
–

2027 e presa d’atto Accordo di 
–

DECRETO n. 13  del 13/01/2025



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 n. 

“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 
–

Spedali Civili (Allegato “B” composto da n. 

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

–







LINEE D’INDIRIZZO RE

–
DI GOVERNANCE DELL’A

OCIALE DI COMUNITA’ e WELFARE DI PROSSIMITA’

DISABILITA’: 

ELL’ATS DI BRESCIA





L’immagine riportata nella copertina, prendendo a prestito l’opera di P. Klee “Strada principale e strade secondarie”, intende rappresentare lungo la via centrale il lavoro svolto con l’insieme degli attori socprogrammazione, mentre le strade secondarie raccontano l’innesto con tutti i 


dei singoli Comuni, sia nella gestione associata dell’ente capofila “ ” presenti in questo e l’ingaggio di figure specialistiche,esperte nel lavoro di comunità e nell’accompagnamento diper sollecitare le connessioni fra i soggetti, oltre che, se richiesto, di contribuire all’allentamento 
 “cornici di senso”, che riguardano sia l’approccio 

 cornice è sicuramente geografica, dato che l’

specifico, nelle evidenze locali, l’istituzione del



LINEE D’INDIRIZZO RE

nel corso dell’ultimo triennio hanno contribuito a modificare il contesto della governance, i bisogni e i L’impatto dell’emergenza pan economica del Paese, l’apertura di molteplici 

––dovranno necessariamente muoversi all’interno di una governance territoriale
nella costruzione dell’offerta territorialespazio di governance all’interno del quale operano nuove strutture territoriali come le Case di servizi territoriali, chiamati a presidiare l’effettiva innovazione della filiera erogativa del welfare tenziale spazio per l’innovazione.

’integrazione di quanto ha rappresentato, nei territori, l’implementazione – –
anche alla luce del fatto che le progettualità legate al PNRR hanno favorito l’avvio e/o il potenziamento di ulteriori rapporti di cooperazione territoriale, supportando l’avanzamen

, acronimo di Livelli essenziali delle Prestazioni Sociali, sono stati introdotti con l’obiettivo 



assicurandone l’uniformità su scala nazionale nel rispetto dell’autonomia delle Regioni e degli 
Solo recentemente, con l’approvazione del Piano Nazionale degli interventi e dei servizi sociali – –171), si è registrata una maggiore attenzione alla definizione ed all’implementazione concreta dei LEPS, con l’individuazione di standard minimi come il supporto alle famiglie, l’assistenza ai minori 

R relativi all’Avviso 1/2022 sono l’effettiva programmazione, coordinamento e realizzazione dell’offert
un nuovo protagonismo degli Ambiti territoriali, ai quali non solo è demandato l’obiettivo di 
questo caso l’approccio s
richiama l’attenzione su due aspetti essenziali e strettamente connessi. Il primo concerne la 

Al fine di rendere esplicita la lettura dell’orientamento agli standard nazionali deprogrammazione dell’all’interno degli obiettivi operativi l’acronimo LEPS nel caso vi sia una biunivoca intersecazione 



(patto per l’inclusione sociale e 

Servizi per l’accesso, la valutazione e i 

Processo “Percorso assistenziale 
integrato”

dell’allontanamento

”



“Linee di indirizzo per la programmazione sociale territoriale” contenute nella Delibera di Regione 
’attenzione sui LEPS e l’integrazione 

 Brescia per l’
 ne dell’Ufficio di Piano per l’avvio di una prima fase di 

attraverso l’articola
 –Settore “trasversali” ai territori


 – programmazione con l’organizzazione di quattro gruppi – –
 – convocazione dell’Assemblea dei Sindaci per la condivisione degli esiti del percorso 
 – con l’invio del documento di pubblicazione dello stesso sul sito istituzionale dell’ente capofila 
 – convocazione dell’Assemblea dei Sindaci per l’approvazione del documento Piano di Zona 2025/2027 e la sottoscrizione dell’Accordo di Programma; 
 – portatori di interesse nel territorio dell’sottoscrizione dell’Accordo di Programma a quanti interessati a formalizzare l’impegno di 

L’ampia partecipazione ai tavoli di lavoro è stata diffusa, consapevole e costruttiva; di tavolo in tavolo, 
o. L’insieme di conoscenze e di rappresentazioni 



 nell’descrivere il soggetto territoriale rappresentato. Lo Staff dell’grate grazie alle competenze dei partecipanti. L’incontro si è concluso con la compilazione 
 S.W.O.T. utilizzata per focalizzare l’attenzione sui punti di forza e di debolezza dei servizi esistenti e sulle minacce e opportunità provenienti dall’esterno. Il confronto ha permesso di evidenzrisorse progettuali presenti nella rete e di concentrare l’attenzione sugli oggetti di lavoro destinatari di progetti da sviluppare nell’arco del triennio di durata del piano di zona.


schede elaborate saranno l’oggetto di lavoro e di monitoraggio nell’arco del triennio. Il percorso si è chiuso formalmente a fine Novembre con l’invio

“ricostruzione” l’avvento d’azione di quanto previsto nel Piano di Zona 2021/2023. Con l’arrivo dei di inizio 2022 è stato necessario lavorare per un’adeguata Ciò che forse ha risentito maggiormente di queste variabili è stato l’auspicato diffuso lavoro co
spinta in differenti progetti a cofinanziamento su linee strategiche particolari, come l’inclusione delle 

tanto, così come l’implementazione delle attività, non è stata affrontata con un “aggiustamenti” a favore del pieno utilizzo e ricomposizionIn vista del nuovo Piano di Zona, a partire dai tavoli tecnici tematici interni all’Ufficio di Piano, l’



–
–

dell’isolamentoGRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO A CIO’ CHE ERA STATO esiti si siano concentrati sull’annualità 2023

 Sull’azione A è in corso una valutazione permanente 

dell’operatore di comunità e dell’assistente di 
comunità che coinvolge l’utenza dei servizi avviati

 Sull’azione B sia la progettazione che l’avvio del 

 Sull’azione C non pertinente

CRITICITÀ’ RILEVATE NEL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO


“distaccata” o “occasionale” la collaborazione di 
 Complessivamente l’obiettivo ha trovato livelli 

 L’arrivo sul territorio delle Ifec è stato di carattere 
“alluvionale” ed è stata efficace sull’utenza ma non sui 

NELL’AREA INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA?
SI’

l’impostazioone dei servizi maggiormente in un’ottica di 

accogliere le complessità future dell’integrazione socio

L’OBIETTIVO ERA IN CONTINUITÀ CON L SI’

L’OBIETTIVO VERRÀ’ RIPROPOSTO NELLA PROSSIMA SI’
l’obiettivo si colloca in un processo di sviluppo di pratiche 



–

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO RISPETTO A CIO’ CHE L’azione realizzata è stata attuata
primavera 2023 con l’avvio di nuove (o rinnovate) scuole 

CRITICITÀ’ RILEVATE NEL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO
• Nell’operatività si raccoglie una certa fatica da parte 

bisogno di “sollievo”;
•

domande di “ascolto individuale” da parte dei
stressati e dell’orientamento a spazi ricreativi per 

NELL’AREA INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA? demenza, perché la richiesta è quella di “sollievo” e nel 

L’OBIETTIVO ERA IN CONTINUITÀ CON LA SI’

L’OBIETTIVO VERRÀ’ RIPROPOSTO NELLA PROSSIMA SI’
l’obiettivo si colloca in un processo di 



–

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO RISPETTO A CIO’ CHE 

E’ stato perseguito in particolar modo l’obiettivo di dare 
vita ad interventi “ponte” (tra livelli scolastici, tra scuola e 



al “post scuola”: progetto 1621, IDOL, PNRR 1.2in 


lavorato alla costruzione di “passaporti” per il 


l’attività con gli adolescenti nel periodo estivo

 ta invece, l’attività di sensibilizzazione 
con la collaborazione dell’associazionismo.



della collaborazione con gli ETS per l’implementazione 

 La valutazione con gli utenti, in tema di “vicinanza” ai 

Inadeguato: l’immissione dei progetti PNRR sulla 
progettazione di quest’area ha avuto un forte impatto non 

CRITICITÀ’ RILEVATE NEL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO
programmato e all’inserimento dei PNRR

Nel prossimo triennio con l’avvio dei CVI e la 
sperimentazione nelle scuole per l’inclusione scolastisca 

NELL’AREA INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA?
SI’
i molti interventi “ponte” stanno permettendo di dare 

L’OBIETTIVO ERA IN CONTINUITÀ CON LA 
L’OBIETTIVO VERRÀ’ RIPROPOSTO NELLA PROSSIMA SI’

Le attività relative l’inclusione scolastisca saranno oggetto 



–

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO RISPETTO A CIO’ CHE 





l’implementazione del PNRR

CRITICITÀ’ RILEVATE NEL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO L’individuazione di un eventuale nuovo servizio, quale 
risposte alle “carenze” della filiera degli in

NELL’AREA INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA?
SI’

L’OBIETTIVO ERA IN CONTINUITÀ CON LA SI’

L’OBIETTIVO VERRÀ’ RIPROPOSTO NELLA PROSSIMA 
SI’

ella prossima triennalità, oltre al nuovo “hub” tra servizi 

capacità di accoglienza dell’esistente anche in raccordo 
sull’area di 



–

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO RISPETTO A CIO’ CHE 


 strutturazione di attività territoriali  nell’





CRITICITÀ’ RILEVATE NEL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO
“territoriali” e partecipati rispetto alle modelli di 

NELL’AREA INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA?
SI’

L’OBIETTIVO ERA IN CONTINUITÀ CON LA 
L’OBIETTIVO VERRÀ’ RIPROPOSTO NELLA PROSSIMA SI’

L’obiettivo verrà riproposta con delle dimensioni operative 



l’età adulta LL’OBIETTIVO A CIO’ CHE ÈRA STATO DEFINITO NELLA  Avvio e implementazione progetto “Spazio 
Adolescenti”




frequentanti “Spazio Adolescenti” il rimando è stato 



ITÀ’ RILEVATE NEL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO

NELL’AREA INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA?

SI’

’avvio di questa progettualità ha consentito di rispondere 

caratterizzati da un principio di “ritiro sociale”;

tivi passaggi verso l’autonoma dei 

L’OBIETTIVO ERA IN CONTINUITÀ CON LA SI’

L’OBIETTIVO VERRÀ’ RIPROPOSTO NELLA PROSSIMA 
dell’intervento di prevenzione e territorio



–

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO RISPETTO A CIO’ CHE –
entro l’equipe inclusione e all’allestimento di sportelli 

CRITICITÀ’ RILEVATE NEL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO

POSITIVO  NELL’AREA INDIVIDUATA COME 
SI’
L’obiettivo ha permesso di mettere a fuoco le 

L’OBIETTIVO ERA IN CONTINUITÀ CON LA SI’

L’OBIETTIVO VERRÀ’ RIPROPOSTO NELLA PROSSIMA  SI’

con l’obiettivo di 



–
finalizzata ad un maggiore senso di “cittadinanza” 

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO RISPETTO A CIO’ CHE relazioni con i territori, anche nell’informalità per la 

CRITICITÀ’ RILEVATE NEL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO

NELL’AREA INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA?
SI’

L’OBIETTIVO ERA IN CONTINUITÀ CON LA SI’

L’OBIETTIVO VERRÀ’ RIPROPOSTO NELLA PROSSIMA 
SI’
La programmazione prevede di proseguire nell’attivazion

promuovere anche dispositivi di carattere “formativo”, 



–

bisogno primario dell’abitare 

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO RISPETTO  A CIO’ CHE L’implementazione del PNRR 1.3.1 ha chiesto di rivedere le 

aperto a nuove collaborazioni, con il conseguente “cambio 
di rotta” e allungamento dei tempi rispe

CRITICITÀ’ RILEVATE NEL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO
sociale). L’intervento è solo progettato e inizierà ad 

25, nell’

NELL’AREA INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA?
Per ora l’obiettivo ha permess l’emersione del bisogno 

istituzionale dell’esigenza di affrontare tal

L’OBIETTIVO ERA IN CONTINUITÀ CON LA 

L’OBIETTIVO VERRÀ’ RIPROPOSTO NELLA PROSSIMA SI’



–

O DELL’OBIETTIVO RISPETTO A CIO’ CHE L’equipe integrata Bs

CRITICITÀ’ RILEVATE NEL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO
all’esigenze di collaborazoni multi disciplinari

NELL’AREA INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA?
SI’

L’OBIETTIVO ERA IN CONTINUITÀ CON LA SI’

L’OBIETTIVO VERRÀ’ RIPROPOSTO NELLA PROSSIMA 
SI’

Inoltre, si indica l’obiettivo di promuovere l’attivazione di 



–

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO RISPETTO A CIO’ CHE ÈRA STATO DEFINITO NELLA 

CRITICITÀ’ RILEVATE NEL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO

NELL’AREA INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA?
L’OBIETTIVO ERA IN CONTINUITÀ CON LA SI’

L’OBIETTIVO VERRÀ’ RIPROPOSTO NELLA PROSSIMA 
obiettivo organizzativo dell’ente capofila



–

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO RISPETTO A CIO’ CHE zo 2022 è stabilmente costituita l’equipe dei 

e la gestione del lavoro per “progetti”

CRITICITÀ’ RILEVATE NEL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO
L’implementazione dei PNRR ha sicurame
“ingolfare” la risors
Il coordinamento dell’equipe e l’integrazione con le diverse 

NELL’AREA INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA?
SI’

L’OBIETTIVO ERA IN CO

L’OBIETTIVO VERRÀ’ RIPROPOSTO NELLA PROSSIMA 





sono più che raddoppiate le persone che hanno 80 anni e più: l’incremento è di 4dei residenti nel 2024. L’indice di vecchiaia 
Lo scenario demografico nell’ambito territorialeÈ stata sviluppata dall’ISTAT una previsione demografica che descrive lo scena–
della popolazione residente nell’ambito territoriale. – anche se riferite solo a 8 Comuni su 13 dell’Ambito sono le proiezioni per la fascia d’età 

i dell’ambito, aumentano di oltre 8 mila le persone della popolazione over 65, che corrisponde all’aumento del 46,7%; un valore che, con tutta evidenza, supera quello dell’intera popolazione (pari al 2% raccontato in precedenza) e che è ancora più elevato considerando la popolazione over ottanta con l’aumento di 2.649 unità che corrispondono all’aumento 
dall’altro pone sfide notevoli in termini l’asse portante dell’assistenza agli anziani.
dell’Ambito 
maggior numero di figli, e quindi potenzialmente più “prossima” al rischio di marginalità. Premesso che molte situazioni di povertà “sfuggono” alle lenti dei servizi (in traniera sia mediamente più “fragile” in termini di esclusione sociale sembrerebbe confermato dal fatto che tra i percettori di Assegno di inclusione dell’ambito, l’incidenza di residenti 



–––– ––

–––––

L’
e servizio sociale professionale, servizio tutela minori, servizi multidisciplinari dell’area servizio per l’integrazione socio lavorativa,  servizio per l’inclusione 





senza l’altro Associazione 

“agganciare” al territorio

dell’Infanzia

“agganciare” al territorio



– Centro per l’Impiego

l’Ambito sviluppa progettualità in costante con i 12 ambiti afferenti ad ATS Brescia nel coordinamento degli uffici di piano, l’ambito 
convenzione di partenariato con il Comune di Brescia per la gestione del servizio lavoro e l’equipe di cui l’ambito è capofila –

ro/tempo per la famiglia con l’A
) l’Ambito possiede una ricchezza di 

’ente capofila rispetto alla spesa dei singoli Comuni, quale 



1.161.776,23 € 367.398,14 € 567.847,93 € 1.362.226,02 €
2.513.133,21 € 1.928.358,67 € 2.234.187,72 € 2.818.962,26 €1.911.737,15 € 72.395,32 € 942.667,00 € 2.782.008,83 €22.403,76 € € € 22.403,76 €1.365.926,20 € 41.378,75 € 395.478,75 € 1.720.026,20 €€ € € €5.664,82 € € € 5.664,82 €1.369.409,68 € € € 1.369.409,68 €21 € 407.511,07 € 538.397,40 € 1.361.693,54 €393.952,00 € 393.952,00 € 277.395,06 € 277.395,06 €
9.974.810,26 € 3.210.993,95 € 4.955.973,86 € 11.719.790,17 €

1.154.211,23 € 331.925,49 € 504.419,95 € 1.326.705,69 €
3.724.626,82 € 3.196.038,01 € 3.651.047,62 € 4.179.636,43 €2.099.413,99 € 254.031,28 € 834.627,09 € 2.680.009,80 €62.634,00 € € € 62.634,00 €960.215,41 € 50.457,48 € 483.618,99 € 1.393.376,92 €€ € € €9.740,36 € € € 9.740,36 €1.510.807,51 € € € 1.510.807,51 €2 € 429.596,00 € 708.060,05 € 1.630.785,67 €389.808,00 € 389.808,00 € 503.882,93 € 503.882,93 €

11.263.778,94 € 4.651.856,26 € 6.685.656,63 € 13.297.579,31 €

968.219,41 € 285.567,26 € 509.126,07 € 1.191.778,22 €
4.520.236,63 € 3.751.548,94 € 4.076.759,32 € 4.845.447,01 €2.249.431,55 € 178.410,33 € 588.805,81 € 2.659.827,03 €15.467,35 € € € 15.467,35 €553.946,03 € € 895.953,76 € 1.449.899,79 €€ € € €€ € € €1.750.317,97 € € € 1.750.317,97 €1.489.960,12 € 534.199,95 € 14.522,35 € 1.570.282,52 €394.428,00 € 394.428,00 € 538.752,11 € 538.752,11 €

11.942.007,06 € 5.144.154,48 € 7.223.919,42 € 14.021.772,00 €



302.576,00 € 703.234,00 €
4.238.976,00 € 4.882.515,99 €230.000,00 € 847.513,00 €€€ 389.491,31 €€ €€ €€ €521.381,41 € 542.543,00 €596.842,00 € 501.000,00 €
5.889.775,41 € 7.866.297,30 €



 La spesa sociale pro capite (anch’essa cresciuta del 20% circa ne


all’Ambito Territoriale per una gestione associata della spesa (82%).


 Comuni trasferiscono oggi oltre il 43% della propria spesa all’Ambito Territoriale. Tali percentuali 

https://lombardiasociale.it/2024/07/17/la-geografia-della-spesa-sociale-ambiti-lombardi-a-confronto/


e rendicontativo che viene richiesto all’ente capofila della gestione associata.
dall’Ambito 



30.000,00 € 80.000,00 €30.000,00 € 70.000,00 €150.000,00 € €
€ €



DI GOVERNANCE DELL’L’organismi dell’ente capofila e l’Ufficio di piano ne cura l’organizzazione  e il suo monitoraggio, 
L’ente capofila e l’ufficio di Piano realizzano il fondamentale sul’Assemblea dei Sindaci sia nelle condizioni di agire la propria funzione di indirizzo/programmazione e 

L’Assemblea dei Sindaci è l’organismo di rappresentanza politica dell’quindi il luogo "stabile" della decisionalità politica per quanto riguarda il Piano di Zona. E’ inoltre espressione di continuità rispetto alla programmazione sociosanitaria e luogo dell’integraziE’ un organo per
Nell'esercizio delle proprie funzioni, l'Assemblea dei Sindaci dell’








 nomina i membri del Consiglio di Amministrazione dell’Partecipa alle riunioni dell’Assemblea dei Sindaci, senza diritto di voto, il Direttore di 
Attraverso l’Accordo di Programma le diverse Amministrazioni




 comuni, Protocolli d’intesa e Progetti che verranno approvati dall’Assemblea dei Sindaci e/o dai 
 criteri e modalità che verranno definite dall’Assemblea dei Sindaci. 



 assicurare l’attività ammdell’ , nonché l’attività di rendicontazione e monitoraggio della spesa sostenuta, nei termini 
no di Zona è l’Ufficio di Piano, che si occupa della programmazione e del monitoraggio (in supporto all’assemblea dei Sindaci) e gestisce ed organizza diversi aspetti delle 

L’Ufficio di Piano è il cuore e il motore del modello di programmazione territoriale perché dispone della 

sfondo della necessità di ridurre la frammentazione, migliorare l’integrazione e definire una più efficace cale intervenendo sull’offerta, in particolare orientando l’intervento di risposta sul reale bisogno del soggetto, riducendo la complessità nell’accesso ai servizi e promuovendo 
domanda, ossia porsi l’obiettivo di portare sempre più alla luce i bisogni latenti, nascosti o che non all’interno del sistema di offerta sociale. In tale contesto appare inevitabile per i comuni impegnarsi onferite in modo da garantire la capacità operativa dell’Ufficio di L’ Ufficio di Piano ha sede presso l’Ente Capofila ed è composto in maniera fissa dagli operatori dei i sociali di base dei 13 Comuni appartenenti all’dall’assistente sociale dell’ente capofila, da un rappresentante dell’
E’ dell’Ufficio di Pian Direttore dell’rapporti con l’esterno. L’attività di coordinamento e l’individuazione dei temi chiave da portare al confronto dell’Ufficio di taff dell’
L’assume la funzione e il ruolo di Ente Capofila; è l’ente strumentale dei Comuni aderenti ed è dotata di 

amministrativa e quella dell’Ufficio di Piano, dà attuazione al P



usivamente in caso di variazione di titolarità delle cariche), composto dai Sindaci dell’loro delegati (con delega scritta a tempo indeterminato). E’ organo di indirizzo, di controllo ente dell’Assemblea Consortile. Ha la rappresentanza istituzionale dell’nominato, con maggioranza qualificata, dall’Assemblea Consortile e dura in carica 5 anni, ovvero . Organo collegiale nominato dall’Assemblea Consortile con funzioni amministrative, operative, propositive e di controllo nei confronti dell’operato dell’Ufficio di Piano. E’ composto da cinque membri, compreso il Presidente, proposti dai Comuni e che abbidel suo operato all’Assemblea Consortile.Presidente del Consiglio di Amministrazione. E’ nominato all’interno del CDA ed ha la dell’Direttore dell’all’organizzazione e gestione dell’dell’Ufficio di Piano.
all’interno del quale il Terzo

sociale dell’associazionismo e del Terzo Settore, nel favorire i processi inclusivi e nell’agevolare la ei cittadini”. Gli enti del Terzo Settore e più in generale l’associazionismo rappresentano infatti un capitale sociale ad alto valore aggiunto per torio lombardo. Si fa riferimento sia all’azione degli enti che operano prevalentemente grazie al 

2027 l’obiettivo è valorizzare i percorsi consolidatisi negli ultimi dieci anni, anche attraverso l’utilizzo degli strumenti forniti dalla nuova 
con l’avvio della nuova programmazione 

paragrafo “analisi dei soggetti e delle reti”è stato assunto l’impegno a proseguire nella collaborazione su



dall’articolata rete dei partecipanti: servizi pubblici, enti del terzo settore
evidenza alcuni dei  “focus” su cui indirizzare le politiche da sviluppare e potenziare nel triennio. – sono le cause dell’aumento lla popolazione anziana residente nell’ambito, che è sempre più mentre la natalità si riduce continuamente; descrive un’altra epoca, che alla percezione comune che abbiamo tutti dell’invecchiamento della popolazion

virtù della forte crescita degli ultraottantenni, dell’isolamento, della 

L’ent
singoli interventi siano “abbracciate” da due s

verso, “bip bip”)“
animato (la sconfitta del coyote) da un lato può lasciare il gusto amaro del fallimento, ma dall’altro 

n vediamo, cioè non tanto alla dinamica della “cattura”, impossibile, quanto 
come “work in progress”, in cui il pubblico (l’Ambito) con un ruolo di regia mette a disposizione ghi, operatori, competenze; e i diversi soggetti che hanno accettato l’ingaggio (pubblici, no e servizi”. data l’Azienda Sociale considera come cruciali le quattro aree 



di fruitori (“utenti”), servizi, di esperienze e competenze consolidate, di capacità di prevenzione; su o locale è il progetto “Swing”); le altre due aree sono 
contempo assistiamo, anche nell’ambito locale, ad u

esperienze già in essere, dall’altra connetterle, ed infine proche acceleri l’individuazione delle questioni e consenta di attivare nuovi tipi di risposte rispetto a quelle 
lla consapevolezza, da parte dei soggetti coinvolti, dell’importanza del lavoro l’azione.

SOCIALE DI COMUNITA’ PROSSIMITA’possibile; per welfare di vicinato intendiamo l’auto attivazione di 
a perseguire politiche di inclusione sociale che contrastano l’isolamento. 
Nell’area anzian l territorio dell’ambito si caratterizza per una solidarietà e altri: 2023), importante in termini di cura, e cucitura tra i diversi servizi.  L’offerta del
nelle liste d’attesa RSA e il numero complessivo degli anziani residenti nell’Ambito. A volte invecchiare nto per l’anziano e il suo care l’anziano e il care
depressione e altre malattie legate all’isolamento, permette agli





Ampliare e potenziare l’offerta di servizi domiciliari per anziani, attraverso la 

PER L’INCLUSIONE SCOLASTICA
domanda socio sanitaria e all’aumento della speranza di vita (ri

nell’area de

in riferimento alla definizione di “progetti di vita” (D.Lgs. 



izzazione rispetto alle necessità del singolo. Infatti il fenomeno dell’invecchiamento della popolazione e dell’allungamento della speranza di vita, descritti in premessa per quanto concerne sce una tale sollecitazione dell’intero in funzione della sostenibilità e dell’efficacia degli interventi.che ha come ente capofila Cooperativa La Rondine, enti partner (oltre all’ASC) Si tratta di un progetto con un importante finanziamento che ha costituito sin dall’inizio una grande occasione di approfondimento della conoscenza delle problematiche di vita dell’anziano, dei 
Assieme a questo nuovo dispositivo, l’Azienda Speciale Consortile gestisce per conto dei comuni il ’ ea d’intervento 

Certamente strategica rispetto a quest’area risulta la prospettivnel solco dell’integrazione soc
all’utenza (costruzione dei Punti Unici d’ADal punto di vista dei servizi domiciliari si rileva  come dopo l’inc’età medi –esclusivamente all’igiene personale, ma per circa il 50% dei casi si tratta anche di attività di supporto – – sanitario come l’RSA un importante punto di rottura nell’equilibrio a i complicato per il caregiver riadeguare l’assistenza alle nuove esigenze. 
attivate, nel caso di potenzialità latenti da poter stimolare, in un’ottica integrata. 









Si è potuto condividere a livello territoriale che per quanto concerne l’area Anziani, solitudine, nell’Ambito
d’età

del “registro assistenti familiari”

all’incremento demografico

Esiste un “Sommerso” di vissuti di 

 riferimento che alle esigenze concrete dell’utenza, ma soprattutto essere attento al tessuto sociale zionale dove si sviluppa la vita dell’anziano in funzione 
 eria (PNRR, LEPS), sia nell’ottica della ricomposizione delle risorse fra dell’anziano
 ’orientamento ad una maggiore integrazione dei servizi sociodal punto di vista dell’orientamento ai servizi per l’utenza, pe
 ’attenzione al mondo di vita dei caregiver che merita di essere conosciuto e sostenuto oltre le 
 uizione delle relative unità d’offerta e cura.



2. Ampliamento dell’offerta di servizi domiciliari per anziani

sull’Ambito 3 to d’accesso ai servizi e alle prestazioni socioassistenziali per quanto concerne l’area anziani
2.1 Definizione ruolo e modalità di attivazione dell’operatore di comunità 

per l’utenza attivabile su situazioni definite come “dimissioni protette” 3.2 Definizione procedure di attivazione integrate ai protocolli “dimissione Protetta” adottati dal percorso istituzionale Socio
l’emergenza della dimissioneSistema dei servizi sociali dell’Ambito Territoriale Sociale n.3

–

L’OBIETTIVO E’ TRASVERSALE ED SI’L’intervento si colloca nell’area  E. Anzianipotenziamento dell’Ufficio di Piano e il rafforzamento della gestione 

DELL’INTERVENTO
Ampliamento dei supporti forniti all’utenza

Contrasto all’isolamento
SI’



NELLA REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO SI’
L’INTERVENTO È REALIZZATO IN 

SI’L’OBIETTIVO PREVEDE LA DEFINIZIONE DI L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O 
L’INTERVENTO È FORMALMENTE CO SI’
L’INTERVENTO È FORMALMENTE CO Per l’organizzazione ed erogazione dei servizi secondo le linee progettuali 
L’INTERVENTO PREVEDE IL SI’

maggiore capacità di risposta all’articolazione ed alla complessità dL’anziano che ha avuto una repentina perdita di autonomie e 

L’OBIETTIVO É DI TIPO all’irrobustimento dei servizi, sia ripar tivo nell’istituzione del nuovo L’OBIETTIVO PRESENT SI’, soprattutto l’obiettivo 2 contempla la sperimentazione di nuove figure 
L’OBIETTIVO PRESENTA DEGLI ASPETTI SI’

dell’attivazione degli stessi
maggiormente orientati all’efficienza ed all’efficacia degli interventi.
modalità di erogazione e la compartecipazione dell’utenza

nell’erogazione dei servizi
L’INTERVENTO?



1.1 messa a disposizione di un vademecum per l’orientamento e la 

Sistema dei servizi sociali dell’Ambito Territoriale Sociale n.3

dell’ente capofila

L’OBIETTIVO E’ TRASVERSALE ED SI’L’intervento si colloca nell’area  E. Anziani e si integra con le aree 
er il potenziamento dell’Ufficio di 

DELL’INTERVENTO

•
•
• Ampliamento dei supporti forniti all’utenza
•
•
•
•
•
•
•
• Contrasto all’isolamento
•SI’

NELLA REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO 
L’INTERVENTO È REALIZZATO IN SI’
L’OBIETTIVO PREVEDE LA DEFINIZIONE DI SI’



L’OBIETTIVO È IN CONTI
L’INTERVENTO È FORMALMENTE CO SI’
L’INTERVENTO È FORMALMENTE CO
NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON 

IFICARE LE MODALITÀ’ 
L’INTERVENTO PREVEDE IL SI’

L’OBIETTIVO É DI TIPO 
L’OBIETTIVO PRESENTA MODELLI SI’
L’OBIETTIVO PRESENTA DEGLI ASPETTI SI’, nell’espansione delle piattaforme di comunicazione sociale per 

Il personale dell’Azienda “ ” che costituisce la regia operativa per la pianificazione delle nza all’analisi del bisogno e la 

L’INTERVENTO? di servizi migliora l’efficacia e garantisce maggior livelli di capacità di 



to sociale nell’Ambito 3rilevazione dei sistemi di accesso da parte dell’utenza al trasporto coordinamento tecnico delle realtà per l’individuazione di almeno una tipologia di attività omogenea per l’ambito
analisi della rete dei trasporti pubblici per l’accesso alle unità d’offerta 

Sistema dei servizi sociali dell’Ambito Territoriale Sociale n.3

Risorse dell’Ambito assegnate per il progetto Invdell’ente capofila
L’OBIETTIVO E’ TRASVERSALE ED SI’L’intervento si colloca nell’area  E. Anziani e si integra con le aree 

potenziamento dell’Ufficio di Piano e il rafforzamento della gestione 

DELL’INTERVENTO
•
• Ampliamento dei supporti forniti all’utenza
•
•
•
•
•
• Contrasto all’isolamento
•

SI’
NELLA REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO
L’INTERVENTO È REALIZZATO IN 

SI’
’OBIETTIVO PREVEDE LA DEFINIZIONE DI 

L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O 



L’INTERVENTO È FORMALMENTE CO
L’INTERVENTO È FORMALMENTE CO
NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON 
FORMALIZZATI, SPECIFICARE LE MODALITÀ’ 
L’INTERVENTO PREVEDE IL 

ersone con problemi di autonomia che vivono nel territorio dell’Ambito 

L’OBIETTIVO É DI TIPO 
L’OBIETTIVO PRESENTA MODELLI SI’: sviluppo di forme di supporto all’espansione della rete esistente 
L’OBIETTIVO PRESENTA DEGLI ASPETTI 

Presenza di una mappatura fruibile per l’utenza dell’Ambito 3 e per 

L’INTERVENTO? Il territorio dell’Ambito n.3 



DISABILITA’L’areadell’offerta, sia in termini quanE’ il tempo, come recita il Piano socio sanitario integrato lombardo 2024/2028, di lavorare nei territori ia e all’aumento della speranza di vita., progettando risposte flessibili, integrate e chiedono di “riformare” il 
 Legge n. 25 del 06 dicembre 2022 “Politiche di welfare sociale regionale per il riconoscimento del persone con disabilità” con le relative 
 tivo n. 62 del 03 maggio 2024 “Dl'elaborazione e attuazione del progetto di vita individuale personalizzato e partecipato”. l’attivazione dei sosteg , evidenziano l’importanza di un complesso ed integrato 
all’inclusione sociale come previsto nell’articolo 19 della Convenzione ONU. Gli incontri del tavolo tecnico dell’Ufficio di Piano prima, e il percorso di co a partire dall’esistentequali matrici di riferimento a cui guardare nell’analisi della rritoriale (riportata nel paragrafo “analisi dei soggetti e reti”), evidenziando le risorse dell’ ’offerta è cgestione pubblica e privata che coprono l’intero percorso di vita delle persone con disabilità, compresi alcuni importanti progetti “ponte” con funzione di garanzia della continuità tra un servizio e l’altro, tra 
Sono coordinati in forma associata, dall’ente capofila:

 i percorsi per l’inclusione scolastica e il tempo libero dei minori con disabilità; 

 l’erogazione delle risorse per la non a
 il nucleo di valutazione per l’inserimento nelle Udo sociali e l’avvio dei progetti sperimentali 

 il servizio per l’integrazione lavorativa SIL;




€ €

€

€ – €

– €

–

–

–

Sono invece gestiti dal privato sociale nel territorio dell’

 lestra per l’autonomia;

 alcuni progetti, in partenariato con l’




degli interventi “classici”

Unità d’offerta sociali e –

La previsione 2025 relativamente gli inserimenti nei servizi, predisposta dall’equipe operativa 

La verifica degli obiettivi dello scorso triennio si è dapprima concentrata sugli elementi rimasti “aperti” 

, congiuntamente all’ente capofila e ai Comuni dell’un’analisi swot



. E’ rilevato ’affiancamento dell’assistente ad personam in progetti individ
iferimento. Tale strutturazione, buona per l’accompagnamento e la mediazione durante l’ingresso nel nuovo percorso scolastico, non verificacrescere dell’età; fuori dalla scuola infatti,

A tal fine, si intende sperimentare e verificare l’organizzazione di percorsi di inclusione scolastica attraverso la figura dell’educatore di classe che, pur garantendo le ore di supporto 
– unità d’offerta sociale e sociosanitaria; è diventato sempre nell’area degli interventi residenziali. Negli ultimi anni, parte di questo pro

funzione di quanto emergerà dell’implementazione della
dell’esistente ne metta in luce p
Congiuntamente all’area per l’inclusione socio lavorativa esperimentare a partire dal prossimo 2025 la realizzazione di un laboratorio “occupazionale” 
Da ultimo, un tema condiviso invece con il tavolo anziani riguarda l’annoso problema dei 
L’analisi condotta con il tavolo disabilità, ci fa dire che in questo caso la priorità non è tanto 

“ – ” in autonomia. E’ verificato che talvolta, basterebbe delle persone e diminuire l’impatto organizzativo ed economico che richiede un servizio di L’ipotesi programmata è quella di realizzare una mappatura del bisogn



Un’assistente dell’ente capofila, personale di ASST, personale di enti del responsabile dell’area disabilità in qualità di coordinatore dell’interventoL’OBIETTIVO E’ L’intervento si colloca nell’area 
DELL’INTERVENTO

•••• Ruolo delle famiglie e del caregiver

DELL’INTERVENTO
L’INTERVENTO

L’OBIETTIVO
L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ 
L’INTERVENTO SI’L’INTERVENTO SI’NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON 
SPECIFICARE LE MODALITA’
L’INTERVENTO PREVEDE IL un’associazione familiare. La rete dei soggetti coinvolti potrà essere 



I punti di accesso per i cittadini, realizzati in forma integrata nell’area 

L’OBIETTIVO
L’OBIETTIVO
L’OBIETTIVO E’ previsto un portale informativo per tutti gli 8 CVI e la  costruziouna banca dati comune; l’inserimento dei dati richiederà in unico “contenitore” digitale richiederà diversi interventi di interoperabilità tra ono l’apertura di sportelli e personale dedicato, presso le sedi dell’ente capofila e di ASST Spedali Civili (nella prossima 

sti di Terzo Settore. E’ prevista inoltre nelle 




L’INTERVENTO?
 uniformità nelle risposte, una maggiore equità per l’accesso ad •
•



VORO PER L’INCLUSION

pratiche virtuose si vuole raggiungere l’obiettivo di creare un nuovo modello di lavoro per l’inclusione scolastica che si realizza attraverso un 

dell’operatore per l’autonomia ai fini di una diffusa cultura 
Avvio di sperimentazione “pilota” nel territorio dell’ambito che l’educatore di classe per la realizzazione di processi d’inclusione 

l’educatore di plesso, quale figura che intsoggetti del mondo scolastico ed agisce l’integrazione tra minori modellizzazione dell’intervento sperimentale e verifica delle amiglie per la revisione di un “patto di collaborazione” entro cui ripensare insieme i sostegni;

supporto dell’inclusione scolastica 
L’ente capofila mette a disposizione per l’intervento in oggetto le risorse interne dedicate all’area dell’inclusione scolastica e della 
operatori delle cooperative dedicate all’area disabilitàL’OBIETTIVO E’ L’intervento si colloca nell’

DELL’INTERVENTO




L’intervento ha previsto un ruol

DELL’INTERVENTOL’INTERVENTO

L’OBIETTIVO
SI’, in un’organizzazione nuova che preveda equipe stabili di educatori risorsa non solo per il singolo bambino o bambina, ma per l’intera 



L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O 
L’INTERVENTO SI’
L’INTERVENTO impegnato nell’erogazione del servizio disperimentazione prevista nel corso dell’anno scolastico 2025
NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON 
SPECIFICARE LE MODALITA’
L’INTERVENTO PREVEDE IL ricreative in cui riproporre le condizioni introdotte nell’ambiente 

rafforzare l’impegno reciproco di supporto e di collaborazione tra i 

SI’
L’OBIETTIVO ’agire educativo si esplicita attraverso la progettazione, 

piccolo gruppo, ecc.) e/o al plesso per un’effettiva diffusione della cultura inclusiva all’interno dell’istituto scolastico. L’OBIETTIVO SI, il nuovo modello di erogazione dell’assistenza scolastica può 
L’OBIETTIVO

presenza di un’équipe di educatori, di norma stabile e continuativa all’interno del plesso scolastico, che operano al fine di favorire la 
ti attesi dell’intervento saranno misurabili 

dell’assistenza assegnata al singolo;

L’INTERVENTO?
L’evoluzione del sistema di accoglienza a scuola dei minori con disabilità: dall’integrazione all’inclusione per valorizzare al meglio il potenziale di apprendimento del singolo minore e dell’intero gruppo 



fronte alla nuova domanda socio sanitaria e all’aumento della speran
Verifica di punti di forza e criticità dell’attuale rete di se
liste di attesa per l’inserimento nei servizi e dalla rilevazione dei 
Verifica, nel triennio, dell’ipotesi di realizzare un nuovo punto di ) nel territorio dell’Ambito, per potenziare l’offerta 

Relativamente al tema trasporti, ob.vo condiviso con l’area anziani, p

L’ente capofila mette a disposizione per l’inteinterne dedicate all’area della disabilità con funzione di raccordo e 
L’OBIETTIVO E’ L’intervento si colloca nell’area 
DELL’INTERVENTO





L’intervento ha previsto un ruolo fattivo di ASST, già presente con i propri 

DELL’INTERVENTO centro per la Vita Indipendente e la presenza nell’equipe di monitoraggio 
L’INTERVENTO L’intervento qui descritto attiene ad un’iniziativa specifica dell’Ambit

congiuntamente dai 12 ambiti di ATS Brescia nell’area della disabilità.L’intervento riprende l’ob.vo dello scorso triennio “ Costruzione di percorsi continuative legati ai progetti di vita delle persone con disabilità” che si è maggiormente concentrato sulla costruzione di azioni “ponte” tra programmazione, l’ob.vo dovrebbe portare a nuove tipologie di serviziL’OBIETTIVO SI’L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O 



L’INTERVENTO SI’L’INTERVENTONEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON 
SPECIFICARE LE MODALITA’L’INTERVENTO PREVEDE IL E’ previsto il coinvolgimento del mondo associativo e per il tema dei 

n un maggiore accento sulla “discontinuità” 
L’OBIETTIVO all’istituzionalizzazione)L’OBIETTIVO
L’OBIETTIVO nell’organizzazione degli interventi –

I diversi step ed esisti attesi dell’intervento saranno misurabili attraverso 



uppa oggi, nel territorio dell’
La strutturazione dei servizi che oggi si occupano dell’area minori e famiglia è divisa in due macro aree: 
comunali e dai consultori familiari afferenti all’gestiti a livello centralizzato, con delega all’ ervizi relativi all’area del 
Il servizio Affido, attraverso un’equipe interna all’ente capofila, si occupa complessivamente

avviato un progetto sperimentale “Spazio Adolescenti” per minori  in situazione 



evidenziate alcune aree di criticità che hanno condotto l’individuazione degli interventi previsti 

coordinamento dell’Azienda

presenza di un’equipe etnoclinica

Tra gli aspetti di criticità rilevati possiamo indicare l’importante aumento dei casi seguiti dal Servizio Tutela Minori su mandato dell’autorità giudiziaria. Come è possibile rilevare nella tabnumero di partenza così come raddoppiato è il numero di “casi nuovi”.



particolare con un’attenzi
stabilizzazione, se non un inversione,  del numero dei casi di ricorso all’autorità giudiziaria.Altro dato che si rileva utile alla lettura dell’areper cui stato emesso un provvedimento dell’autorità giudiziaria. 

polazione straniera residente dell’ambito si attesta al . Per stranieri intendiamo minori nati all’estero da cittadini straniegenitori stranieri o con almeno un genitore straniero. Il termine “straniero” definisce una 
marginalità socio economica e alle dissonanze tra il sé e l’ambiente circostante. Questioni che stituiscono importanti fattori di rischio per l’evoluzione del minore straniero e che richiamano alla 

rilevato dai dati del 2023 è una presenza significativa di “donne vittime di violenze”, dei 374 casi seguiti 77 donne (madri di minori) hanno dichiarato nelle istruttorie di 
dall’autorità giudiziaria.

Ulteriore elemento critico è la difficoltà nell’individuazione di figure educative indispensabili in molte fasi della presa in carico di minori e genitori, è ormai argomento noto “l’esodo” degli educatori
ità. Dall’altro canto la dimensione di 



d’ascolto che operano nelle scuole

coordinamento di azioni di sistema legate al tema dell’inclusione di 
partecipazione all’implementazione del Programma Pippiprogetto “Sprint”

L’OBIETTIVO E’ SI, l’obiettivo tocca an
Interventi di sistema per il potenziamento dell’Ufficio di Piano 

DELL’INTERVENTO sull’individuazione precoce di segnali di disagio familiare in 
SI’ 

DELL’INTERVENTO SI’
L’INTERVENTO SI’



L’OBIETT SI’
L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O 

L’INTERVENTO
L’INTE
NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON 
SPECIFICARE LE MODALITA’
L’INTERVENTO Servizio Affidi dell’ATS

L’OBIETTIVO
L’OBIETTIVO L’obiettivo prevede una strutturazione maggiorment
L’OBIETTIVO

carico interprofessionali di casi relativi all’area della prevenzione nell’ar



della figura dell’educatore come operatore stabile nel servizio di Ridefinizione dei meccanismi amministrativi relativi all’assunzione 

ento con personale dell’ente capofila ed

L’OBIETTIVO E’
DELL’INTERVENTO Inserimento della figura educativa nell’equipe prevenzione territoriale 

SI’
DELL’INTERVENTOL’INTERVENTO

SI’ per la parte relativa al progetto “Spazio Adolescenti”L’OBIETTIVOL’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O 
L’INTERVENTOL’INTERVENTO
EL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON 

CARE LE MODALITA’
L’INTERVENTO PREVEDE IL COINVOLGIMENTO 



i relativi all’area della prevenzione nell’arco del triennio.

L’OBIETTIVOL’OBIETTIVO L’obiettivo 
L’OBIETTIVO

L’INTERVENTO?Come si valuta l’impatto socialedefinizione dell’intervento.



dell’

domande ammesse è di nuclei con cittadinanza italiana. L’ISEE medio dei nuclei ammessi al RdC è pari a evidenzia un ISEE pari a zero. L’importo medio del beneficio erogato mensilmente è stato pari a 426 euro. Solo nel 10% dei casi l’importo erogato mensilmente è stato 
A partire da gennaio 2024 ha preso avvio la nuova misura dell’Assegno di Inclusione, che ha ristretto la . Nei primi sei mesi di attivazione (dati al 30 giugno 2024) nei Comuni dell’per l’80% di cittadini italiani e per il 57% da zero) e l’importo medio mensile del beneficio è di 564 euro.
fronte anche i cittadini in carico al Servizio per l’inclusione lavorativa dell’
tutt’altro che scontato). 
Servizio associato per il Lavoro e l’Inclusione “Giusta Occupazione”L’ 1 di Brescia e l’2026) per la gestione associata del Servizio Lavoro ed inclusione (denominato “Giusta Occupazione”), 
confronti delle associazioni datoriali per l’implementazione diL’equipe è formata attualmente da un responsabile, da n. 8 operatori dell’inserimento lavorativo (di cui 5 operativi sull’ di Brescia e 3 operativi sull’. Nell’ della gestione associata, l’

i riportati riguardano sia i beneficiari in carico al sistema dei Centri per l’Impiego sia i beneficiari in carico ai servizi

https://analytics.lavoro.gov.it/


costruire progettazioni multiprofessionali. Nel campo della salute mentale e della disabilità, l’elevato 



 to dei Servizi per l’inserimento lavorativo degli Ambiti Territoriali, condividere l’analisi dei fenomeni connessi all’inclusione lavorativ
 collaborazione con i servizi accreditati per la formazione all’autonomia, di Formazione all’Autonomia. Soprattutto l’occasione del progetto “PNRR Investimento 1.2 Percorsi di autonomia per persone con disabilità” ha permesso di mettere a fuoco la necessità di 
 laborazione con l’Ufficio Scolastico Territoriale di Brescia, che ha permesso di sperimentare L’intervento ha visto l’attivazione di progetti personalizzati di transizione (Progettl’alunno/a e la sua famiglia, promossi da parte di un gruppo di lavoro interistituzionale e tramite l’attivazion


l’inserimento lavorativo di pe




Risorse “Fuori dal Comune” – attività, spazi per l’inclusione sociale

nell’esercizio dei diritti e doveri di 

l’assenza o la poca densità delle reti familiari e sociali.



Sul piano dell’inclusione lavorativa, un eleme








 persone possano assumere e gestire le condizioni utili per una maggiore occupabilità. E’ un 




rilevanti per la persona e capaci di influire sull’imm

 Risorse e interventi mirati da attivare all’interno del prossimo appalto di (5% dell’affidamento)






 Risorse per indennità di tirocinio: in capo ai Comuni e/o all’
Referenti e operatori dell’

L’OBIETTIVO SI’
DELL’INTERVENTO






 Contrasto all’isolamento
SI’

DELL’INTERVENTO SI’
L’INTERVENTO SI’ io per l’inserimento lavorativo 

L’OBIETTIVOL’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O 
L’INTERVENTO SI’



L’INTERVENTO SI’, il terzo settore è promotore dell’attivazione di un laboroccupazionale nel territorio dell’NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON 
MODALITA’L’INTERVENTO PREVEDE IL 

del lavoro. La necessità di offrire non solo “servizi” ma anche esperienze 

L’OBIETTIVO
L’OBIETTIVO
L’OBIETTIVO

l’attivazione di esperienze di 

L’INTERVENTO?



“progetti di vita” (D.Lgs. 62/2024)

all’inserimento lavorativo
Persone in età lavorative iscritte al Collocamento Mirato e “in carico” ai 

L’OBIETTIVO SI’
DELL’INTERVENTO

SI’
DELL’INTERVENTO SI’ orto all’inserimento lavorativo

L’INTERVENTO

L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O 
L’INTERVENTOL’INTERVENTONEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON 
MODALITA’
L’INTERVENTO SI’ – – uove l’elaborazione del 



L’OBIETTIVO
L’OBIETTI
L’OBIETTIVO







 l’utente


 Supporto all’incontro domanda e offerta di lavoro

L’INTERVENTO?



enti di contrasto all’isolamento 

Servizio Inclusione dell’
L’OBIETTIVO

ELL’INTERVENTO Contrasto all’isolamento

DELL’INTERVENTOL’INTERVENTO ’



L’OBIETTIVO ’L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O 
L’INTERVENTO
L’INTERVENTONEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON 
SPECIFICARE LE MODALITA’L’INTERVENTO PREVEDE IL 

Mancanza di un servizio di Pronto Intervento nel territorio dell’

L’OBIETTIVO
L’OBIETTIVO
L’OBIETTIVO L’intervento si sviluppacriteri di “lavoro di comunità”, interventi di prossimità, welfare 

soggetti “informali” nelle equipe operative

L’INTERVENTO?



e l’attuazione di progetti personalizzati finalizzati a raggiungere un L’“Pol tiche abitative” della programmazione sovra –


personalizzati di accompagnamento all’autonomia abitativa
 territorio dell’Ambito
 Progettazione preliminare di una “agenzia per la casa”, con finalità di 

sione dell’Ambito Territoriale
L’OBIETTIVO Contrasto alla povertà e all’emarginazione sociale
DELL’INTERVENTO • Contrasto all’isolamento

•
•

DELL’INTERVENTO
L’INTERVENTO ’

’
L’OBIETTIVO ’ vizio di coordinamento territoriale per l’housing 
L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O 



L’INTERVENTO
L’IN ’, l
NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON 

RE LE MODALITA’
L’INTERVENTO PREVEDE IL 

L’intervento intende rispondere alle situazioni di emergenza abitativa 

L’OBIETTIVO
L’OBIETTIVO
L’OBIETTIVO

L’intervento prevede una prima fase che si innesta nella coportare a regime un’organizzazione che veda:Una funzione di coordinamento in capo all’Ambito Territoriale

Aumento delle risorse abitative destinabili all’housing temporaneo
L’INTERVENTO



FICI DI PIANO DELL’

condivisione è l’esito di una continuativa sinteticamente “Coordinamento”) costituito dai 
coordinamento costituisce quello “spazio” fisico così necessario per il confronto, l’ e infine decisione tecnica, nell’di Zona ha certamente portato nei territori, compresa la necessità e l’utilità di definire delle politiche 

2013, anche se di fatto quest’ultimo organismo si occupa prioritariamente 

ell’approccio e nella visione), ma specifici nella declinazione operativa. Così agendo si è messa di fatto in atto negli anni un’azione di “governo della rete” e di tendenziale 
sui servizi abitativi, alla gestione di molte problematiche conseguenti all’emergenza sanitaria, ecc.), ma di categoria, ecc.), come soggetti che collaborano, si confrontano e agiscono l’integrazione come ’integrazione socio sanitaria sia una partita 

cnico che opera anche all’interno della Cabina di Regia per le specifiche attività poste in capo a 








 e Progetti nell’ottica di


“corpo” ad alcuni degli obiettivi descritti nel proseguo necessariamente passare da un consolidamento dell’integrazione tra soggetti territoriali diversi e 
 nell’erogazione delle prestazioni sociosanitarie a livello provinciale.

Oltre al coordinamento permanente degli Uffici di Piano dell’ATS di Brescia, l’Ambito 3 è partner di reti l’omogeneizzazione dei servizi inerenti l’area di interesse e lo sviluppo degli stessi secondo standard e 
Dall’anno 2003 i coordinatori dei Servizi Tutela Minori degli Ambiti Territoriali della provincia di Brescia si incontrano, in uno specifico tavolo di lavoro denominato “Coordinamento Tutela Minori dei a)”. 
Negli anni il lavoro del Tavolo di coordinamento ha assunto un’organizzazione sempre più strutturaogni anno vengono proposti al “coordinamento degli uffici di piano” gli obiettivi di lavoro per l’anno successivo ed una volta approvati si calendarizzano gli incontri annuali con le tematiche all’ordine del 

sonale dell’ente capofila dell’A
 favorire l’incontro e lo scambio tra le reti pubbliche e private, sia attraverso








 promuovere e favorire l’emersione e organizzazione di percorsi, prassi e sperimentazioni che 

La rete istituita attraverso un protocollo d’intesa ha come ente capofila il Comune di Brescia. Gli Ambiti ziano le azioni di sistema non coperte dai fondi regionali. L’Ambito 3 supporta i propri comuni nella definizione di eventuali unità d’offerta che possono nascere nel territorio grazie a 

POLITICHE SOCIALI PER LE PERSONE CON DISABILITA’

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 Decreto Legislativo n. 62 del 03 maggio 2024 “definizione partecipato”.l’attivazione dei sostegni, il budget di vita…), evidenziano l’importanza di un complesso

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 serviriprogettando l’esistente, per quanto possibile, nella direzione di interventi in grado di rispondere al proprio progetto di vita. L’implementaz

multidimensionale per l’elaborazione e l’attuazione del progetto di vita individuale personalizzato e 



necessità di mettere a terra l’avvio dei

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

Questo processo ha preso vita con tempi e modi diversi all’interno del territorio provinciale, 
Oggi, anche in relazione alla dichiarata revisione del sistema delle Unità d’Offertaavviare un’attenta analisi dell’esistente per verificare la possibilità di meglio rispondere alle dovrà rilevare “luci ed ombre” della rete attuale, integrando quanto emerso dalle 



SPERIMENTAZIONE 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’ SI’
ELL’INTERVENTO

’lavorato alla definizione degli obiettivi per l’area della disabilità
DELL’INTERVENTO SI’

L’INTERVENTO ’L’intervento è stato programmato con tutti gli A

L’OBIETTIVOL’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O 
L’INTERVENTO ’L’
L’INTERVENTO PREVEDE IL COINVOLGIMENTO ’ tà. L’associazionismo è elemento 



dall’entrata in vigore del Decreto 62/2024
L’OBIETTIVO

ione di “modelli operativi” comuni relativamente alla –

L’INTERVENTO? L’attuazione del Gruppo permanente si strutturerà come cabina di regia del processo di cambiamento che caratterizzerà l’area



FAVORE 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 ritelocali. Quanto alle aree di policy, il presente intervento insiste sull’area J 
DELL’INTERVENTO

’
DELL’INTERVENTO ’; in particolare per l’analisi dei dati i
L’INTERVENTO ’L’intervento costituisce un’azione sovra ambiti ed è stato programmato 

L’OBIETTIVO PREVEDE LA DEFINIZIONE DI 
L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O 
L’INTERVENTO È FORMALMENTE CO ’L’L’INTERVENTO PREVEDE IL 



L’OBIETTIVO É DI TIPO 
L’OBIETTIVO PRESENTA MODELLI L’obiettivo si prefigura come un meta obiettivo di sistema, che ne giustific
L’OBIETTIVO PRESENTA DEGLI ASPETTI 

aggiornata dell’intero sistema territoriale dei servizi ed interventi a favore 
cazioni per le future strategie d’intervento locale, anche 

L’INTERVENTO?Come si valuta l’impatto sociale ossia il 



Rispetto alla dimensione dell’abitare, e dell’abitacaratterizza per la presenza di 31 comuni riconosciuti ad “Alta Tensione Abitativa” tra i 206 che 
l’accesso e il mantenimento dell’alloggio. 

ativa è l’esito dei profondi cambiamenti del sistema produttivo, delle 
all’aumento dei nuclei familiari e alla riduzione della loro composizione. Aumentano le famiglie domanda di alloggi, ma ne riduce l’accessibilità. 
abitativo. Tra l’altro le famiglie di immigrati sono la fascia più esposta ai problemi di sovraffollamento e di scarsa qualità dell’abitare. L’attuale quadro dell’offerta abitativa vede un’offerta pubblica ormai satura i

di locazione e un’offerta abitativa pubblica e sociale (n. 5.794 u.i. di proprietà dei Comuni e n. 6.123 di 
che si articolano attorno alla casa, che comprendono sia l’adeguatezza dell’alloggio sia la qualità del 
riferisce solo a “casi sociali”, 

dell’abitazione

dell’Abitare



l’avviodi interventi di riqualificazione dell’edilizia residenziale pubblica a valere sul Piano nazionale per gli 
orzo in termini di organizzazione della capacità di spesa, un ulteriore impegno, anch’esso hanno rilievo per le politiche dell’abitare. Questa integr

abitanti, gestori, ecc…).

portare a valorizzazione le buone “pratiche” maturate in alcuni territori, aprendo dunque una stagione di “rilancio” delle politiche per l’abitare, a cominciare dall’insieme delle 


 funzionali all’avvio di nuove progettualità; 
 icati saranno perseguiti prioritariamente attraverso l’istituzione di un tavolo di 








 respiro sovralocale e funzionali all’avvio di nuove progettualità.


un punto di vista dei cittadini far fronte all’allargamento della platea dei che sostengono costi dell’abitare in misura superiore al 30% del loro reddito.





CONTINUITA’TITOLARITA’, MODALITA’ ORGANIZZATIVE, 
 Predisposizione di un set di dati informativo relativamente all’abitare nel dei canoni di mercato, agli escomi pendenti, ecc…) utile a programmare i 

accoglienza della domanda, accompagnamento all’abitare e matching 


 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’ E COESIONE SOCIALEUn’analisi rapida, ancorchè generalea partire dai primi anni 2000 ad oggi rende evidente come l’area della povertà, come definita dal Piano nazionale per gli interventi e i servizi sociali di contrasto alla povertà, sia un’a–
della crisi economico/finanziaria determinatasi a partire dal 2008 che dell’emergenza sanitaria connessa all’infezione da SARS COV 2, evento che ovviamente ha ulteriormente amplificato e agsull’aumento della povertà, soprattutto di carattere demografico e antropologico (diversa 

I e per il Reddito di cittadinanza, sino all’attuale l’Assegno di Inclusione, hanno gradualmente ma 
o operativo l’organizzazione del lavoro sociale ha visto man mano crescere la 

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

La programmazione sopra richiamata tuttavia già dopo pochissime settimane dall’approvazione dei –iniziativa di portata innegabilmente epocale sia in termini di opportunità finanziarie (l’Italia è stata ha di fatto per così dire “scompaginato” le carte, nel senso che l’avvento di tale poderosa iniziativa ha realtà dentro la programmazione del PNRR Missione 5, Componente 2 “Inclusione e coesione” molti ne dell’allontanamento familiare, area disabili e Anche l’area della povertà e del disagio (Housing temporaneo e Stazioni di posta), ha trovato uno 



hanno promosso e sostenuto l’avvio su tutti i territori, benché con forme diverse sul piano organizzativo e di strutturazione dell’intervento, di servizi di Pronto Intervento sociale e di Infine, per completare il quadro di contesto dentro il quale si sono evolute nell’ultimo triennio le partire dall’anno 2022) il Pronto Intervento Sociale (P.I.S.), è diventato un 

casi l’avvio di nuovi servizi/progetti, in altri l’implementazione/il consolidamento di progettualità/sperimentazioni già avviate, che sono state però fortemente connotate dall’approccio previsto dal Piano Nazionale di contrasto alla povertà e dal PNRR (ma ancora prima dall’impostazione 

quest’ultima i presupposti sui quali sviluppare concretamente la collaborazione con gli ETS e l’avvio 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.specificamente previsto l’utilizzo d

all’interno dei singoli Piani di Zona quali obiettivi trasversali, cPer quanto attiene specificamente all’area della povertà il confronto avvenuto con alcuni stakeholders , ecc.), è partito dall’analisi della 
rispetto alla misura precedente (RdC), il numero di persone beneficiarie dell’AdI si è notevolmente 



fattispecie previste dalla normativa non possono accedere all’AdI, ma solo fare domanda di SFL Da un’analisi generale dei dati raccolti come sintetizzati nei grafici seguenti, finalizzata a dare evidenza 
, con Isee compreso tra 0,00 e 5.000,00 €, che percepisce un importo medio 

è necessario costruire con le stesse progetti personalizzati specifici all’interno dei quali 
difficoltà per così dire “informatiche”, imputabili sia alle rigidità delle piattaforme dedicate alla misura che alla mancanza /limitatezza dell’interoperabilità delle diverse piattaforme/banche ale fase della procedura “avviene il blocco” che non consente al cittadino di beneficiare della 



€

€

€

€

€

€

€ € € € € € €

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

Anche i dati che rimandano i Centri per l’Impiego confermano uno scarso accesso di persone ai Servizi della misura di spingere nella direzione dell’inserimento lavorativo sia di fatto poco significativo.Resta invece forte e oggi più strutturato l’investimento del servizio sociale del comuni/
soprattutto tra le persone sole o tra i nuclei familiari numerosi. E’ oggettivo infatti rilevare che il 

€ €
€ € € € € € €



L’altro elemento che i servizi riportano, in linea del resto con alcune prime rilevazioni effettuate negli i al COVID, è la crescita importante di situazioni di “disagio mentale”, 
economica all’interno delle famiglie in quanto può portare a costi aggiuntivi a carico del bilancio familiare o alla necessità di rivedere l’impostazione del lavoro (da tempo pieno a part time perché non 

e fisse, spesso legate all’abitare (utenze, affitto, spese condominiali). 
perché agire sull’emergenza rende poi difficile, spesso impossibile, recuperare alcune condizioni 
E’ invece necessario operare sviluppando/promuovendo/potenziando i sanitari e socio sanitari, ecc.) e il terzo settore. Anche l’esperienza del PNRR in questo 

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 che 



ALLA POVERTA’ E DI INCLUSIONE SOCIALE

in un’ottica di ricomposizione delle stesse

nell’organizzazione di rispA fronte dell’incremento del numero di persone che utilizzano i 

monitorare l’andamento del fenomeno della povertà e diffondere 

CONTINUITA’ CON PIANO PRECEDENTE



MODALITA’ 

sui singoli Ambiti in ordine all’attivazione degli interventi presenti nella 

TRASVERSALITA’ DELL’OBIETTIVO E Integrazione con l’are

contrasto alla povertà e di promozione dell’inclusione sociale. efficace verso l’integrazione sociale e lavorativa di persone con 
tare l’indigenza, con minimi mezzi di sussistenza economica, alimentare, abitativa. 

“disaffiliazione” delle persone più fragili: è il frutto di un mix di fragilità soggettive, isolamento sociale, L’intervento sociale connesso alle politiche del lavoro è strutturato attraverso l’organizzazione di il servizio è gestito in forma diretta dall’Ente capofila del Piano di Zona, mentre in o tramite un accordo convenzionale con l’Associazione Comuni Bresciani e tramite 



svantaggio “non certificato”: sulla carta sono persone senza limitazioni rispetto al lavoro, ma nella 

spesso non sono sufficienti le “opportunità di lavoro” se non si coniugano altri elementi di sostegno 



un’età superiore ai 55 anni e di cui quasi il 57% ha una anzianità di iscrizione alle liste di oltre 69 mesi. Per circa il 68% si tratta di persone con un titolo di studio medio basso (non oltre l’obbligo scolastico). 
un’età lavorativa prima di riuscire a trovare un’occupazione (o prima di perdere del tut

3.668 “scoperture”In questo ultimo triennio il sistema delle politiche e interventi per l’inserimento lavorativo nel 
“ ”) ha permesso di mettere a 

rvizi di inserimento lavorativo e Centri per l’Impiego –(tramite lo sviluppo delle “Azioni di Sistema” del Piano Provinciale 
coordinamento dei Servizi di inserimento lavorativo degli Ambiti ha rappresentato un’occasione 

a degli “ ” ai sensi dell’art. 61 
i, Comune di Brescia, Confcooperative Brescia e all’aggiornamento della 

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/


L’avvio di etti rivolgono l’attenzione a situazioni che spesso 

Regione Lombardia, hanno coinvolto diverse realtà scolastiche, in collaborazione con l’Ufficio 

dell’invalidità civile e introduce il “diritto” al progetto di vita da parte delle persone con disabilità. La “riforma” vedrà l’avvio tramite una fase sperimentale da realiz
rsi attori dell’inclusione lavorativa. Alla luce di quanto sopra, gli Ambiti Territoriali Sociali della Provincia di Brescia, afferenti all’dinamento e lo sviluppo di azioni specifiche finalizzate all’emersione e al contrasto del congiunte, alla previsione di un set di “azioni base” in ogni 

La previsione e implementazione di un sistema collaborativo di “scambio della conoscenza” tra dell’inclusione lavorativa delle persone con fragilità

https://www.fondazionebresciana.org/news/sei-coprogettazioni-per-contrastare-la-poverta-lavorativa/


Progettazione e condivisione di un “set minimo di azioni di attivazione”, per un facile e rapido coinvolgimento concreto di giovani tirocinio, a interventi per l’ottenimento di patenti di guida, esperienze 

contrasto all’esclusione sociale, definite anche in base alle risorse 

Personale dei servizi pubblici per l’inserimento lavorativ
L’OBIETTIVO È TRASVERSALE ED ’

DELL’INTERVENTO




’

dell’inclusione attiva
 ’



 ’





 Contrasto all’isolamento


NELLA REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO E ’Coinvolgimento nell’emersione del fenomeno e nell’aggancio e 
L’INTERVENTO È REALIZZATO IN ’ ali afferenti all’



L’OBIETTIVO PREVEDE LA DEFINIZIONE DI L’INTERVENTO È FORMALMENTE COL’INTERVENTO È FORMALMENTE CONEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON 
SPECIFICARE LE MODALITA’ DI 
L’INTERVENTO PREVEDE IL –

fenomeno è poco “gestibile” sul piano dei singoli Ambiti Territoriali e dei 
L’OBIETTIVO É DI TIPO 
L’OBIETTIVO PRESENTA MODELLI 
L’OBIETTIVO PRESENTA DEGLI ASPETTI 

“Modellizzazione” del set minimo di azioni di attivazione (presenza 

L’INTERVENTO?
di maggiori “canali” di emersione del fenomeno Neet (punti 

Disponibilità stabile di “esperienze di attivazione” accessibili a giovani in 

lusione dell’esperienza stessa)



GOVERNANCE DELLA CONOSCENZA NEL CAMPO DELL’INCLUSIONE 

iti nel campo dell’inclusione lavorativo di 
campo dell’inclusione lavorativa (imprese, sindacati, patronati, enti 

collaborazione su progetti comuni nel campo dell’inclusione ampo dell’inclusione 
Risorse per l’attivazione di piattaforme digi

L’OBIETTIVO È TRASVERSALE ED ’

DELL’INTERVENTO




’
dell’inclusione attiva








NELLA REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO E servizi e progetti per l’inclusione lavorativa di soggetti con bisogni socio 
L’INTERVENTO È REALIZZATO IN SI‘

’
L’OBIETTIVO PREVEDE LA DEFINIZIONE DI 



L’INTERVENTO È FORMALMENTE CONEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON 
SPECIFICARE LE MODALITA’ DI dell’inclusione lavorativo e portatore di specifiche conoscenze in merito 
L’INTERVENTO PREVEDE IL –

Creare maggiore integrazione negli interventi nel campo dell’inclusione 

L’OBIETTI
L’OBIETTIVO PRESENTA MODELLI 
L’OBIETTIVO PRESENTA DEGLI ASPETTI SI’

collaborazioni nel campo dell’inclusione lavorativa.

progetti e servizi nel campo dell’inclusione lavorativa.

L’INTERVENTO?
dell’inclusion



LAVORO DEI RAGAZZI/E CON DISABILITA’

 sugli adempimenti amministrativo utili per l’inserimento nel mondo del lavoro o l’accesso a misure dedicate
 assistenti ad personam per la conoscenza e l’aggioropportunità 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


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

DELL’INTERVENTO 







J. INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’



 Contrasto all’isolamento
 ’

NELLA REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO E I’, p
L’INTERVENTO È REALIZZATO IN ’, l



L’OBIETTIVO
L’OBIETTIVO È IN CONTINUITÀ E/O 
L’INTERVENTO È FORMALMENTE CO
NEL CASO IN CUI L’INTERVENTO NON 
LE MODALITA’ DI COINVOLGIMENTO L’INTERVENTO PREVEDE IL ’, p –Necessità di creare continuità nell’accompagnamento ed orientamento dei “smarrimento”, creando una filiera informativa e di attivazione di 

servizi, è emersa l’esigenza di rendere omogenee 
efficacia dell’intervento stesso.L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO PRESENTA MODELLI 
L’OBIETTIVO PRESENTA DEGLI ASPETTI 

Numero di studenti che hanno avviato un “progetto” di transizione;

L’INTERVENTO? 


 nità nell’affrontare la 
 Diminuite le situazioni di “stallo” per i ragazzi che terminano la scuola e 



27 dell’Ambito 3, ci si focalizzerà sul livello dell’impatto generato come formulato in ciascuna scheda intervento. Tale approccio richiede una 
ricerca valutativa: si definiscono impatti gli “” (OCSE 2019). L’aggettivazione della definizione evidenzia il carattere previsionale e intenzionale degli effetti collegati all’attuazione di programma, ma anche le forme inattese, attività di monitoraggio e valutazione, svolte in corso o a conclusione dell’intervento e indispensabili 
all’interno dei conterilevazione omogeneo e comune per tutti i contesti toccati dall’intervento, il quadro generativo e l’incidenza delle azioni. Ciò detto l’identificazione del perimetro di ricerca, l’attribuzione di significato agli oggetti/dimensioni 
che coinvolge attivamente gli enti gestori e promotori dell’intervento. In particolare, le ipotesi ) rappresentano un’implicaziocontributivo) all’attuazione del programma. La multidimensionalità di obiettivi e definizioni operative sanitario, rende l’esplicitazione degli elementi e delle proprietà da sottoporre all’analisi un esercizio particolarmente complesso e sfidante, complessità 
Il Personale dell’Azienda Speciale Consortile che afferisce all’area degli anziani e della disabilità sta partecipando attivamente ad un percorso formativo/attuativo di valutazione d’impatto del progetto Grazie a tale esperienza è diffusa la sensibilità e l’orienta



supporto dell’Ufficio di Piano proporrà un percorso di costruzione di un sistema di valutazione 
FASI DELL’INTERVENTO di VALUTAZIONE

focalizzazione della “Teoria del Cambiamento” ad essi associata

l ruolo dell’ente valutatore si tradurrà nelsvolgimento di queste fasi definitorie, nel presidio della raccolta dati periodica e nell’approfondimento guidato alle direzioni adottate dall’intervento in fase di implementazione, allo scopo di produrre programma, le direzioni e l’intensità degli effetti esterni osservabili e misurabili, e il contributo dell’intervento alla produzione degli stessi.
ATTIVITA’ di MONITORA

triennio 2025/2027, che ha visto l’attiva partecipazione di numerosi soggetti del territorio, anche il 
volta nel corso di ciascun anno con l’obiettivo di:

artecipare  al lavoro di valutazione d’iafforzare le reti di solidarietà e collaborazione all’interno delle comunità, favorendo lo 



NO DI ZONA DELL’AMBI

L’armonizzazione tra la programmazione del Piano di Zona dell’Ambito e il Piano di Sviluppo del Polo 
Come evidenziato dalla “Approvazione delle linee di indirizzo per la programmazione sociale 2027” DGR 15 aprile 2024, N. 2167 “Il raccordo c

interventi congiunti”L’integrazione tra le rete dei servizi socio sanitari e il sistema dei servi
incontri di confronto tra i quattro Ambiti territoriali che afferiscono all’



un’assistenza integrata lungo tutto il 
dell’Infrastruttura Regi
atto con l’utilizzo di tecnologie innovative e con l’adozione di nuovi sistemi digitali 
l’introduzione graduale dell’Infrastruttura 
valorizzazione e l’ampiamento delle 
l’attivazione di strumenti di 
sia dell’organizzazione aziendale per la 

sistema per l’utilizzo ottimale dei servizi 

l’implementazione dei DELL’ DELL’AVVISO 

Le ASST dovranno descrivere all’interno 

partecipazione dell’assistente sociale dei Comuni all’interno dei PUA e a garanzia 















Individuano la “casa” quale primo luogo di 
• dal MMG attraverso l’Assistenza 
• dall’ADI (CDom), • dalla RSA Aperta, • dalle Cure Palliative domiciliari • dall’assistenza domiciliare di carattere 

“Percorso integrato” nell’anno 2026
DELL’ DELL’AVVISO 

Associazionismo, …) con riferimento ai • integrazione tra IFeC, MMG, personale di • integrazione tra specialisti e MMG; • integrazione tra MMG, PLS, Specialisti, • integrazione tra servizi ASST, MMG, PLS, “Percorso integrato”Legge 

CO
N

TI
N

U
IT

Á 
D

EL
L’

AS
SI

ST
EN

ZA

quello della continuità dell’assistenza nel 

“Percorso integrato” 
DELL’ DELL’AVVISO 

L’ATTIVAZIONE DEI –



dell’allontanamen Provinciale per l’Affido 

“#Upcrescere alla grande”);

l’invecchiamento “AttivaMente: Percorsi di dell’invecchiamento sano e attivo”

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



all’integrazione di cui sopra, le ASST 
l’effettuazione della presa in carico da 
monitorare l’effettiva presa in carico del  
temporanea per una continuità di cura” 

“Percorso integrato” Legge DISABILITA’–

previste dall’ACN per la Medicina 



PER AREA DISABILITA’

“HOUSING TEMPORANEO” 



 

dell’Ambito Territoriale Sociale

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

“Piano nazionale degli interventi e dei servizi sociali 2021 23”, il “Piano per gli 
2023” e il “Piano nazionale 

2024”, in cui sono individuati i primi Livelli Essenziali 

 l’
 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 

lle leggi regionali in materia di sanità)”;
 la D.G.R. XI/7758/2022 “Determinazioni in ordine agli indirizzi di programmazione per 

l’anno 2023”
 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 deliberazione, 
sottoscritti dai Sindaci dei Comuni afferenti agli Ambiti Territoriali per l’attuazione dei

Accordo di Programma per l’attuazione del Piano di Zona 2025/2027;
 D.G.R. XII/2167 del 15.04.2024 “Linee di indirizzo per la programmazione sociale 

nnio 2025/2027”



ostituenti l’Ambito Territoriale Sociale
’accordo di programma in data 
fino all’adozione del nuovo Piano di Zona XII/1473 dell’11 dicembre 

 attraverso l’Assemblea
Comuni aderenti all’accordo e dell’Ente Capofila

 uovendo da questi intenti e sulla scorta dell’esperienza pregressa, nonché delle 
XII/2167 del 15.04.2024 “Linee di indirizzo 

”
Comuni ricompresi nell’Ambito


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dell’analisi della realtà sociale e dei servizi

c) dell’analisi della realtà provinciale e di linee di intervento proposte dai gruppi di 

sanitaria all’interno del PPT 
adottato dall’ASST Spedali Civili di Brescia

ai sensi dell’articolo 55 del d.lgs 

 ’adozione del Piano di Zona, così come previsto dalla normativa vigente (art. 19, 2° 

dal Testo Unico delle leggi sull’ordinamento degli enti locali –



 ttraverso l’accordo di programma i Comuni sottoscrittori di concerto con l’ente Capofila 

TUTTO CIO’ PREMESSO
















’Ambito Tewrritoriale Sociale
dell’Agenzia di Tutela della Salute –

–

e Generale dell’ ATS di Brescia;

Direttore Generale dell’ ASST Spedali Civili di Brescia;
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– Oggetto dell’Accordo di Programma 
Oggetto dell’Accordo di Programma è l’approvazione e l’adozione del Piano di Zona (di seguito 

dell’Ambito Territoriale Sociale est nell’arco del t –

particolare riferimento all’integrazio
rotocolli/regolamenti o convenzioni, anche ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs 18/8/2000 n. 

l’obiettivo di costruire un sistema locale dei servizi coerent

–




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




dell’Ambito Territoriale Sociale
pari opportunità nell'accesso ai servizi, promuovendo la “centralità della persona e la sua 
responsabilità” per favorire il benessere della persona e delle famiglie e la prevenzione del 



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

tenuto conto dell’analisi dei bisogni, della conoscenza delle risorse del territorio e delle 
–

, gli obiettivi strategici e specifici dell’Accordo sono definiti nell’allegato Piano di 
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 izi integrati e sostenibili tra i Comuni dell’Ambito;
 sostenere l’attività del servizio sociale di base e del segretariato sociale, anche organizzato 

in forma associata, facilitando l’informazione e l’orientamento dei cittadini;





–
L’accordo di programma viene sottoscritto:

ostituenti l’Ambito Territoriale Sociale
nte del CDA dell’Azienda Speciale Consortile Servizi alla Persona Ente Capofila 

dell’Ambito Territoriale Sociale n.3
dal Direttore dell’ATS di Brescia.

I Sindaci dei Comuni sottoscrittori (o loro delegati), riuniti nell’Assemblea 
Sindaci dell’Ambito , costituiscono l’organo politico di cui al successivo 

Attraverso l’Accordo di Programma le




dell’ Ambito Teritoriale 


Regolamenti comuni, Protocolli d’intesa e Progetti che verranno approvati dall’Assemblea 

dell’ Ambito Territoriale Sociale


secondo criteri e modalità che verranno definite dall’Assemblea dei Sindaci dell’ Ambito

ssegnati all’Ambito 
Comuni dell’Ambito 

L’Azienda Speciale Consortile per i Servizi alla Persona
entrata in vigore in data 5 settembre 2006, con il fine di provvedere all’esercizio di funzioni 

amministrative e contabili per l’attuazione 
tale mandato, si riconosce l’Azienda Speciale Consortile 
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quale Ente a cui l’ATS, la Regione Lombardia, la Provincia di Brescia e i singoli Comuni 
erogheranno le risorse che concorrono alla copertura dei costi connessi all’attuazione del Piano 

L’Az


d’intervento e garantendo il supporto organizzativo necessario per quanto attiene ai s




 assolvere all’attività di debito informativo previs
 assicurare l’attività amministrativa

dell’Ambito, nonché l’attività di rendicontazione e monitoraggio della spes


Direttore, ai sensi dello Statuto e dei Regolamenti dell’Azienda Speciale Consortile per i 

 assolvere all’attività informativa nei confronti dei Comuni dell’Ambito e della Regione.

L’Agenzia di Tutela della Salute di Brescia
Lombardia attraverso l’erogazione di prestazioni sanitarie e socio

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

L’ASST Spedali Civili di Brescia

ntensità di cura, e sede dell’offerta 

–

della rete dei servizi sociali, si prevede, sin d’ora, la loro adesione all’Accordo di Programma, in 

rta l’impegno a concorrere alla realizzazione degli obiettivi del Piano di 
Zona, anche attraverso l’apporto di specifiche risorse aggiuntive (economiche, professionali, di 

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

raio 2011 “Linee Guida 
per la semplificazione amministrativa e  la valorizzazione degli enti del terzo settore nell’ambito 

alla persona e della comunità”

soggetti del terzo settore rispetto, per esempio, all’attività di 
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I soggetti aderenti all’a
ruppi/tavoli di lavoro, con l’obiettivo di favorire al massimo il  liv

assunti con l’adesione a detto Accordo, nessuno escluso ed eccettuato, in forza d

–

sociati nell’Ambito 

A norma di quanto disposto dall’art. 34, 4 comma, del decreto Legislativo 

In applicazione di quanto indicato dalla circolare regionale n. 34/2005, l’avvio effettivo del 
Piano di Zona decorre dal momento della sottoscrizione dell’Accordo di Programma con il quale 

–

dall’Ambito Territoriale Sociale n.3 Brescia Est
 iascun Comune dell’Ambito





 iddetto “Dopo di noi” del “R
utonomia”, nella misura in cui verrà eventualmente assegnato dai diversi livelli di 





violenza, progetti di contrasto al Gioco d’azzardo patologico, ecc.);





n.3 gestito dall’Ente Capofila
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L’Ente C

– gestiti dall’Ente Capofila
I Comuni sottoscrittori dell’Accordo di Programma si impegnano a gestire in forma associata 
tramite l’Ente Capofila 

nza all’integrazione scolastica degli alunni disabili;

particolare all’attivazione di progetti per i cittadini 

–

d’azzardo patologico.

ato dall’Assemblea dei Sindaci e, a seguire, eventualmente mediante apposito contratto 

–
L’organo politico del Piano di Zona è l’Assemblea dei indaci dell’ Ambito Territoriale Sociale

All’Assemblea dei Sindaci competono in ogni caso le seguenti funzioni: 






suntivo dell’Ambito Territoriale Sociale




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

trasmissione all’ATS ai fini dell’assolvimento dei debiti informativi richiesti in relazione alle 

L’Assemblea dei Sindaci si riunisce presso la sede dell’Azienda Speciale Consortile a 

L’organo tecnico del Piano di Zona è l’Ufficio di Piano che, c
d’indirizzo per la programmazione sociale territoriale per il trienni

all’Assemblea dei Sindaci per quel che riguarda la programmazione sociale in forma associata e 

L’ Ufficio di Piano ha sede presso l’Ente 

all’Ambito territoriale, dallo Staff di Direzione dell’Ente Capofila e dall’assistente 
sociale di segretariato sociale dell’ente capofila. L’ufficio di Piano sarà così articolato:
 , costituito dal Responsabile e dal Coordinatore dell’Ufficio

responsabili dell’area sociale e/o assistenti sociali dei Comuni aderenti all’Accordo e con 

coordinare la partecipazione dei soggetti sottoscrittori e aderenti all’Accordo di 

 ll’Uffico di Staff e da
opportunamente inquadrato all’interno dall’Ente capofila, con compiti di:

gestire gli atti e i processi conseguenti all’approvazione del Piano di Zona;
realizzare concretamente, attraverso l’istruttoria dei vari procedimenti amministrativi, le 
scelte e gli indirizzi dell’Ufficio di piano e de
organizzare l’attuazione del Piano di Zona;

all’assunzione dei vari atti.
E’ prevista la figura del dell’Ufficio di Piano, individuato nella figura del Direttore 
dell’Azienda Speciale Consortile, che rappresenta l’Ufficio di Piano nei rapporti con l’esterno. 

L’Ufficio di Piano  risponde, nei confronti dell’Assemblea dei Sindaci, dell’ATS e della Regione, 

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

territorio dell’ASST. Per l’esercizio delle propr
Sindaci eletto 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 territo
dell’attività sociosanitaria e socioassistenziale, con l’espressione di un parere sulle linee guida per 
l’integrazione sociosanitaria e sociale. Esprime parere obbligatorio sul Piano di Sviluppo del Polo 
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L’Assemblea dei Sindaci del Distretto ASST è composta dai sindaci o loro delegati dei comuni afferenti 

direttore generale dell’ASST, in ordine alle
. L’Assemblea provvede, tra le altre cose, a contribuire ai processi di 

territorio per la costruzione di un sistema integrato di analisi del bisogno territoriale e l’individuazione 

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

assistenziali. È caratterizzata dalla presenza dei rappresentanti dei Comuni, dell’ATS e delle ASST
favorisce l’attuazione delle linee guida per la programmazione sociale territoriale, promuove 

continuità, l’unilateralità degli interventi e dei percors

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

’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 

a le funzioni c’è la stesura del Piano di 

biti dell’ATS di Brescia. È un

–
La valutazione e verifica dell’Accordo di Programma è
 dal punto di vista politico all’Assemblea dei Sindaci dell’ Ambito Teritoriale Sociale n.3

prodotte dall’Ufficio di Piano 
/o dall’Ente Capofila e verterà principalmente  sull’andamento complessivo del Piano di 
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 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 

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

–
Ai sensi dell’art. 34, comma 2 del D. Lgs. 267/2000, la risoluzione di eventuali controversie che 

–

L’Ente C

–

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

Il Direttore Generale dell’ATS di Brescia

–
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