitazioni alle nuove condizioni della persona in 

TARGET Destinatario/i dell’intervento 

‘Dimissioni Protette”: €68.000 (fino
Fondo Nazionale Politiche Sociali (FNPS): €12.000

Assistenti Sociali dell’Area Anziani dell’Ambito, operatori ASA e Assistenti Familiari degli ETS, operatori socio
sanitari dell’Equipe di Valutazione Multidimensionale (EVM) e Infermieri di Famiglia e Comunità (IFeC)



L’OBIETTIVO È TRASVERSALE ED INTEGRATO CON ALTRE AREE DI POLICY? 

DELL’INTERVENTO 

DELL’INTERVENTO

SI nella valutazione congiunta delle situazioni con particolare complessità e fragilità e nell’integrazione 

L’INTERVENTO

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O RAPPRESENTA IL 

L’INTERVENTO

L’INTERVENTO



NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON 
PROGRAMMAZIONE FORMALIZZATI, SPECIFICARE LE MODALITA’

L’INTERVENTO PREVEDE IL COINVOLGIMENTO DI ALTRI ATTORI

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO

SI. Servizio omogeneo su tutto l’Ambito Territoriale Sociale ed 

L’OBIETTIVO

Scheda Segnalazione della situazione inviata dalla COT Centrale Operativa Territoriale all’Ambito;

assistenti sociali dell’Ambito;

all’E

Individuazione di strumenti di lavoro condivisi tra assistenti sociali dell’Ambito e operatori dell’Equipe 



L’INTERVENTO?

L’impatto atteso riguarda la riduzione



Obiettivo Strategico: Promuovere l’individuazione, la realizzazione e la

Progettare in modo più flessibile ed efficace nell’ottica dello 

…);
Incontri plenari e d’equipe per alimentare la 

Ogni possibile soggetto coinvolto nell’equipe di valutazione multidimensionale (operatori dei servizi di 
inserimento lavorativo, referenti di associazioni sportive, tutori…)

anno 2023 €

Coordinatore dell’area disabilità dell’Azienda  
Operatore dell’area disabilità dell’Azienda

riunioni d’equipe integrate tra i diversi operatori che si lavorano nell’area della disabilità

L’OBIETTIVO È TRASVERSALE ED INTEGRATO CON ALTRE AREE DI POLICY? 

personalizzate e partecipate può riguardare persone con disabilità di diverse fasce d’età e gli obiettivi di 
afferire a diverse dimensioni della vita stessa, l’obiettivo 

INDICARE I PUNTI CHIAVE DELL’INTERVENTO 

Multidimensionalità dell’approccio al tema della disabilità;



PREVEDE IL COINVOLGIMENTO DI ASST NELLA REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO E AZIONI CONGIUNTE 

L’INTERVENTO È REALIZZATO IN COOPERAZIONE CON ALTRI AMBITI?

dell’evoluzione legislativa) del precedente obiettivo “Promozione di proposte diversificate all’interno del 
territorio dell’ambito 2 per le persone con disabilità”

L’OBIETTIVO PREVEDE LA DEFINIZIONE DI UN NUOVO SERVIZIO?

L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O RAPPRESENTA IL POTENZIAMENTO DI UN PROGETTO PREMIALE 

L’INTERVENTO È FORMALMENTE CO

L’INTERVENTO È FORMALMENTE CO

NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON PREVEDA PROCESSI DI CO
PROGRAMMAZIONE FORMALIZZATI, SPECIFICARE LE MODALITA’ DI COINVOLGIMENTO DEL TERZO 

L’obiettivo è strettamente connesso a quelle che saranno le attività del neonato Centro per la Vita 
Indipendente; partner del centro dell’Ambito Brescia Ovest sono enti del terzo settore che lavoreranno in 

o sviluppo dell’obiettivo.

L’INTERVENTO PREVEDE IL COINVOLGIMENTO DI ALTRI ATTORI DELLA RETE TERRITORIALE? (oltre ad 

Il bisogno era stato rilevato e nel precedente triennio si è lavorato all’implementazione dell’utilizzo delle 
misure/fondi dedicati (L.112/2016 Dopo di Noi), all’avvio di nuove progettualità gestite direttamente 
dall’Ambito (PRO.VI), alla partecipazione a 



L’OBIETTIVO É DI TIPO PROMOZIONALE/PREVENTIVO O RIPARATIVO?
L’obiettivo è di tipo promozionale/preventivo, 

L’OBIETTIVO PRESENTA MODELLI INNOVATIVI DI PRESA IN CARICO, DI RISPOSTA AL BISOGNO E 

Il modello innovativo di presa in carico risponde all’attuazione concreta del nuovo dettame legislativo in 

L’OBIETTIVO PRESENTA DEGLI ASPETTI INERENTI ALLA DIGITALIZZAZIONE? 

L’intervento verrà realizzato
attraverso l’elaborazione di proposte per il territorio ed il lavoro delle equipe multidisciplinari 

✓
✓
✓
✓

L’INTERVENTO?
L’impatto 

costruito con le persone con disabilità e le loro famiglie. Conseguentemente, ci si attende l’utilizzo delle 



Obiettivo Strategico: Promuovere l’individuazione, la realizzazione e la partecipazione 

con disabilità residenti sul territorio dell’Ambito.

presenti sul territorio in un’ottica inclusiva

l’Ambito Territoriale Sociale

Centro Vita Indipendente per due anni € 59.400 
Risorse del Fondo Dopo di Noi anni 2020 € 137.879 – 2021 €128.094 2022 € 152.961
Pro.VI anno 2023 €

Operatori dell’Azienda, operatori Enti del Terzo Settore, equipe disabilità dell’ASST Spedali Civili

che pervengono all’
programmare un potenziamento del NID in altri comuni dell’Ambito

proposte diurne, complementari all’attuale rete dei servizi socio assistenziali e sociosanitari

L’OBIETTIVO È TRASVERSALE ED INTEGRATO CON ALTRE AREE DI POLICY? 

personalizzate e partecipate può riguardare persone con disabilità di diverse fasce d’età e gli obiettivi di 
afferire a diverse dimensioni della vita stessa, l’obiettivo 

INDICARE I PUNTI CHIAVE DELL’INTERVENTO



PREVEDE IL COINVOLGIMENTO DI ASST NELLA REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO E AZIONI CONGIUNTE 

L’INTERVENTO È REALIZZATO IN COOPERAZIONE CON ALTRI AMBITI?

L’OBIETTIVO PREVEDE LA DEFINIZIONE DI UN NUOVO SERVIZIO?

L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O RAPPRESENTA IL POTENZIAMENTO DI UN PROGETTO PREMIALE 

L’INTERVENTO È FORMALMENTE CO

L’INTERVENTO È FORMALMENTE CO

NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON PREVEDA PROCESSI DI CO
PROGRAMMAZIONE FORMALIZZATI, SPECIFICARE LE MODALITA’ DI COINVOLGIMENTO DEL TERZO 

L’INTERVENTO PREVEDE IL COINVOLGIMENTO DI ALTRI ATTORI DELLA RETE TERRITORIALE? (oltre ad 

tradizionali unità d’offerta (mancano luoghi e attività continuative che favoriscano l’inclusione sociale, 
soprattutto per la fascia d’età 18

L’OBIETTIVO É DI TIPO PROMOZIONALE/PREVENTIVO O RIPARATIVO?

L’OBIETTIVO PRESENTA MODELLI INNOVATIVI DI PRESA IN CARICO, DI RISPOSTA AL BISOGNO E 

Si, lo sviluppo di modalità inclusive e proposte territoriali alternative all’unità d’offerta standard 



L’OBIETTIVO PRESENTA DEGLI ASPETTI INERENTI ALLA DIGITALIZZAZIONE? 

L’intervento verrà realizzato attraverso il consolidamento di equipe dedicate e sempre più formate, 

unità d’offerta tradizionali.

✓
✓
✓
✓
✓

QUALE IMPATTO DOVREBBE AVERE L’INTERVENTO?

un’ottica di vicinanza ai cittadini e personalizzazione delle proposte. Indicatori di outcome interessanti da 

l’ampliamento e il livello di connessione nella rete dei servizi formali e informali dedic



Obiettivo Strategico: Promuovere l’individuazione, la realizzazione e la partecipazione 

Sperimentare l’abitare

– Linea d’investimento 1.2. “Percorsi di Autonomia per persone con disabilità”: €715.000 

Risorse del Fondo Dopo di Noi anni 2020 € – 2021 €128.094 2022 € 152.961

Operatori dell’Azienda, operatori Enti del Terzo Settore, equipe disabilità dell’ASST Spedali Civili

•
•
•

•
•

•
•

L’OBIETTIVO È TRASVERSALE ED INTEGRATO CON ALTRE AREE DI POLICY? 
SI, con l’area di policy dell’Abitare e quella delle

INDICARE I PUNTI CHIAVE DELL’INTERVENTO 
L’intervento mira a implementare forme di sperimentazione di vita autonoma per persone con disabilità sul 
territorio e a individuare un modus operandi replicabile nell’accompagnamento e sostegno nonché nella 
definizione di budget di progetto affinché l’abi



PREVEDE IL COINVOLGIMENTO DI ASST NELLA REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO E AZIONI CONGIUNTE 

L’INTERVENTO È REALIZZATO IN COOPERAZIONE CON ALTRI AMBITI?

L’OBIETTIVO PREVEDE LA DEFINIZIONE DI UN NUOVO SERVIZIO?

L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O 

L’INTERVENTO È FORMALMENTE CO
NO (…Elena tu hai scritto no però citiamo il PNRR…)

L’INTERVENTO È FORMALMENTE CO
(…Elena tu hai scritto no però citiamo il PNRR

NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON PREVEDA PROCESSI DI CO
PROGRAMMAZIONE FORMALIZZATI, SPECIFICARE LE MODALITA’ DI COINVOLGIMENTO DEL TERZO 

L’INTERVENTO PREVEDE IL COINVOLGIMENTO DI ALTRI ATTORI DELLA RETE TERRITORIALE? (oltre ad 

L’OBIETTIVO É DI TIPO PROMOZIONALE/PREVENTIVO O RIPARATIVO?

L’OBIETTIVO PRESENTA MODELLI INNOVATIVI DI PRESA IN CARICO, DI RISPOSTA AL BISOGNO E 

l’abitare. 



L’OBIETTIVO PRESENTA DEGLI ASPETTI INERENTI ALLA DIGITALIZZAZIONE? (organizzativi, gestionali, 

il supporto consulenziale e l’attività divulgativa promuoverà la cultura della vita indipendente per le 

I risultati a cui si mira sono una stabilizzazione dell’attività del Centro per la 

✓ N. consulenze attivate relative all’abitare e n. progetti di vita
✓
✓
✓

QUALE IMPATTO DOVREBBE AVERE L’INTERVENTO?



–

SOSTEGNO ALL’ESERCIZIO 

alla fascia d’età 

Promuovere l’esercizio 

sull’attuale situazione e 

ponendo l’attenzione ai 



dell’Istituzionalizzazione dei 



Promuovere l’esercizio di una genitorialità consapevole nelle 
famiglie del territorio

Pedagogico, nell’anno scolastico 2023/2024, con la prosecuzione delle seguenti azioni:
•

•

•

– scuole dell’infanzia e famiglia, 

garantire, in casi eccezionali, un’osservazione funzionale nelle sezioni con la presenza dei minori, 
all’interno della realtà educativa o scolastica;

favorire una comunicazione che consenta la costruzione di un’alleanza tra educatori, insegnanti e 

fasi di sviluppo del bambino e dei conseguenti bisogni evolutivi, ponendo l’attenzione sui contenuti 

piattaforma fruibile (con filtri per tipologia, per fasce d’età, ecc, …) sui servizi e le opportunità.



Educatori dei nidi, insegnanti scuole dell’Infanzia e genitori.

dell’Ambito Territoriale Sociale, circa €79.000 ogni anno

pedagogista referente del servizio Prevenzione Minori e la coordinatrice dell’Area Minori e Famiglia, ETS 

Coordinatrice dell’Area Minori e Famiglia:

L’OBIETTIVO È TRASVERSALE ED INTEGRATO CON ALTRE AREE DI POLICY? 

DELL’INTERVENTO 

DELL’INTERVENTO

incontri multidisciplinari richieste dai nidi e dalle scuole dell’infanzia e l’invio ai 

L’INTERVENTO



L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO

L’INTERVENTO

CUI L’INTERVENTO NON PREVEDA PROCESSI DI CO
PROGRAMMAZIONE FORMALIZZATI, SPECIFICARE LE MODALITA’

L’INTERVENTO PREVEDE IL COINVOLGIMENTO DI ALTRI ATTORI

Servizi Educativi per la prima infanzia e Scuole dell’Infanzia

Sostegno all’esercizio della genitorialità consapevole (con focus 0

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO

SI. Prevede un’innovativa modalità di lavoro per gruppi orizzontali, che coinvolgano educatori e insegnanti di 
diverse realtà educative e scolastiche, nell’ottica del confronto e della contaminazione delle esperienze, anche 

odologie d’intervento.

L’OBIETTIVO

oppure anche eventualmente su richiesta d’intervento al bisogno (Azione 3), per: 
N° nidi e scuole dell’infanzia coinvolte



sull’accompagnamento dei percorsi di bambini e ragazzi nei passaggi tra 

L’INTERVENTO?
L’impatto atteso è quello di avere 
metodologie d’intervento efficaci e 

Sarà importante monitorare l’andamento delle situazioni accompagnate dal servizio prevenzione e dal servizio 
tutela minori, in un’ottica di promozione dell’ingaggio del primo e di intervento ragionato e motivato del 
secondo, nonché l’evoluzione delle azion



Sostenere il benessere dei ragazzi e delle ragazze preadolescenti e 
adolescenti

dell’Ambito

promuovere in tutti gli 11 comuni l’apertura di spazi aggregativi, di socializzazione per preadolescenti 

Facilitare l’aggancio con figure genitoriali in un’ottica di collaborazione

TARGET Destinatario/i dell’intervento 

Fondo Nazionale Politiche Sociali: €
Sprint! Lombardia Insieme: €210.000 per anno 2025 e 2026

Ricreativi Diurni €
Giovanile €

Assistente Sociale del Servizio Prevenzione Minori e coordinatrice dell’Area Minori e Famiglia, Don, 

Coordinatrice dell’Area Minori e Famiglia:



L’OBIETTIVO È TRASVERSALE ED INTEGRATO CON ALTRE AREE DI POLICY? 

DELL’INTERVENTO 

DELL’INTERVENTO

L’INTERVENTO

Le azioni preventive e promozionali andranno potenziate con l’obiettivo di un lavoro 

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O RAPPRESENTA IL POTENZIAMENTO

L’INTERVENTO

L’INTERVENTO

NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON PREVEDA PROCESSI DI CO
PROGRAMMAZIONE FORMALIZZATI, SPECIFICARE LE MODALITA’



L’INTERVENTO PREVEDE IL COINVOLGIMENTO DI ALTRI ATTORI

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO

Per perseguire questo obiettivo, verranno istituiti tavoli di lavoro finalizzati all’analisi delle 

da eventuali progetti gemmati dall’analisi dei

L’INTERVENTO?
L’impatto atteso è la produzione di riflessione condivisa sul tema della fragilità adolescenziale e 

assicurare benessere a questa fascia della popolazione, all’interno di un approccio olistico e integrato tra 



Promuovere  connessi alla logica della comunità educante

svantaggio sociale, malati…) tramite il rafforzamento di percorsi di affiancamento e solidarietà
dell’approccio metodologico

dell’Approccio metodologico P.I.P.P.I.
•
•
•
•

incontro con le “antenne” educative che sono già state identificate nei comuni di Rodengo Saiano, Ome e 

raccordo con i servizi sociali dei Comuni per l’incontro delle famiglie o singoli con i quali è stata condivisa la 

Famiglie d’appoggio e affido diurno (coppie o single);



– Linea d’investimento 1.1.1. “Sostegno alle capacità genitoriali e prevenzione della 
vulnerabilità delle famiglie e dei bambini”: €

per l’anno 2024/2025 fino a luglio € 6.000

i Base definite referenti per l’Area Minori e 

L’OBIETTIVO È TRASVERSALE ED INTEGRATO CON ALTRE AREE DI POLICY? 

L’obiettivo è trasversale all’Area di Policy Politiche Giovanili e per i minori

INDICARE I PUNTI CHIAVE DELL’INTERVENTO 

DELL’INTERVENTO

soprattutto nel modello d’intervento PIPPI e nel lavoro d’equipe psico
dell’Azienda e psicologi dell’ASST Spedali Civili

L’INTERVENTO
Per l’intervento relativo alla linea d’investimento 1.1. “
della vulnerabilità delle famiglie e dei minori” l’ente capofila è l’Ambito Territoriale Sociale n.3 Brescia Est e 
l’ente partner è l’Ambito Territoriale Sociale n.2 Brescia Ovest 

L’OBIETTIVO

cittadini o da realtà di volontariato o dell’associa

L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O RAPPRESENTA IL POTENZIAMENTO



L’INTERVENTO
programmazione con gli ETS presenti nell’Ambito Distrettuale n.2. Brescia Ovest e con le associazioni AGE

L’INTERVENTO

NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON PREVEDA PROCESSI DI CO
PROGRAMMAZIONE FORMALIZZATI, SPECIFICARE LE MODALITA’

realizzazione della prima parte del progetto è previsto un affidamento diretto con l’ETS.

L’INTERVENTO PREVEDE IL COINVOLGIMENTO DI ALTRI ATTORI

Cittadini singoli dell’Ambito Territoriale Sociale

Favorire la costruzione di una cultura dell’accoglienza e della solidarietà

sperimentato e sviluppato nel n.4 polo dell’Ambito Territoriale Sociale n.2 Brescia Ovest.

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO



dell’Approccio metodologico del P.I.P.P.I.
L’equipe delle as del servizio Tutela Minori, Servizio Prevenzione e Servizi Sociali di base individuano i nuclei 

l’Ambito Brescia Ovest
. Il progetto sarà sperimentato inizialmente nel quarto polo dell’Ambito, 

Seconda fase: condivisione, collaborazione e interazione con i referenti del progetto “Famiglie per mano”;

: individuazione delle famiglie disponibili e sostegno durante l’esperienza

dell’Approccio
N. di famiglie che hanno aderito al programma e di minori dell’Ambito coinvolti. 

N. di minori accolti/sostenuti nell’Ambito N. 2 Brescia Ovest;

L’INTERVENTO?
L’impatto a cui si mira è costituito dal consolidamento di un modello ecologico ed integrato di intervento 
preventivo con le famiglie in situazione di vulnerabilità, strettamente connesso all’implementazione del 

Si mira inoltre a promuovere corresponsabilità e coesione sociale, attraverso una cultura dell’accoglienza e 
della prossimità, che possa portare all’attivazione dei territori e delle famiglie in ottica sussidiaria ai servizi 



DELL’UFFICIO DI PIANO E IL RAFFORZAMENTO DELLA GESTIONE 

to dell’Uffic

DELL’AMBITO: LIVELLO 

Sviluppare l’integrazione 

d’accesso» costituite dai 

dell’equipe operativa

dell’Ambito e

Sviluppare l’integrazione 
dell’equipe 

l’area famiglia e minori, per 
l’area povertà ed 
inclusione, per l’area 

Personalizzati per l’area 



cura per l’area disabilità; di 

Assistenziali per l’area 

dell’Ambito 

omogenei d’accesso e 

relativo all’incremento 

Comuni e dell’Azienda.



Sviluppare l’integrazione tra Ambito ed ASST nella risposta ai bisogni complessi della cittadinanza, 
forme di coordinamento e strategie di integrazione tra le due «porte uniche d’accesso» costituite 

Definire la composizione dell’equipe operativa, specificando ruoli e funzioni; 
Definire le connessioni tra servizi dell’Ambito e con quelli sociosanitari; 

l’integrazione tra le risorse sociali e sanitarie risultano fondamentali per l’attivazione di progetti 

€40.000,00 annui (per due anni) con finanziamento dedicato

Operatori dell’Ambito e operatori di ASST 

monitoraggio costante dei bisogni rilevati per l’aggiornamento alla gamma di risposte possibili.

L’OBIETTIVO È TRASVERSALE ED INTEGRATO CON ALTRE AREE DI POLICY? 

L’obiettivo è trasversale all’Area di Policy Anziani, Interventi a favore 

INDICARE I PUNTI CHIAVE DELL’INTERVENTO 

Ampliamento dei supporti forniti all’utenza



DELL’INTERVENTO

L’INTERVENTO

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O RAPPRESENTA IL POTENZIAMENTO

L’INTERVENTO

L’INTERVENTO

NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON PREVEDA PROCESSI DI CO
PROGRAMMAZIONE FORMALIZZATI, SPECIFICARE LE MODALITA’

L’INTERVENTO PREVEDE IL COINVOLGIMENTO DI ALTRI ATTORI

segretariato sociale professionale dell’Ambito: livello essenziale di assistenza. Servizio dedicato ad un’area di 
l’informazione (garantire l’esigibilità dei diritti della persona, offrire 

sanitaria e che necessitano di una presa in carico integrata. Hanno l’obiettivo di orientare e favorire 
l’accesso ai servizi sociali e socio sanitari, promuovendo l’integrazione tra gli stessi, al fine di 



L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO

SI per lo scambio di informazioni tra Ambito e ASST sull’utenza che ha avuto accesso al PUA, sui bisogni 

il segretariato sociale dei comuni dell’Ambito e la 

Potrà essere valutata l’attivazione di PUA itineranti per garantire la massima prossimità alle esigenze dei 

Offrire ai cittadini una facilitazione nell’accesso ai servizi sociali e sociosanitari e risposte integrate tra le 

Il monitoraggio dei risultati sarà connesso all’implementazione delle azioni descritte

L’INTERVENTO?
L’impatto atteso è connesso al g

L’impatto verrà report dell’attività 



Sviluppare l’integrazione tra Ambito ed ASST e operatori degli ETS nella risposta ai bisogni complessi della 

Definire la composizione dell’equipe multiprofessionale operativa variabile e modulabile in relazione ai 
diversi target: equipe multiprofessionali per l’area famiglia e minori, per l’area povertà ed inclusione, per 
l’area anziani e persone con disabilità

l’integrazione tra le risorse sociali, sanitarie ed educative risultano fondamentali per l’attivazione di 

complessivo di € 
le equipe Multiprofessionali dell’Area Inclusione Sociale 

educativa che compone le equipe Multiprofessionali dell’Area Famiglia e Minori €1.344.031
Fondo Comuni per la parte sociale che compone le equipe Multiprofessionali dell’Area Anziani e area 

€287.000

Assistenti Sociali dell’Ambito e dei Comuni e Assistenti Sociali, Psicologi, IFeC di ASST e operatori degli ETS

monitoraggio costante dei bisogni rilevati per l’aggiornamento alla gamma di risposte possibili

L’OBIETTIVO È TRASVERSALE ED INTEGRATO CON ALTRE AREE DI POLICY? 

L’obiettivo è trasversale all’Area di Policy Anziani, Interventi a favore dell

DELL’INTERVENTO 



DELL’INTERVENTO

L’INTERVENTO

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O RAPPRESENTA IL POTENZIAMENTO

L’INTERVENTO

L’INTERVENTO

NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON PREVEDA PROCESSI DI 
PROGRAMMAZIONE FORMALIZZATI, SPECIFICARE LE MODALITA’

L’INTERVENTO PREVEDE IL COINVOLGIMENTO DI ALTRI ATTORI

L’OBIETTIVO



L’OBIETTIVO

modello di equipe multidisciplinare stabile rispetto all’integrazione sociale

L’OBIETTIVO

L’
composizione dell’equipe minima socio
l’Ambito dell’equipe integrata che può 

di coprogettazioni attivate per l’organizzazione di equipe soci

L’INTERVENTO?
L’impatto a cui si mira, attiene a:



Implementare la governance dell’Ambito Territoriale Sociale 

Gestire in forma associata i criteri omogenei d’accesso e compartecipazioni al servizio pasti, ai servizi 

da svolgere a favore degli 11 Comuni e dell’Azienda.

TARGET Destinatario/i dell’intervento 

Tutti gli Operatori dell’Ambito 

dell’Azienda

Assistenti Sociali e/o Responsabili di Servizio (funzionari amministrativi) dell’Ambito e degli 11 Comuni 

L’OBIETTIVO È TRASVERSALE ED INTEGRATO CON ALTRE AREE DI POLICY? SI

DELL’INTERVENTO 
Omogeneità d’intervento e di prestazione



DELL’INTERVENTO

L’INTERVENTO

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O RAPPRESENTA IL POTENZIAMENTO

L’INTERVENTO

L’INTERVENTO

NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON PREVEDA PROCESSI DI 
PROGRAMMAZIONE FORMALIZZATI, SPECIFICARE LE MODALITA’

L’INTERVENTO PREVEDE IL COINVOLGIMENTO DI ALTRI ATTORI

Questo intervento risponde al bisogno di omogeneità e uniformità dei servizi ed interventi nell’Ambito 

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO

SI nell’ambito della costruzione e adozione dei LEPS

L’OBIETTIVO



L’Azienda Consortile, quale ente strumentale degli 11 Comuni, governerà il processo di omogeneizzazione 

Adozione di regolamenti omogenei per i criteri d’accesso, i target di riferimento 

QUALE IMPATTO DOVREBBE AVERE L’INTERVENTO?
L’impatto atteso del lavoro su questo obiettivo strategico è quello di consolidare uno stabile livello di 
programmazione sistemica, rafforzando il modello di gestione associata dell’Azienda, quale ente 

L’impatto sarà valutato attraverso il raggiungimento dei risultati sopra citati e attraverso la raccolta dei 



Come si evince dalla DGR XII 2167 del 15/04/2024 la digitalizzazione ha riguardato in particolare la revisione 
dell’organizzazione del lavoro (38%) e l’accesso, la comunicazione e l’implementazione di processi di 
alfabetizzazione digitale (32%). Le criticità riscontrate riguardano un pieno ed efficace utilizzo della cartella 
sociale, la interoperabilità di banche dati e piattaforme e la possibilità di integrare fonti di dati in capo a 
diversi attori ma la cui ricomposizione sarebbe essenziale per una migliore capacità di intervento, anche in 
termini di personalizzazione delle azioni. 
La crisi pandemica ha comportato, da un lato, l’emersione di una nuova sensibilità circa la necessità di una 
maggiore digitalizzazione delle amministrazioni pubbliche, da un altro lato, il superamento di una ritrosia 
culturale che fino ad ora è stato un freno alla transizione digitale del Paese. Ad oggi, infatti, la digitalizzazione 
nell’accesso ai servizi rappresenta un obiettivo a cui tendere nella presente programmazione.
Dato l’importante investimento programmatorio richiesto per potenziare le aree di policy a forte 
integrazione sociosanitaria, Si invita a considerare le innovazioni digitali come prioritarie, investendo in 
percorsi volti ad una maggiore integrazione dei dati. Questa lettura e gestione integrata può favorire sia i 
percorsi di presa in carico che la modalità di erogazione dei servizi. In questa triennalità, anche sulla scorta 
degli interventi previsti dal PNRR e in relazione alla definizione e messa a sistema dei LEPS, si ritiene 
prioritario che gli Ambiti rinnovino il loro impegno per la sistematizzazione dei percorsi e dei processi di 
digitalizzazione. In particolare, gli interventi di digitalizzazione devono essere considerati strutturalmente 
trasversali a tutte le aree e gli indirizzi di lavoro, nonché funzionali al rafforzamento organizzativo degli 
Ambiti e della gestione associata.
Preme ricordare che in data 9 gennaio 2004 è stata emanata la Legge n. 4 il cui scopo principale è la tutela 
del diritto delle persone con disabilità ad accedere ai servizi informatici e telematici della pubblica 
amministrazione; in applicazione del principio di eguaglianza, con la suddetta legge 4/2004 ci si prefiggeva di 
abbattere le “barriere” che limitano l’accesso delle persone con disabilità agli strumenti della società 
dell’informazione e li escludono dal mondo del lavoro, dalla partecipazione democratica e da una migliore 
qualità della vita.
La legge 4/2004 come modificata dal decreto legislativo 106/2018 (“Attuazione della direttiva (UE) 
2016/2102 relativa all’accessibilità dei siti web e delle applicazioni mobili degli enti pubblici”), descrive il 
concetto di accessibilità come “capacità dei sistemi informatici, ivi inclusi i siti web e le applicazioni mobili, 
nelle forme e nei limiti consentiti dalle conoscenze tecnologiche, di erogare servizi e fornire informazioni 
fruibili, senza discriminazioni, anche da parte di coloro che a causa di disabilità necessitano di tecnologie 
assistive o configurazioni particolari”.
La cartella sociale permette un’analisi dei dati snella e veloce ed impone che i servizi sociali dei Comuni, 
l’Ambito territoriale e le istituzioni, si impegnino in processi comuni e integrati, in criteri di classificazione 
coerenti con le pratiche professionali e in un coinvolgimento attivo nella costruzione di strumenti informatici 
semplici, utili e funzionali.
Lo sforzo nell’adoperarsi per la digitalizzazione del sistema è compensato dalla volontà di raggiungere un 
ambizioso meta-obiettivo che è la misurazione dell’impatto sociale: fondamentale, quindi, sarà la 
progettazione mirata e puntuale, il controllo degli investimenti economici, la registrazione dei risultati, la 
pesatura sull’apparato socioassistenziale ed educativo dell’impatto sociale.



Descrizione obiettivo Ampliamento e facilitazione all’accesso a contributi e misure per cittadini ed 
enti del territorio.
Nello specifico:
1) implementare i percorsi di digitalizzazione dei servizi, con particolare 
attenzione per quelli a forte integrazione sociosanitarie, 
2) contrastare il mancato accesso digitale ai servizi, 
3) investire in processi di alfabetizzazione digitale per contrastare 
povertà/esclusione digitale (contrasto alla povertà educativa e all’isolamento 
degli anziani), 
4) potenziare le competenze digitali per favorire l’ingresso/rientro nel 
mercato del lavoro, 
5) investire nella formazione del personale, 
6) rafforzamento nell’utilizzo della Cartella Sociale Informatizzata per l’intero 
processo caratteristico (accesso / orientamento → valutazione del bisogno → 
progetto individualizzato → erogazione degli interventi → valutazione finale / 
conclusione).

Target Cittadini residenti nell’Ambito

Risorse economiche 
preventivate per la 
copertura

Quota FNPS – Risorse bilancio aziendale 

Risorse di personale 
dedicato

Ufficio di Piano: raccoglie e gestisce i dati riguardanti i vari servizi erogati 
dall’azienda, la popolazione che ne usufruisce e messa a sistema con quelli 
raccolti da altri soggetti che svolgono questo tipo di attività
Assistenti Sociali e altri operatori dell’Azienda: alimentano tramite l’uso della 
cartella sociale informatizzata il flusso di dati sui servizi erogati
dall’Azienda.

Obiettivo trasversale 
ed integrato con
altre aree di policy?

Sì, contrasto alla povertà e all’emarginazione, promozione inclusione attiva, 
domiciliarità, anziani, interventi connessi alle politiche per il
lavoro, interventi per la famiglia, interventi a favore di persone con disabilità.

Presenta aspetti di 
integrazione
sociosanitaria?

L’integrazione con SGBT di Regione Lombardia consentirebbe l’accesso sicuro al sistema, 
ai dati e a tutti i servizi resi disponibili che permetterebbe la condivisione di tutto il 
patrimonio informativo Socio-Sanitario utile per la corretta pianificazione dei servizi e il 
supporto alle decisioni.

E’ in continuità con la
programmazione 
precedente?

SI, il progetto ha avuto una prima fase di costruzione nello scorso triennio, ma 
troverà piena realizzazione nel corso del 2025.

Quali altri soggetti 
territoriali
contribuiscono alla 
coprogettazione

I soggetti del territorio saranno chiamati a supportare la fase di verifica e gli step 
di implementazione del portale; L’Intervento è co progettato con i Comuni 
dell’Ambito e con i 8 Ambiti che hanno in condivisione lo strumento di Vividi – 
Villaggio della vita dignitosa.



Questo intervento a 
quale/i
bisogno/i risponde?

Necessità di raffinare la programmazione e la progettazione di servizi e 
interventi, fondati su dati oggettivi e standardizzati, strutturandone la raccolta e 
rendendone possibile l’analisi.
- Flussi già rendicontati dall’azienda a Regione
- Dati già raccolti per la programmazione zonale
- Coerenza tra i dati raccolti dall’azienda e quelli raccolti da soggetti partner 
dell’associazionismo e del mondo economico-produttivo

Quali modalità 
organizzative sono
previste?

Percorso di formazione per gli operatori coinvolti che dovranno operare sulla 
piattaforma.  Studio e ricerca di come poter comunicare con l’anagrafe nazionale 
e il portale utilizzato dal personale sociosanitario dell’Asst Spedali Civili. 

Quali risultati si 
vogliono
raggiungere?

Nel primo triennio di sperimentazione ci si attende il graduale passaggio alla 
gestione digitalizzata della cartella sociale informatizzata. 
- n. famiglie censite sulla cartella
- n. flussi aggregati
- n. parametri inseriti
- n. estrazione di dati per la creazione di report (da metadati e Analytics)
- richieste di dati da soggetti esterni
L’Obiettivo del progetto è la modalità di integrazione definita, è l’avvio di un 
percorso che porti all’individuazione ed alla successiva implementazione delle 
soluzioni digitali per la gestione dell’accesso da parte dei cittadini ai servizi sociali 
e sanitari. Il progetto consentirà ai cittadini di entrare in contatto con maggior 
facilità con i Servizi Sociali e le realtà locali (pubbliche, private e no profit) e di 
disporre di un canale digitale per la presentazione ed il ricevimento di 
documentazione necessaria per l’attivazione di servizi, riducendo i tempi 
necessari e semplificando gli oneri a carico sia dei cittadini che degli operatori 
sociali.

Quale impatto? Rapido e facilitato accesso dei cittadini al sistema delle prestazioni ed erogazioni, 
piena possibilità di risposta per tutti i potenziali beneficiari.
Aumento della capacità di lettura dei macro-bisogni sociali e di comunità, 
previsione nel breve periodo alla progettazione di sistemi di risposta coerenti ai 
bisogni e alla loro estensione presso la popolazione.
Partner esterni potranno utilizzare lo spazio creato per sviluppare un sistema 
simile e integrato, così da ottenere molteplici punti di accesso virtuale ai servizi. 
La popolazione, sempre più abituata all’utilizzo di modalità digitali, sarà facilitata 
nell’interfacciarsi con i servizi sociali.



ALL’

Come già richiamato nei precedenti Piani di Zona, da tempo tutti i dodici Ambiti distrettuali dell’ex ASL di 

o tratto il loro fondamento e presupposto nell’operatività del 
Coordinamento provinciale degli Uffici di Piano (di seguito definito sinteticamente “Coordinamento”), 

territorio dell’ATS di Brescia.

onto, sintesi, approfondimento, valutazione e infine decisione tecnica, nell’ambito 

ritori, compresa la necessità e l’utilità di definire 

rispetto ai vari temi che la Regione Lombardia o l’ASL/ATS o i soggetti del territorio hanno posto nel tempo, 

anche se di fatto quest’ultimo organismo si occupa prioritariamente di tematiche di carattere più 

(nell’approccio e nella visione), ma specifici nella declinazione op
Così agendo si è messa di fatto in atto negli anni un’azione di

a gestione di molte problematiche conseguenti all’emergenza sanitaria, ecc.), ma soprattutto proponendosi 

che collaborano, si confrontano  e agiscono l’integrazione come modalità di lavoro stabile. 

Questo approccio è essenziale in quanto, benchè l’integrazione socio sanitaria sia una partita fondamentale 

ella governance  del Piano di Zona, con funzione di organo tecnico che opera anche all’interno della 



Progetti nell’ottica di addivenire, quando opportuno, ad una maggiore omogeneità progettuale ed operativa;

rappresentano/esprimono, anche per dare “corpo” ad alcuni degli obiettivi descritti nel proseguo del Piano di 
damento dell’integrazione tra soggetti 



povertà e di promozione dell’inclusione sociale. 

l’i

na vita dignitosa, quantomeno per evitare l’indigenza, con 

la difficoltà di mantenere l’aggancio con

L’intervento sociale connesso alle politiche del lavoro è strutturato attraverso l’organizzazione di servizi di 

In 6 ambiti distrettuali il servizio è gestito in forma diretta dall’Ente capofila del Piano di Zona, mentre in 6 
ambiti è gestito tramite un accordo convenzionale con l’Associazione Comuni Bresciani e tramite questa 

“opportunità di lavoro” se non si coniugano altri elementi di sostegno alle persone.



UTENTI IN CARICO AL 31/12/23 - 
TIPOLOGIA SVANTAGGIO Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale

Con invalidità (legge 68/99) 1021 643 1664 69% 50% 60%
Con svantaggio sociale (legge 

381/91) 135 95 230 9% 7% 8%

Con svantaggio generico (non 
certificato) 316 541 857 21% 42% 31%

TOT. UTENTI IN CARICO AL 31-12-
2023 1472 1279 2751 100% 100% 100%

di cui in carico da oltre 36 mesi 666 521 1187 45% 41% 43%

UTENTI IN CARICO AL 31/12/23 - 
FASCE D'ETA' Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale

16-29 anni 335 235 570 23% 18% 21%

30-44 anni 326 352 678 22% 28% 25%

45 anni e oltre 811 692 1503 55% 54% 55%
TOT. UTENTI IN CARICO AL 31-12-

2023 1472 1279 2751 100% 100% 100%

UTENTI IN CARICO AL 31/12/23 - 
TITOLO DI STUDIO Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale

titolo di studio debole/assente 
(fino licenza media) 1027 900 1927 70% 70% 70%

titolo di studio medio/alto 
(diploma o laurea) 445 379 824 30% 30% 30%

TOT. UTENTI IN CARICO AL 31-12-
2023 1472 1279 2751 100% 100% 100%

INTERVENTI SERVIZI NEL PERIODO 
2021-2023 Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale

Numero nuovi utenti presi in carico 1396 1283 2679 52% 48% 100%

Numero utenti dimessi dal servizio 812 629 1441 56% 44% 100%
Numero inserimenti lavorativi con 
contratto (anche tempo 
determinato e/o part time)

877 728 1605 55% 45% 100%

Numero tirocini extra curriculari 
avviati 163 139 302 54% 46% 100%

Numero tirocini di inclusione 
avviati 682 532 1214 56% 44% 100%

Numero utenti con presa in carico 
da oltre 36 mesi (presa in carico 
antecedente al 30-6-2021)

666 521 1187 56% 44% 100%



, di cui oltre il 53% ha un’età superiore ai 55 anni 

con un titolo di studio medio basso (non oltre l’obbligo scolastico). Anche questi 
popolazione invalida attivabile al lavoro ha un’età lavorativa medio

un’occupazione (o pri

2023 un numero di 3.668 “scoperture”, ovvero posti di lavoro riservati disponibili per le persone 

l’inclusione lavorativa

• La collaborazione tra i servizi di inserimento lavorativo degli Ambiti distrettuali (tramite un apposito “Tavolo di 
coordinamento dei Servizi di inserimento lavorativo”) ha permesso di mettere a fuoco convergenze e differenze 

• La collaborazione tra servizi di inserimento lavorativo e Centri per l’Impiego –
(tramite lo sviluppo delle “Azioni di Sistema” del Piano Provinciale Disabili) ha permesso di integrare la filiera di 

•
Servizi di inserimento lavorativo degli Ambiti ha rappresentato un’occasione fondamentale per sviluppare e 

• Il lavoro di approfondimento rispetto alla tematica degli “appalti riservati” ai sensi dell’art. 61 del Codice degli 

Confcooperative Brescia e all’aggiornamento della documentazione e modulistica utile

• L’avvio di progettazioni promosse da enti del terzo settore sul tema dei Neet e della povertà lavorativa, che 

: i progetti rivolgono l’attenzione a situazioni che spesso non arrivano ai servizi pubblici o alle agenzie 

scolastiche, in collaborazione con l’Ufficio Scolastico Territoriale, in tutti i territori della Provincia di Brescia.

https://www.associazionecomunibresciani.eu/category/ppd/
https://cuc.provincia.brescia.it/approvato-protocollo-di-intesa-tra-provincia-di-brescia-comune-di-brescia-associazione-dei-comuni-bresciani-associazione-dei-segretari-comunali-g-b-vighenzi-e-confcooperative-br/
https://cuc.provincia.brescia.it/approvato-protocollo-di-intesa-tra-provincia-di-brescia-comune-di-brescia-associazione-dei-comuni-bresciani-associazione-dei-segretari-comunali-g-b-vighenzi-e-confcooperative-br/
https://www.fondazionebresciana.org/news/sei-coprogettazioni-per-contrastare-la-poverta-lavorativa/


, che introduce cambiamenti nel processo di accertamento dell’invalidità civile 
al progetto di vita da parte delle persone con disabilità. La riforma vedrà l’avvio tramite 

multidimensionale, i servizi di inserimento lavorativo e i diversi attori dell’inclusione lavorativa. 

Alla luce di quanto sopra, gli Ambiti Territoriali Sociali della Provincia di Brescia, afferenti all’ATS di Brescia, 

• Il coordinamento e lo sviluppo di azioni specifiche finalizzate all’emersione e al contrasto del fenomeno Neet, 

“azioni base” in ogni Ambito Terr

•

• La previsione e implementazione di un sistema collaborativo di “scambio della conoscenza” tra i vari stakeholder 
pubblici e privati rispetto a servizi, interventi, progettualità attive nel campo dell’inclusione lavorativa delle 



TITOLO INTERVENTO IN CONTROPIEDE. ESPERIENZE DI ATTIVAZIONE E RIPARTENZA VERSO 
IL LAVORO PER GIOVANI BRESCIANI

(Policy: Interventi connessi alle politiche per il lavoro)
QUALI OBIETTIVI VUOLE 
RAGGIUNGERE 

AZIONI PROGRAMMATE Condivisione di prassi di comunicazione, emersione e intercettazione 
di giovani in isolamento sociale (attraverso servizi sociali territoriali e 
sociosanitari, case manager dei beneficiari di Assegno di Inclusione, 
canali informali, social network)
Progettazione e condivisione di un “set minimo di azioni di 
attivazione”, per un facile e rapido coinvolgimento concreto di giovani 
in condizioni isolamento sociale (si pensa in particolare a forme di 
tirocinio, a interventi per l’ottenimento di patenti di guida, esperienze 
di mobilità e scambi, ecc.).
Ricerca fondi per progettazioni integrate, per garantire una possibile e 
minimale programmazione di interventi diretti diffusi in tutti gli 
Ambiti Territoriali.

TARGET Giovani in età 16-29 anni in condizioni di isolamento sociale, non 
occupati e non iscritti a percorsi formativi.

RISORSE ECONOMICHE 
PREVENTIVATE 

Risorse economiche in capo agli Ambiti e ai Comuni per gli interventi di 
contrasto all’esclusione sociale, definite anche in base alle risorse 
assegnate su FNPS, Fondo Povertà, per le coperture di indennità di 
tirocinio e altre spese dirette per i beneficiari.
Risorse economiche da reperire tramite fundraising (Fondazioni, 
sponsor), per azioni integrate di comunicazione, social media planning, 
integrazione risorse per interventi diretti (tirocini, mobilità e scambi).

RISORSE DI PERSONALE 
DEDICATE 

Personale dei servizi pubblici per l’inserimento lavorativo e dei servizi 
sociali territoriali
Personale degli stakeholder impegnati nel sistema delle politiche attive 
per il lavoro (imprese, sindacati, enti accreditati)

L’OBIETTIVO È TRASVERSALE ED 
INTEGRATO CON ALTRE AREE DI 
POLICY? 

SI
Contrasto alla povertà
Politiche Giovanili
Interventi a favore delle persone con disabilità



INDICARE I PUNTI CHIAVE 
DELL’INTERVENTO

H. Interventi connessi alle politiche per il lavoro
•Contrasto alle difficoltà socioeconomiche dei giovani e loro 

inserimento nel mondo del lavoro
• Interventi a favore dei NEET

A. Contrasto alla povertà e all’emarginazione sociale e promozione 
dell’inclusione attiva
• Contrasto all’isolamento
• Vulnerabilità multidimensionale
• Presenza di nuovi soggetti a rischio/nuova utenza rispetto al passato
• Nuovi strumenti di governance (es. Centro Servizi)
• Facilitare l’accesso alle opportunità di benessere e partecipazione 

attiva

G. Politiche giovanili e per i minori
• Contrasto e prevenzione della povertà educativa
• Prevenzione e contenimento del disagio sociale e del suo impatto 

sulla salute
• Presenza di nuovi soggetti a rischio/nuova utenza rispetto al passato

•Contrasto all’isolamento
•

PREVEDE IL COINVOLGIMENTO 
DI ASST NELL'ANALISI DEL 
BISOGNO E NELLA 
PROGRAMMAZIONE? SI/NO

NO

PREVEDE IL COINVOLGIMENTO 
DI ASST NELLA REALIZZAZIONE 
DELL’INTERVENTO E AZIONI 
CONGIUNTE AMBITO-ASST? 

SI
Coinvolgimento nell’emersione del fenomeno e nell’aggancio e 
coinvolgimento di potenziali beneficiari. 
Coinvolgimento nel supporto ai percorsi di attivazione di beneficiari che 
presentano problematiche sociosanitarie.

L’INTERVENTO È REALIZZATO IN 
COOPERAZIONE CON ALTRI 
AMBITI? 

SI
Intervento programmato e attuato in collaborazione con tutti gli Ambiti 
Territoriali afferenti all’ATS di Brescia.

È IN CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2021-2023)? 

NO

L’OBIETTIVO PREVEDE LA 
DEFINIZIONE DI UN NUOVO 
SERVIZIO? 

Servizio già presente (si tratta di uno sviluppo di un focus di azione dei 
servizi di inserimento lavorativo degli Ambiti Territoriali)

L’INTERVENTO È FORMALMENTE 
CO-PROGRAMMATO CON IL 
TERZO SETTORE? 

NO



L’INTERVENTO È FORMALMENTE 
CO-PROGETTATO CON IL TERZO 
SETTORE? 

NO

NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO 
NON PREVEDA PROCESSI DI CO-
PROGETTAZIONE E/O CO- 
PROGRAMMAZIONE 
FORMALIZZATI, SPECIFICARE LE 
MODALITA’ DI 
COINVOLGIMENTO DEL TERZO 
SETTORE 

Costruzione congiunta delle prassi e del set di azioni di attivazione
Collaborazione nella individuazione di esperienze di tirocinio da 
realizzarsi in enti del terzo settore.
Collaborazione nella progettazione e gestione di esperienze di mobilità 
e scambio.

L’INTERVENTO PREVEDE IL 
COINVOLGIMENTO DI ALTRI 
ATTORI DELLA RETE 
TERRITORIALE? (oltre ad ASST e 
ETS) 

Provincia di Brescia – Settore Lavoro
Associazione Comuni Bresciani
Associazioni di impresa
Sindacati
Patronati
Fondazioni Bancarie

QUESTO INTERVENTO A QUALE/I 
BISOGNO/I RISPONDE? 

Bisogno di prevenire fenomeni di isolamento sociale che possano 
aggravare condizioni di fragilità ed emarginazione.
Bisogno di sviluppare opportunità di inclusione attiva delle giovani 
generazioni, in particolare di coloro che presentano maggiori fragilità.

IL BISOGNO RILEVATO ERA GIÁ 
STATO AFFRONTATO NELLA 
PRECEDENTE 
PROGRAMMAZIONE O PUÓ 
ESSERE DEFINITO COME UN 
NUOVO BISOGNO EMERSO 
NELLA PRECEDENTE 
TRIENNALITÁ?

Il bisogno è già emerso nelle precedenti programmazioni, ma affrontato 
solo in modo episodico e senza una visione unitaria del territorio. Il 
fenomeno è poco “gestibile” sul piano dei singoli Ambiti Territoriali e 
dei singoli Comuni, ma presenta tratti di trasversalità che richiedono 
una azione comune.

L’OBIETTIVO É DI TIPO 
PROMOZIONALE/PREVENTIVO O 
RIPARATIVO?

Obiettivo promozionale

L’OBIETTIVO PRESENTA MODELLI 
INNOVATIVI DI PRESA IN 
CARICO, DI RISPOSTA AL 
BISOGNO E COOPERAZIONE 
CON ALTRI ATTORI DELLA RETE) 

NO

L’OBIETTIVO PRESENTA DEGLI 
ASPETTI INERENTI ALLA 
DIGITALIZZAZIONE?

NO



QUALI MODALITÀ 
ORGANIZZATIVE, OPERATIVE E 
DI EROGAZIONE SONO 
ADOTTATE?

Allestimento di un gruppo di coordinamento e progettazione unitario.
Definizione di Schede tecniche comuni per la previsione di azioni di 
attivazione e contrasto al fenomeno Neet.
Attivazione di gruppi operativi per la programmazione di specifiche 
azioni di attivazione.

Indicatore di processo utili da monitorare:
Numero di stakeholder coinvolti nel Gruppo di Coordinamento
“Modellizzazione” del set minimo di azioni di attivazione 
(presenza schede tecniche di azioni di attivazione)

QUALI RISULTATI VUOLE 
RAGGIUNGERE? 

Individuate e rese disponibili in ognuno degli Ambiti Territoriali almeno 
3 esperienze di attivazione di giovani in condizioni di isolamento sociale.
Effettuata raccolta fondi (bandi, fondazioni bancarie, sponsor) per 200 
mila euro nel triennio.
Coinvolti in azioni di attivazione un numero medio di 70 giovani 
beneficiari per ogni anno, su tutto il territorio provinciale.

Indicatori di risultato
Numero di esperienze di attivazione disponibili 
Euro da raccolta fondi da bandi pubblici e privati e sponsor
Numero di beneficiari coinvolti in esperienze di attivazione

QUALE IMPATTO DOVREBBE 
AVERE L’INTERVENTO?

Attivazione di maggiori “canali” di emersione del fenomeno Neet (punti 
di allerta diffusi nei servizi pubblici, nei servizi di patronato, nelle 
scuole, negli ETS).
Disponibilità stabile di “esperienze di attivazione” accessibili a giovani in 
isolamento sociale. 

Indicatori di outcome:
Capacità di servizi pubblici e altri servizi e organizzazioni di 
agganciare giovani in condizioni di isolamento
Superamento della condizione di isolamento sociale a seguito 
della partecipazione ad esperienze di attivazione (da rilevare a 
12 mesi dalla conclusione dell’esperienza stessa).



TITOLO INTERVENTO
GOVERNANCE DELLA CONOSCENZA NEL CAMPO DELL’INCLUSIONE 

LAVORATIVA
(Policy: Interventi connessi alle politiche per il lavoro)

QUALI OBIETTIVI VUOLE 
RAGGIUNGERE 

Favorire una maggiore conoscenza delle azioni e delle buone prassi 
attivate nei diversi Ambiti nel campo dell’inclusione lavorativo di 
persone con fragilità, per rafforzare la collaborazione e il dialogo tra gli 
stakeholder del territorio (obiettivo di capacity building multi-
stakeholder)

AZIONI PROGRAMMATE Mappatura in ogni singolo territorio di tutte le realtà che attive nel 
campo dell’inclusione lavorativa (imprese, sindacati, patronati, enti 
di terzo settore, servizi pubblici).  
Attivazione di sistema di allerta coordinati per la rilevazione di crisi 
aziendali nei territori.
Attivare politiche di open data per rendere accessibili i dati a 
stakeholder utilizzabili per analisi e progettazioni e promuovere la 
creazione di spazi virtuali dove scambiare dati, informazioni e 
conoscenze e attraverso queste informazioni promuovere 
collegamenti e condivisioni di interventi tra gli stakeholder del 
territorio. 
Promuovere la formazione di reti tra stakeholder per favorire la 
collaborazione su progetti comuni nel campo dell’inclusione 
lavorativa.

TARGET Organizzazioni pubbliche e private attive nel campo dell’inclusione 
lavorativa e i rispettivi addetti e operatori.

RISORSE ECONOMICHE 
PREVENTIVATE 

Risorse per iniziative di formazione congiunta sui temi degli Open data 
e della governance della conoscenza.
Risorse per l’attivazione di piattaforme digitali di condivisione delle 
conoscenze, dei servizi, dei progetti.
Le risorse possono essere programmate in quota parte da ogni Ambito 
Territoriale (in base alle risorse disponibili) e da ogni stakeholder che 
partecipa alla governance della conoscenza.

RISORSE DI PERSONALE 
DEDICATE 

Risorse di personale impiegato presso gli stakeholder coinvolti

L’OBIETTIVO È TRASVERSALE ED 
INTEGRATO CON ALTRE AREE DI 
POLICY? 

SI
Contrasto alla povertà
Politiche Giovanili



INDICARE I PUNTI CHIAVE 
DELL’INTERVENTO

H. Interventi connessi alle politiche per il lavoro
•Allargamento della rete e coprogrammazione
•Nuovi strumenti di governance

A. Contrasto alla povertà e all’emarginazione sociale e promozione 
dell’inclusione attiva
• Allargamento della rete e coprogrammazione
•
• Nuovi strumenti di governance 

J. Interventi a favore di persone con disabilità
•Allargamento della rete e coprogrammazione
•
•Nuovi strumenti di governance 

PREVEDE IL COINVOLGIMENTO 
DI ASST NELL'ANALISI DEL 
BISOGNO E NELLA 
PROGRAMMAZIONE? SI/NO

NO

PREVEDE IL COINVOLGIMENTO 
DI ASST NELLA REALIZZAZIONE 
DELL’INTERVENTO E AZIONI 
CONGIUNTE AMBITO-ASST?
 

Coinvolgimento delle equipe di ASST nella mappatura degli interventi, 
servizi e progetti per l’inclusione lavorativa di soggetti con bisogni socio 
sanitari.

L’INTERVENTO È REALIZZATO IN 
COOPERAZIONE CON ALTRI 
AMBITI? 

SI 
Con tutti gli Ambiti Territoriali afferenti ad ATS Brescia

È IN CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2021-2023)? 

SI

L’OBIETTIVO PREVEDE LA 
DEFINIZIONE DI UN NUOVO 
SERVIZIO? 

NO

L’INTERVENTO È FORMALMENTE 
CO-PROGRAMMATO CON IL 
TERZO SETTORE? 

NO

L’INTERVENTO È FORMALMENTE 
CO-PROGETTATO CON IL TERZO 
SETTORE? 

NO



NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO 
NON PREVEDA PROCESSI DI CO-
PROGETTAZIONE E/O CO- 
PROGRAMMAZIONE 
FORMALIZZATI, SPECIFICARE LE 
MODALITA’ DI 
COINVOLGIMENTO DEL TERZO 
SETTORE 

Il Terzo Settore è coinvolto come stakeholder attivo nel campo 
dell’inclusione lavorativo e portatore di specifiche conoscenze in merito 
a servizi e progetti in tale campo di intervento.

L’INTERVENTO PREVEDE IL 
COINVOLGIMENTO DI ALTRI 
ATTORI DELLA RETE 
TERRITORIALE? (oltre ad ASST e 
ETS) 

Provincia di Brescia – Settore Lavoro
Associazione Comuni Bresciani
Associazioni di impresa
Sindacati
Patronati

QUESTO INTERVENTO A QUALE/I 
BISOGNO/I RISPONDE? 

Creare maggiore integrazione negli interventi nel campo dell’inclusione 
lavorativa.
Conoscere buone prassi e strategie già sperimentate positivamente da 
esportare in altri Ambiti.

IL BISOGNO RILEVATO ERA GIÁ 
STATO AFFRONTATO NELLA 
PRECEDENTE 
PROGRAMMAZIONE O PUÓ 
ESSERE DEFINITO COME UN 
NUOVO BISOGNO EMERSO 
NELLA PRECEDENTE 
TRIENNALITÁ?

Il bisogno era già emerso nella precedente triennalità, che nel tempo si 
è consolidato, rafforzando alcune necessità ed individuandone di 
nuove.

L’OBIETTIVO É DI TIPO 
PROMOZIONALE/PREVENTIVO O 
RIPARATIVO?

Promozionale

L’OBIETTIVO PRESENTA MODELLI 
INNOVATIVI DI PRESA IN CARICO, 
DI RISPOSTA AL BISOGNO E 
COOPERAZIONE CON ALTRI 
ATTORI DELLA RETE) 

NO

L’OBIETTIVO PRESENTA DEGLI 
ASPETTI INERENTI ALLA 
DIGITALIZZAZIONE? 

SI’
Sviluppo di strumenti digitale per favorire lo scambio di conoscenza e di 
collaborazioni nel campo dell’inclusione lavorativa.

QUALI MODALITÀ 
ORGANIZZATIVE, OPERATIVE E DI 
EROGAZIONE SONO ADOTTATE?

Verranno promossi gruppi di progettazione multi stakeholder

Indicatore utile al monitoraggio:
Attivazione di gruppi di progettazione



QUALI RISULTATI VUOLE 
RAGGIUNGERE? 

Presente una piattaforma collaborativa per lo scambio di conoscenza, 
progetti e servizi nel campo dell’inclusione lavorativa.
Indicatori utili al monitoraggio:

Numero di Stakeholder che alimentano e partecipano alla 
piattaforma collaborativa
Numero di servizi e progetti censiti nella piattaforma 
collaborativa

QUALE IMPATTO DOVREBBE 
AVERE L’INTERVENTO?

L’impatto atteso attiene all’aumento delle conoscenze rispetto ai servizi 
e progetti attivi nel campo dell’inclusione lavorativi da parte degli 
stakeholder coinvolti. Ci si aspetta inoltre la diffusione delle prassi di 
collaborazione tra stakeholder coinvolti, che possano promuovere 
progetti in rete tra i diversi soggetti.
Indicatori utili al monitoraggio: 

Livello di conoscenza di servizi e progetti da parte degli 
stakeholder coinvolti
Numero di progetti in rete sviluppati tra gli stakeholder.



TITOLO INTERVENTO TRANSIZIONE SCUOLA-LAVORO DEI RAGAZZI/E CON DISABILITA’
(Policy: Interventi connessi alle politiche per il lavoro)

QUALI OBIETTIVI VUOLE 
RAGGIUNGERE

Individuazione e applicazione di modalità di intervento omogenee e 
prassi comuni tra Ambiti per il supporto alla transizione tra scuola, 
lavoro e servizi per studenti con disabilità a partire dagli ultimi anni del 
percorso scolastico.

AZIONI PROGRAMMATE Stesura di un protocollo operativo/linee guida tra servizi di 
inserimento lavorativo degli Ambiti Territoriali, Ufficio scolastico 
provinciale, ASST, che regoli le modalità di comunicazione alle scuole 
e collaborazione tra servizi per permettere una programmazione 
territoriale degli interventi di supporto alla transizione.
Definizione di prassi e interventi essenziali e con livelli omogeni 
rispetto ad alcune azioni specifiche di supporto alla transizione, 
quali:
• interventi formativi/informativi alle famiglie sui percorsi educativi, 

formativi e lavorativi possibili al termine del percorso scolastico e 
sugli adempimenti amministrativo utili per l’inserimento nel mondo 
del lavoro o l’accesso a misure dedicate

• interventi formativi per insegnanti di sostegno, referenti BES e/o 
assistenti ad personam per la conoscenza e l’aggiornamento delle 
opportunità a disposizione per l’accompagnamento all’uscita dalla 
scuola, nonché per l’osservazione, il supporto educativo e 
l’accompagnamento dello studente in uscita da scuola

• produzione di materiale informativo da condividere con tutti gli 
stakeholders.
In ogni Ambito Territoriale, in base alle risorse disponibili, vengono 
definite e iniziative specifiche a favore degli studenti residenti con 
disabilità in uscita dal percorso scolastico (con tempi, modalità e 
intensità pur differenti), anche con il coinvolgimento degli enti del 
terzo settore che gestiscono i servizi socioeducativi per la disabilità.

TARGET Studenti con disabilità e loro famiglie
Insegnanti
Operatori scolastici

RISORSE ECONOMICHE 
PREVENTIVATE

Gli Ambiti Territoriali Sociali e gli altri enti coinvolti, sulla base delle 
rispettive programmazioni e in base agli accordi definiti, metteranno a 
disposizione risorse economiche, strumentali e/o personale 
competente dedicato.
Gli Ambiti Territoriali si coordinano per dare prosecuzione (nel 2025) 
alle linee di azione dedicate alla transizione scuola-lavoro-servizi 
contenute nei progetti finanziati in base alla DGR 7501/2022 e si 
attivano per darne continuità su prossime linee di finanziamento 
regionali per il 2026 e 2027.

RISORSE DI PERSONALE 
DEDICATE. 

Personale dei servizi pubblici dedicato all’inserimento lavorativo e 
referenti dei vari enti coinvolti (ASST, Provincia, UCM, scuola,…)

L’OBIETTIVO È TRASVERSALE ED 
INTEGRATO CON ALTRE AREE DI 
POLICY?

SI
Politiche giovanili e per minori
Interventi a favore di persone con disabilità



INDICARE I PUNTI CHIAVE 
DELL’INTERVENTO
UTILIZZARE I PUNTI INDIVIDUATI 
NELLA TABELLA…. IN APPENDICE

A. CONTRASTO ALLA POVERTA’ E ALL’EMARGINAZIONE
• Rafforzamento delle reti sociali

G. POLITICHE GIOVANILI E PER MINORI
• Rafforzamento delle reti sociali
• Allargamento della rete e co-programmazione

H. INTERVENTI CONNESSI ALLE POLITICHE PER IL LAVORO
• Contrasto alle difficoltà socioeconomiche dei giovani e loro 

inserimento nel mondo del lavoro
• Allargamento della rete e coprogrammazione
• Nuovi strumenti di governance

J. INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’
• Filiera integrata che accompagni la persona nel percorso di vita 

fino al Dopo di Noi
• Allargamento della rete e co-programmazione
• Contrasto all’isolamento
• Rafforzamento delle reti sociali

PREVEDE IL COINVOLGIMENTO 
DI ASST NELL'ANALISI DEL 
BISOGNO E NELLA 
PROGRAMMAZIONE?

SI

PREVEDE IL COINVOLGIMENTO 
DI ASST NELLA REALIZZAZIONE 
DELL’INTERVENTO E AZIONI 
CONGIUNTE AMBITO-ASST?

SI
Per stabilire prassi condivise di confronto e approccio alla transizione 
scolastica nonché per definire modalità e ruoli di intervento anche nelle 
attività dedicate alla formazione ed informazione degli interessati e 
delle famiglie

L’INTERVENTO È REALIZZATO IN 
COOPERAZIONE CON ALTRI 
AMBITI? 

SI
La cooperazione tra Ambiti Territoriali ha lo scopo di
definire approcci e prassi condivise per garantire agli studenti con 
disabilità un livello omogeneo di opportunità per accedere a percorsi 
utili ad una transizione appropriata in uscita dal percorso scolastico.
SI vuole inoltre garantire a tutte gli istituti secondari superiori del 
territorio provinciale una comune opportunità di informazione e 
collaborazione per favorire percorsi di uscita positiva dal percorso 
scolastico degli studenti disabilità.

È IN CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2021-2023)?

NO

L’OBIETTIVO PREVEDE LA 
DEFINIZIONE DI UN NUOVO 
SERVIZIO?

Non si tratta di un nuovo servizio bensì di un arricchimento ed 
evoluzione dei servizi di inserimento lavorativi già presenti.

L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ 
E/O RAPPRESENTA IL 
POTENZIAMENTO DI UN 

NO



PROGETTO PREMIALE DELLA 
PROGRAMMAZIONE 2021-
2023?
L’INTERVENTO È FORMALMENTE 
CO-PROGRAMMATO CON IL 
TERZO SETTORE?

NO

’INTERVENTO È 
FORMALMENTE CO-
PROGETTATO CON IL TERZO 
SETTORE?

NO 

NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO 
NON PREVEDA PROCESSI DI CO-
PROGETTAZIONE E/O CO- 
PROGRAMMAZIONE 
FORMALIZZATI, SPECIFICARE LE 
MODALITA’ DI 
COINVOLGIMENTO DEL TERZO 
SETTORE 

Il terzo settore è coinvolto a livello di enti gestori dei servizi per la 
disabilità, per definire modalità di intervento proprio di ogni Ambito 
Territoriale e nelle progettualità con i singoli studenti che vengono 
coinvolti nei percorsi di transizione. 

L’INTERVENTO PREVEDE IL 
COINVOLGIMENTO DI ALTRI 
ATTORI DELLA RETE 
TERRITORIALE? (oltre ad ASST e 
ETS)

SI
Provincia di Brescia – UCM
Enti del Terzo Settore

QUESTO INTERVENTO A QUALE/I 
BISOGNO/I RISPONDE? 

Necessità di creare continuità nell’accompagnamento ed orientamento 
dei ragazzi con disabilità e delle loro famiglie evitando momenti di 
“smarrimento”, creando una filiera informativa e di attivazione di 
opportunità.

IL BISOGNO RILEVATO ERA GIÁ 
STATO AFFRONTATO NELLA 
PRECEDENTE PROGRAMMAZIONE O 
PUÓ ESSERE DEFINITO COME UN 
NUOVO BISOGNO EMERSO NELLA 
PRECEDENTE TRIENNALITÁ?

NUOVO BISOGNO 
Pur non essendo nuovo il bisogno di supportare la transizione scuola-lavoro-
servizi, è emersa l’esigenza di rendere omogenee le modalità di intervento 
per non creare confusioni, doppioni, diverse modalità di collaborzione con 
scuole e famiglie in un ottica di maggior efficacia dell’intervento stesso.

L’OBIETTIVO É DI TIPO 
PROMOZIONALE/PREVENTIVO O 
RIPARATIVO?

Preventivo

L’OBIETTIVO PRESENTA 
MODELLI INNOVATIVI DI PRESA 
IN CARICO, DI RISPOSTA AL 
BISOGNO E COOPERAZIONE 
CON ALTRI ATTORI DELLA RETE)

NO 

L’OBIETTIVO PRESENTA DEGLI 
ASPETTI INERENTI ALLA
DIGITALIZZAZIONE? 

NO 



QUALI MODALITÀ 
ORGANIZZATIVE, OPERATIVE E DI 
EROGAZIONE SONO ADOTTATE? 

 Attivazione gruppi di coordinamento multi-stakeholder
 Indicatore utile al monitoraggio:

Attivazione di gruppi di coordinamento

QUALI RISULTATI VUOLE 
RAGGIUNGERE? 

SI mira a definire delle Linee guida/protocollo di intervento sulle 
modalità di comunicazione alle scuole e collaborazione tra servizi per 
permettere una programmazione territoriale degli interventi di 
supporto alla transizione Produzione di materiale informativo e sua 
divulgazione.
SI vorrebbero inoltre realizzare interventi informativi e formativi in 
almeno il 50% degli istituti secondari superiori.
Indicatori utili al monitoraggio:

Presenza Linee Guida/Protocollo;
Numero di istituti scolastici coinvolti nelle attività informative;
Numero insegnanti e genitori coinvolti nelle attività 

informative/fomarative
Numero di studenti che hanno avviato un “progetto” di 

transizione;
Presenza di materiale informativo prodotto e pubblicato

QUALE IMPATTO DOVREBBE 
AVERE L’INTERVENTO? 

L’impatto atteso concerne:
Aumentata la reciproca conoscenza (scuola/servizi/famiglie) sulle 

opportunità sui servizi e progetti attivi per le persone con disabilità.
Aumentata la consapevolezza da parte dei ragazzi e delle loro famiglie 

delle opportunità  post-scolastiche e maggior serenità nell’affrontare la 
conclusione del percorso scolastico.

Diminuzione delle situazioni di“stallo per i ragazzi che terminano la 
scuola e che poi tornano ai servizi dopo un periodo isolamento sociale con 
effetti negativi sulle autonomie e sulle competenze acquisite.

Indicatori utili al monitoraggio dell’impatto:
Livello di conoscenza di servizi e progetti da parte di insegnanti e 

famiglie

Valutazione qualitativa dei Servizi di inserimento lavorativo e Ufficio 
Collocamento Mirato



DISABILITA’

specifica dedicata alle politiche sovra distrettuali l’area delle politiche per la disabilità. 

“Politiche di welfare sociale regionale per il riconoscimento del diritto 
alla vita indipendente e all'inclusione sociale di tutte le persone con disabilità” con le relative Linee 

Decreto Legislativo n. 62 del 03 maggio 2024 “definizione 

partecipato”.
Entrambe le norme, riportando al centro il Progetto di Vita (con la valutazione multidimensionale, l’attivazione 
dei sostegni, il budget di vita…), evidenziano l’importanza di un complesso ed integrato sistema di reti 

pieno utilizzo degli strumenti atti a soddisfare il diritto alla vita indipendente, all’inclusione sociale come 
previsto nell’articolo 19 della Convenzione ONU. 

Gli Ambiti territoriali, congiuntamente alle altre istituzioni dell’area sociosanitaria e alle realtà del privato 
sociale (enti gestori ed Associazioni) sono chiamati a rileggere l’attuale offerta dei servizi, riprogettando 
l’esistente, per quanto possibil

L’implementazione dei Centri per la Vita Indipendente, prevista

l’elaborazione e l’attuazione del progett

necessità di mettere a terra l’avvio dei Centri per la Vita territoriali e la sperimentazione prevista dal 

necessità di avviare una condivisa analisi dell’attuale sistema/rete dei servizi ed interventi (anche 

l’importanza di condurre la riflessione sui servizi correlata all’analisi e monitoraggio degli esiti dei 



Entro l’attuale quadro normativo di riferimento e a seguito delle considerazioni emerse durante il processo 

Questo processo ha preso vita con tempi e modi diversi all’interno del territorio provinciale, dando luogo 

Oggi, anche in relazione alla dichiarata revisione del sistema delle Unità d’Offerta da parte di Regione 
Lombardia (Piano Socio Sanitario Integrato 2024/2028), il territorio bresciano intende avviare un’attenta 
analisi dell’esistente per verificare la poss
disabilità e dei loro familiari. Tale aggiornata e complessiva mappatura dovrà rilevare “luci ed ombre” 

sperimentazione previste dall’art. 33 com. 2 D. Lgs. 62/2024 e art 9 D. L. 71/2024. Il complesso compito 



TITOLO DELL’INTERVENTO DISABILITA’
Mantenere attivo, per l’intero arco temporale della programmazione 

l’analisi e la circolazione delle informazioni, dei dati, delle criticità al 

L’OBIETTIVO E’

DELL’INTERVENTO

lavorato alla definizione degli obiettivi per l’area della disabilità

DELL’INTERVENTO

L’INTERVENTO
L’intervento è stato programmato con tutti gli Ambiti che fanno capo 

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O 

L’INTERVENTO



L’INTERVENTO

NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON 

SPECIFICARE LE MODALITA’

L’INTERVENTO PREVEDE IL 
Associazioni di persone/familiari con disabilità. L’associazionismo è 

dettato dall’entrata in vigore del Decreto 62/2024 

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO

Definizione di “modelli operativi” comuni relativamente alla 
–

L’INTERVENTO?

L’attuazione del Gruppo permanente si strutturerà come cabina di regia 

sostegno del processo di cambiamento che caratterizzerà l’area 



TITOLO DELL’INTERVENTO DELLE PERSONE CON DISABILITA’

Innovare, ove possibile, la rete dei servizi e/o l’organizzazione di alcuni 

Verifica liste d’attesa e definizione di eventuali priorità di accesso

dalla costruzione dei Progetti di Vita (la domanda) e l’organizzazione 
della rete dei servizi (l’offerta)

Le risorse utili al perseguimento dell’obbiettivo sono da imputare 

L’OBIETTIVO E’ L’obietto è da ritenersi trasversale rispetto alle azioni dei singoli Ambiti 

locali. Quanto alle aree di policy, il presente intervento insiste sull’area J 

DELL’INTERVENTO

DELL’INTERVENTO
particolare per l’analisi dei dati in prospettiva futura e sulla lettura 

L’INTERVENTO
L’intervento costituisce un’azione sovra ambiti ed è stato programmato 



L’OBIETTIVO PREVEDE LA DEFINIZIONE DI UN 

L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O 

L’INTERVENTO È FORMALMENTE CO

L’INTERVENTO È FORMALMENTE CO

NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON 

SPECIFICARE LE MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO PREVEDE IL COINVOLGIMENTO 

L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO PRESENTA MODELLI INNOVATIVI L’obiettivo si prefigura come un meta obiettivo di sistema, che ne giustifica 

L’OBIETTIVO PRESENTA DEGLI ASPETTI 

aggiornata dell’intero sistema territoriale dei servizi ed interventi a favore 

grado di fornire indicazioni per le future strategie d’intervento locale, 

L’INTERVENTO?



Rispetto alla dimensione dell’abitare, e dell’abitare sociale in particolare, la provincia Brescia si caratterizza 
per la presenza di 31 comuni riconosciuti ad “Alta Tensione Abitativa” tra i 206 che compongono la provincia, 

popolazione rese sempre più vulnerabili, con ricadute nella capacità delle persone a garantirsi l’accesso e il 
mantenimento dell’alloggio. 

La nuova domanda abitativa è l’esito dei profondi cambiamenti del sistema produttivo, delle trasformazioni 

demografica praticamente azzerati della popolazione, assistiamo all’aumento dei nuclei familiari e alla 

ha implicazioni importanti perché accresce la domanda di alloggi, ma ne riduce l’accessibilità. 

al 2018, sono una categoria che in assoluto è portatrice di un elevato bisogno abitativo. Tra l’altro le famiglie 
più esposta ai problemi di sovraffollamento e di scarsa qualità dell’abitare. 

’attuale quadro dell’offerta abitativa vede un’offerta pubblica ormai satura il cui patrimonio si compone 

locazione e un’offerta abitativa pubblica e sociale (n. 5.794 u.i. di proprietà dei Comuni e n. 6.123 di ALER) 

articolano attorno alla casa, che comprendono sia l’adeguatezza dell’alloggio sia la qualità del contesto 

solo a “casi sociali”, che le persone non vanno accompagnate solo con gli strumenti del servizio sociale e che 

dell’abitazione



dell’Abitare

l’avvio
di riqualificazione dell’edilizia residenziale pubblica a valere sul Piano nazionale per gli investimenti 

sforzo in termini di organizzazione della capacità di spesa, un ulteriore impegno, anch’esso particolarmente 

politiche dell’abitare. Questa integrazione è risultata più efficiente e operativa quando ha saputo aprirsi alla 

privato, comunità di abitanti, gestori, ecc…).

delle politiche per l’abitare, a dall’insieme delle innovazioni 



•

•
funzionali all’avvio di nuove progettualità; 

•

Gli obiettivi indicati saranno perseguiti prioritariamente attraverso l’istituzione di un tavolo di 

•

•

sovralocale e funzionali all’avvio di nuove progettualità.

Da un punto di vista dei cittadini far fronte all’allargamento della platea dei 

sostengono costi dell’abitare in misura superiore al 30% del loro reddito.

•

•



CONTINUITA’
TITOLARITA’, MODALITA’ 

Predisposizione di un set di dati informativo relativamente all’abitare 

valori dei canoni di mercato, agli escomi pendenti, ecc…) utile a 

domanda, accompagnamento all’abitare e matching domanda/offerta 

per rispondere all’emergenza abitativa.

DELL’INTERVENTO
e all’emarginazione 

dell’inclusione attiva.
•
• Contrasto all’isolamento;
•
•
• Facilitare l’accesso alle opportunità di benessere e 

•
•
• Qualità dell’abitare;
•
• Nuovi strumenti di governance (es. agenzie per l’abitare)



POVERTA’

Un’analisi rapida 
dai primi anni 2000 ad oggi rende evidente come l’area della povertà, come definita dal Piano nazionale per 

sia un’area di bisogno che è venuta man mano 
–

determinatasi a partire dal 2008 che dell’emergenza sanitaria connessa all’infezione da SARS COV 2, evento 

fattori che hanno inciso e incidono fortemente sull’aumento della povertà, soprattutto di carattere 

e per il Reddito di cittadinanza, sino all’attuale l’Assegno di Inclusione, hanno gradualmente ma 

Anche a livello operativo l’organizzazione del lavoro sociale ha visto man mano crescere la necessità di 

anche con riferimento all’Annualità 2024), si era lavorato in modo integrato tra i 12 ambiti territoriali di 

La programmazione sopra richiamata tuttavia già dopo pochissime settimane dall’approvazione dei nuovi 

–
innegabilmente epocale sia in termini di opportunità finanziarie (l’Italia è stata destinataria di oltre 190 

nel senso che l’avvento di tale poderosa iniziativa ha apparentemente travolto, almeno in un primo 

In realtà dentro la programmazione del PNRR Missione 5, Componente 2 “Inclusione e coesione” molti temi 

ione dell’allontanamento familiare, area disabili e 



Anche l’area della povertà e del disagio (Housing temporaneo e Stazioni di posta), ha trovato uno spazio 

promosso e sostenuto l’avvio su tutti i te
strutturazione dell’intervento, di servizi di Pronto Intervento sociale e di sperimentazione di Centri Servizi 

Infine, per completare il quadro di contesto dentro il quale si sono evolute nell’ultimo triennio le politiche di 

quindi a partire dall’anno 2022) i

l’avvio di nuovi servizi/progetti, in altri l’implementazione/il consolidamento di 
temente connotate dall’approccio previsto 

dal Piano Nazionale di contrasto alla povertà e dal PNRR (ma ancora prima dall’impostazione prevista dalle 

dei territori che si è intrecciata con la programmazione zonale in quanto ha rinvenuto in quest’ultima i 
presupposti sui quali sviluppare concretamente la collaborazione con gli ETS e l’avvio dei servizi.

E’ quindi in questo quadro molto articolato, complesso e fortemente dinamico che si va a collocare la nuova 
programmazione relativamente all’area della povertà e dell’inclusione sociale.

previsto l’utilizzo dello strumento della co programmazione e successivamente della co progettazione come 

previste all’interno dei singoli Pian







L’analisi condotta ha anche cercato di far emergere quante delle persone che sono di fatto rimaste escluse 

Anche i dati che rimandano i Centri per l’Impiego confermano uno scarso accesso di persone ai Servizi di 

di spingere nella direzione dell’inseriment

Resta invece forte e oggi più strutturato l’investimento del servizio sociale del comuni/ambito rispetto in 

soprattutto tra le persone sole o tra i nuclei familiari numerosi. E’ oggettivo infatti rilevare che il mercato del 
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L’altro elemento che i servizi riportano, in linea del resto con alcune prime rilevazioni effettuate negli anni 
immediatamente successivi al COVID, è la crescita importante di situazioni di “disagio mentale”, condizione 

minori e i giovani e che in generale aggrava o determina criticità anche di natura economica all’interno delle 

l’impostazione del lavoro (da tempo pieno a part time perché non si regge un carico eccessivo o perché si ha 

di spese fisse, spesso legate all’abitare (utenze, affitto, spese condominiali). La

agire sull’emergenza rende poi difficile, spesso impossibile, recuperare alcune condizioni minime di sostegno 

E’ invece necessario operare sviluppando/promuovendo/potenziando 

sanitari e socio sanitari, ecc.) e il terzo settore. Anche l’esperienza del PNRR in questo senso sta aiutando a 

in un’ottica di ricomposizione delle stesse

povertà estrema e/o nell’organizzazione di risposte alle situazioni di emergenza;



A fronte dell’incremento del numero di persone che utilizzano i Servizi di Pronto Intervento Sociale 



POLITICHE DI CONTRASTO ALLA POVERTA’ E DI INCLUSIONE SOCIALE

in un’ottica di ricomposizione delle 

nell’organizzazione di risposte alle situazioni di emergenza;

A fronte dell’incremento del numero di persone che utilizzano i 



l’andamento del fenomeno della povertà e diffondere elementi 

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ 

ordine all’attivazione degli interventi presenti nella 



TRASVERSALITA’ 
DELL’OBIETTIVO E 

Integrazione con l’area delle politiche abitative, del lavoro, della domiciliarità. 



INTEGRAZIONI TRA PIANO DI ZONA DELL’AMBITO E 

L’armonizzazione tra la programmazione del Piano di Zona dell’Ambito 1 e il Piano di Sviluppo del Polo 

Come evidenziato dalla “Approvazione delle linee di indirizzo per la programmazione sociale territoriale per 
2027” DGR 15 aprile 2024, N. 2167 “Il raccordo con il PPT è un impegno prioritario volto ad 

richiedono un impegno programmatorio e interventi congiunti”

L’integrazione tra 

incontri di confronto tra i quattro Ambiti territoriali che afferiscono all’ASST Spedali Civili di Brescia, 



Teleassistenza e Telemonitoraggio) che favoriscono un’assistenza integrata lungo tutto il 
percorso di prevenzione e cura si avvarrà, a partire  dal secondo semestre del 2024, dell’Infrastruttura 

esperienze già in atto con l’utilizzo di tecnologie innovative e con l’adozione di nuovi sistemi digitali come il 

gestione dei pazienti. Attraverso l’introduzione graduale dell’Infrastruttura Regionale di Telemedicina 
integrata al Sistema di Gestione Digitale del Territorio e attraverso la valorizzazione e l’ampiamento delle 

prevede l’attivazione di strumenti di telemonitoraggio per almeno 200.000 pazienti cronici nel 2026. La 

dell’organizzazione aziendale per la gestione dei servizi di telemedicina, sia dei processi di telemedicina già 

per l’utilizzo ottimale dei servizi minimi di telemedicina

Definizione del modello organizzativo per l’implementazione dei servizi di telemedicina

dell’

Le ASST dovranno descrivere all’interno del PPT le modalità attraverso le quali verranno assicurate le 

della Centrale Operativa Territoriale (COT), assicurate anche dalla partecipazione dell’assistente sociale dei 
Comuni all’interno dei PUA e a garanzia della continuità assistenziale, avvalendo



Individuano la “casa” quale primo luogo di cura e vedono forme diversificate di interventi assicurati:
− dal MMG attraverso l’Assistenza domiciliare Programmata (ADP) o tramite il progetto di Sorveglianza 

− dall’ADI (CDom), 
−
−
− dall’assistenza domiciliare di carattere sociale (SAD) 

Processo “Percorso assistenziale integrato”

anziani nell’anno 2026

ziani non autosufficienti dell’dell’

tra i vari soggetti coinvolti (ASST, MMG/PLS, Ambiti Territoriali Sociali, Associazionismo, …) con riferimento 

−
−
−
−

Processo “Percorso assistenziale integrato”



CONTINUITÁ DELL’ASSISTENZA

Tra gli obiettivi da implementare vi è quello della continuità dell’assistenza nel passaggio tra i vari setting di 

−
−
−
−
−
−

Processo “Percorso assistenziale integrato” Legge n.234/2021, comma 162 lett. a)

dell’dell’
ntegrare la valutazione per l’attivazione dei servizi –

l Piano Caldo, prevedendo all’interno dello stesso indicatori di 
monitoraggio dell’attività

Interventi per l’invecchiamento attivo D. Lgs. n.29/2024

Gestione attività progetto “AttivaMente: Percorsi di promozione dell’invecchiamento sano e attivo”



revenzione dell’allontanamento familiare (PIPPI) Legge n.234/2021, comma 170

Partecipazione al Tavolo Provinciale per l’Affido familiare 
Progetti di prevenzione e sostegno per adolescenti fragili (Bando Regionale “#Up
grande”);

territoriale (SGDT). Successivamente all’integrazione di cui sopra, le ASST dovranno individuare le modalità 
organizzative più idonee per l’effettuazione della presa in carico da parte dei MMG non aderenti

Verranno introdotti nuovi indicatori per monitorare l’effettiva presa in carico del paziente da parte del centro 

di cura” per pazienti privi di MMG. 

Processo “Percorso assistenziale integrato” Legge n.234/2021, comma 162 lett. a) 

–



disturbi da abuso/dipendenza anche in collaborazione con i Comuni/Ambiti. Ad es: GAP, DCA…

inea di attività 1.3.1 “ ousing temporaneo” 
Rinforzo collaborazione con l’UONPIA e  il Dipartimento Salute Mentale  per la definizione di progettualità 



 

Com’è
l’efficacia l’impiego

nell’ottica del miglioramento

l’apprendimento continuo in corso d’opera per chi 

Nella sua peculiarità formativa (to improve) l’attività di valutazione consente ai molti attori che agiscono di 

deontologica) di verificare la qualità degli interventi, nei confronti dell’ente finanziatore e degli
attraverso il quale un soggetto (“chi”) esprime 

dei giudizi di valore, qualitativi e/o quantitativi, nei confronti di un’azione (“cosa”) in corso di realizzazione o 
realizzata (“quando”) in un determinato contesto (“dove”), sulla base di criteri determinat
strumenti appropriati (“come”).
Nell’esperienza

dall’esperienza della precedente programmazione è nostra intenzione gestire i processi di 

merito sull’attuazione di un progetto o una 

l’informazione;

Sulla base dell’esperienza del precedente Piano di Zona riteniamo importante che il sistema valutativo si basi 



Le considerazioni sono estendibili all’intero 

Hanno come obiettivo l’approfondimento 

Le considerazioni non sono estendibili all’intero 

un’impronta 

d’opera)

realizzazione, l’utilizzo di risorse umane 

2023, con particolare attenzione all’introduzione 

Attraverso gli indicatori si cerca cioè di fornire un’informazione sintetica (e quantificabile) di un determinato 

l’Ufficio di Piano nel rispettare le scadenze 
azioni del Piano, in funzione di un costante aggiornamento e miglioramento dell’intervento in atto



ACCORDO DI PROGRAMMA PER L’ATTUAZIONE DEL PIANO DI ZONA 

NELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N. 2 BRESCIA OVEST

•
• l’art. 19 della legge 8 novembre 2000, n. 328;
•

“Piano nazionale degli interventi e dei servizi sociali 2021 2023”, il “Piano per gli 
2023” e il “Piano nazionale 

2024”, in cui sono individuati i primi Livelli Essenziali 

• l’ art. 18 della legge regionale n. 3 del 12 marzo 2008;
• la L.R. n. 33 del 30.12.2009 “Testo unico delle leggi regionali in materia di sanità”;
• la L.R. n. 22 del 14.12.2021 “Modifiche al Titolo I e al Titolo VII della Legge Regionale 

30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi regionali in materia di sanità)”;
• D.G.R. XII/1473 dell’11 dicembre 2023 con cui Regione Lombardia ha stabilito che 

tutti gli Accordi di Programma, in vigore al momento dell’emanazione della 

l’attuazione dei Piani di Zona 2021/2023, sono prorogati fino alla data di 
sottoscrizione del nuovo Accordo di Programma per l’attuazione del Piano di Zona 

• D.G.R. XII/2167 del 15.04.2024 “Linee di indirizzo per la programmazione sociale 
territoriale per il triennio 2025/2027”

• L’Assemblea dei Sindaci dell’Ambito distrettuale ha approvato all’unanimità il Piano 

• L’Accordo di Programma è lo strumento tecnico giuridico che da attuazione al Piano 
di Zona, così come disciplinato dall’art 34 del D. Lgs. 267/2000, dalla L.R. 2 del 2003 e 
dall’art. 18, comma 7, della L.R.3/2008;

•
prevede la possibilità per l’Assemblea dei Sindaci di individuare quale Ente Capofila 

pubblico quale è l’Azienda Speciale Consortile, costituita ai sensi dell’art. 31

• Con verbale del 12 settembre 2007 è stata costituita l’Azienda Speciale Consortile 
“Ovest Solidale” per la gestione di tutti i servizi svolti in forma associata e degli 

•
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“APPROVAZIONE 
DELLE “

”;

Piano di Zona l’Ente Capofila è individuato nell’Azienda Speciale Consortile “Ovest Solidale”

TUTTO CIO’ PREMESSO

Sindaci dei Comuni appartamenti all’Ambito Territoriale Sociale n. 2 Brescia Ovest del 
territorio dell’Agenzia della Tutela della Salute –

Legale Rappresentante dell’Azienda Speciale Consortile Ovest Solidale

OGGETTO DEL’ACCORDO DI PROGRAMMA
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pone l’obiettivo di costruire un sistema locale dei servizi coerente con la normativa vigente e 

FINALITA’ E OBIETTIVI

•
•

• allineare il modello del welfare sociale territoriale e l’erogazione dei servizi alle 

•

•
territorio dell’Ambito Distrettuale n. 
assistenza e pari opportunità nell'accesso ai servizi, promuovendo la “centralità della 
persona e la sua responsabilità” per favorire il benessere della persona e delle 

•

condivisione di un sistema di regole comuni per l’organizzazione, la gestione e 
l’accesso ai servizi

appartenenti all’
dell’Azienda Speciale Consortile Ovest Solidale 

dell’Ambito Territoriale Sociale n. 2 Direttore Generale dell’Agenzia di 

Documento con Contrassegno Elettronico - Pag 3/15 -  24/12/2024 9:39:34 AM - Numero Contratto: 871/2024 - Data Stipula: 23/12/2024



Direttore Generale dell’Azienda Socio Sanitaria 

I sindaci dei comuni sottoscrittori (o loro delegati), riuniti nell’Assemblea dei Sindaci 
dell’Ambito , costituiscono l’organo politico per la gestione de

• realizzare gli interventi definiti nel Piano di Zona e dalle deliberazioni dell’Assemblea 
dei Sindaci, all’interno dei territori di rispettiva competenza, in una strategia di 

•

dovranno essere messi a disposizione dell’intero Ambito ed utilizzati per altri 

•
definito annualmente dal Piano Finanziario deliberato dall’Assemblea dei Sindaci;

• seguire l’esecuzione degli interventi di propria competenza, curandone gli aspetti 

coinvolti nell’attuazione degli stessi;
• trasmettere all’Ente Capofila i dati informativi, anche finanziari, nelle modalità che 

verranno individuate dall’Ente stesso;
• garantire ai propri dipendenti, componenti dell’Ufficio di Piano, adeguato 

riconoscimento dei tempi di lavoro necessari all’assolvimento delle competenze in 

•

•

Azienda Speciale Consortile “Ovest Solidale”
L’Azienda Speciale Consortile “Ovest Solidale” è identificata come Ente capofila ed alla stessa 

Zona e dei servizi svolti in forma associata. I criteri di riparto dei costi dell’attività 
amministrativa e contabile dell’Ente capofila sono disciplinati dallo Statuto dell’Azienda e 
dalle decisioni assunte dall’organo di indirizzo della stessa, l’Assemblea Consortile. Le risorse 
umane e strumentali necessarie al perseguimento degli obiettivi previsti dall’Assemblea dei 
Sindaci nel Piano di Zona sono messe a disposizione dall’Azienda Speciale; il finanziamento 

L’Azienda Speciale Consortile si impegna a:

dal Direttore, se nominato, ai sensi dello Statuto e dei Regolamenti dell’Azienda Speciale 

Documento con Contrassegno Elettronico - Pag 4/15 -  24/12/2024 9:39:34 AM - Numero Contratto: 871/2024 - Data Stipula: 23/12/2024



monitorare l’efficienza e l’efficacia delle modalità di realizzazione degli interventi 

assolvere all’attività di debito informativo prevista dalle indicazioni normative; 
assolvere all’attività informativa nei confronti dei Comuni dell’Ambito.

L’Agenzia di Tutela della Salute di Brescia attua la programmazione definita da Regione 
Lombardia attraverso l’erogazione di prestazioni sanitarie e socio

•
• esercitare l’attività di programmazione e indirizzo dei servizi sanitari e socio
•

cura, e sede dell’offerta sanitaria specialistica.

Terzo Settore, che hanno partecipato all’elaborazione del Piano di Zona, 
possono aderire, su loro richiesta, all’Accordo di Programma. La dichiarazione di adesione, 

comporta un’espressa volontà a concorrere alla realizzazione degli stessi. 

progettazione dei servizi e degli interventi sociali, nonché nell’individuazione di criteri di 

Coerentemente con quanto previsto dalla D.G.R. IX/1353 del 25 febbraio 2011 “Linee Guida 

nell’ambito dei servizi alla persona e della comunità”, nonché degli artt. 55 e 56 del D. Lgs 

con i diversi soggetti del terzo settore rispetto, per esempio, all’attività di co

I soggetti aderenti all’accordo saranno tenuti ad esprimere propri rappresentanti che 
potranno partecipare ai gruppi/tavoli di lavoro, con l’obiettivo di favorire al massimo il livello 
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assunti con l’adesione a detto Accordo, nessuno escluso ed eccettuato, in forza della 

– DURATA DELL’ACCORDO

competenze dei soggetti coinvolti; annualmente, con l’approvazione del piano finanziario 

➢

➢

➢

➢

➢

➢

➢
➢

assumere l’incarico di componente dell’Ufficio di Piano.
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— SERVIZI ASSOCIATI GESTITI DALL’AZIENDA SPECIALE CONSORTILE.

l’Azienda, in forma associata i seguenti interventi/servizi/

AREA DISABILITA’
Servizio di Integrazione scolastica e territoriale per persone disabili per tutto l’Ambito 

Servizio dell’area disabilità e programmazione della rete dei servizi –

Bando “Dopo di NOI”

SERVIZIO ATTIVO DEL LAVORO: “ORIZZONTE LAVORO – PERCORSI DI INCLUSIONE”

Piano Casa e Misure a Sostegno dell’Abitare
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–

contrasto al gioco d’azzardo patologico.

–

• livello di indirizzo e decisione politica (Assemblea dei Sindaci dell’Ambito 

• livello 

Assemblea dei Sindaci dell’Ambito distrettuale 
L’organo politico del piano di Zona è l’Assemblea dei Sindaci dell’Ambito distrettuale n. 2 

eletto a maggioranza dai componenti dell’Assemblea stessa.
Nell’esercizio delle sue funzioni l’Assemblea dei Sindaci dell’Ambito distrettuale



 delibera in merito all’allocazione delle risorse del F.N.P.S., del Fondo Sociale 

l’attuazione degli obiettivi previsti dal P.D.Z.;






La manifestazione della volontà dell’Assemblea dei Sindaci dell’Ambito distrettuale deve 
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Il verbale prova l’esistenza delle determinazioni in esso contenute: tutti gli argomenti per i 

L’Ufficio di Piano –

l'Ufficio di Piano, che ha sede presso l’Azienda Speciale Consortile, quale soggetto di 

• 

• 

L'Ufficio di Piano risponde, nei confronti dell'Assemblea dei Sindaci dell’Ambito distrettuale, 
di Brescia, dell’ASST degli Spedali Civili di Brescia 

La Conferenza dei Sindaci di ASST esercita le funzioni di cui all’art. 20 della L.r. 33/2009 ed è 

comuni compresi nel territorio dell’ASST. Per l’esercizio delle proprie funzioni si avvale del 

Consiglio formula nell’ambito della programmazione territoriale dell’ASST proposte per 
l’organizzazione della rete di offerta territoriale e dell’attività sociosanitaria e 
socioassistenziale, con l’espressione di un parere sulle linee guida per l’integrazione 
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L’Assemblea dei Sindaci del Distretto ASST è composta dai sindaci o loro delegati dei comuni 

comunicazione al direttore generale dell’ASST, in ordine alle linee di indirizzo e di 

dei servizi sociosanitari. L’Assemblea provvede, tra le altre cose, a contribuire ai processi di 

territoriale e l’individuazione di potenziali progettazioni condivise per la programmazione 

alla formulazione di proposte e all’espressione di pareri all’ATS per l’integrazione delle reti 

dei Comuni, dell’ATS e delle ASST, favorisce l’attuazione delle linee guida per la 

interventi e la spesa sociale e sanitaria. Garantisce la continuità, l’unilateralità degli 

permanente, un’articolazione plenaria e, in versione ristretta, dall’ufficio di coordinamento, 
come definiti nell’apposito regolamento.

Istituita all’interno del polo territoriale delle ASST, è il luogo di raccordo deputato a 
supportare e potenziare l’integrazione sociosanitaria e garantire la programmazione, il 

funzioni c’è la stesura del Piano di Sviluppo del Polo Territoriale ai sensi della L.r. 33/2009 e 
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referenti di tutti gli Ambiti dell’ATS di Brescia. È un organismo di supporto e decisione 

– MODALITA’ DI 
La valutazione e verifica dell’Accordo di Programma è attribuita:
• dal punto di vista politico all’Assemblea dei Sindaci dell’Ambito
n.3, sulla base delle relazioni prodotte dall’Ufficio di Piano e/o dai tavoli tecnici e/o gruppi di 
lavoro e/o dall’Ente Capofila e verterà principalmente sull’andamento complessivo del Piano 

• dal punto di vista tecnico, all’Ufficio di Piano che al termine di ogni annualità, sentiti i 

all’andamento dei vari servizi/interventi/Progetti, anche dal punto di vista economico degli 

Nel corso della durata dell’Accordo di Programma sono previsti momenti di verifica e 
valutazione congiunti tra soggetti sottoscrittori e soggetti aderenti all’Accordo.

•
• uno nominato dall’Assemblea dei Sindaci dell’Ambito distrettuale;
• il terzo nominato di comune accordo tra i Comuni contestanti e l’Assemblea dei Sindaci 

dell’Ambito distrettuale.

dei Sindaci dell’Ambito distrettuale
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–

dell’Accordo di Programma, di cui all’art. 34 del D.Lgs. 267/2000 e successive modifiche e 

Documento con Contrassegno Elettronico - Pag 12/15 -  24/12/2024 9:39:34 AM - Numero Contratto: 871/2024 - Data Stipula: 23/12/2024



Direttore Generale dell’Azienda Socio Sanitaria 

Direttore Generale dell’Agenzia di Tutela della 
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