
–

2027 e presa d’atto Accordo di 
–

DECRETO n. 7  del 08/01/2025



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 

(All. “B” composto da n. 

che l’Accordo di Programma relativo al Piano di Zona dell’Ambito 
Valle Trompia 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 
“A” composto da n. 

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

“B” composto da n. 

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

–





– La Programmazione dell’Ambito Territoriale Sociale di Valle Trompia

all’emarginazione promozione dell’inclusione attiva

di sistema per il potenziamento dell’UDP e rafforzamento gestione associata

all’emarginazione sociale e promozione dell’inclusione attiva



…………………..  
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l’integrazione con i servizi socio

sociali dei cittadini, basandosi su un’analisi 

’

Decreto legislativo 62/2024 “Definizione della condizione di disabilità, della valutazione di base, di 

ato.”
che coinvolge 11 Comuni dell’ambito con l’obiettivo di 

elaborata dal Coordinamento dell’Uffici di Piano
sulle aree della povertà, delle politiche abitative, della disabilità e dell’inclusione lavorativa

“
2027” che invita
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con l’Ufficio di Piano

A questo primo momento hanno fatto seguito confronti sia con l’Ufficio di Piano sia con 
l’Assemblea del Piano di Zona per l’individuazione delle strategie e delle risorse disponibili.

Forze dell’Ordine

all’armonizzazione con il Piano di Sviluppo del Polo territoriale.

servizi specialistici dell’ASST
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Filo conduttore dei tavoli di lavoro è stato l’adozione del metodo del

La gestione del processo Tecnico dei piani di Zona all’interno di Civitas, che ha 
in seno all’organizzazione anche servizi socio

’ “fuori campo” 

attivo dei Consultori Familiari e dell’Area Cultura, in 

di Civitas, dell’ATS di Brescia e dell’ASST Spedali Civili
lettura approfondita dei bisogni sociali territoriali e per l’identificazione di strategie operative di rete su cui 



Sezione 1

La Programmazione dell’Ambito Territoriale Sociale di Valle Trompia
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1- Esiti della programmazione zonale 2021-2023

A - CONTRASTO ALLA POVERTÀ E ALL’EMARGINAZIONE SOCIALE 

SERVIZIO DOMICILIARE PER DISAGIO ADULTO
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

100%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

<100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Inizialmente, si è riscontrata una difficoltà nell'attivare questo servizio a 
favore dei beneficiari del Reddito di Cittadinanza, poiché si tratta di uno 
strumento innovativo sia per i case manager che per gli utenti.
Tuttavia, nell'ultimo semestre, tale ostacolo è stato superato grazie a un 
lavoro sinergico tra l'équipe dell'area povertà e inclusione sociale e i servizi 
sociali comunali, che ha permesso una gestione condivisa ed efficace.

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si, il servizio ha avuto un impatto positivo nell’area individuata come 
problematica: il 10% degli utenti in carico e in condizione di povertà ed 
emarginazione si trovava in stato di disagio temporaneo e/o in condizione di 
grave fragilità. L’intervento ha permesso di supportare tali soggetti nella 
riorganizzazione della quotidianità e di prevenire l’aggravamento delle loro 
condizioni.  Al 30.06.2024 risultano attivi n. 21 progetti.

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

No

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, l’obiettivo verrà riproposto alla luce dell’efficacia dell’intervento e 
dell’impatto positivo del servizio.
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TIROCINI PALESTRA
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

50%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

Le risorse relative a questa progettualità appartengono al budget stanziato 
per il progetto ZeroOttanta.

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

L'obiettivo è stato parzialmente raggiunto. Grazie a una proficua 
collaborazione con la rete dei servizi territoriali, è stato avviato un 
laboratorio sartoriale rivolto a donne vittime di violenza e/o in condizioni di 
fragilità socio-economica e personale. Questa iniziativa ha avuto un impatto 
positivo, rappresentando un'opportunità di scambio, confronto e sviluppo 
di competenze. Tuttavia, il servizio è attualmente rivolto esclusivamente 
alle donne. L'obiettivo della prossima programmazione territoriale sarà 
creare un servizio rivolto ad un target maschile.

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si, il laboratorio sartoriale risponde alla necessità di sviluppare delle 
competenze personali e lavorative in un clima di positiva collaborazione con 
l’ausilio di personale specializzato.

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

No

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, con l’obiettivo di estendere tale esperienza declinandola a favore di un 
target maschile.
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RDC-REDDITO DI CITTADINANZA/ADI-ASSEGNO DI INCLUSIONE
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

100%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Perfettamente adeguato  

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

100% 

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

In conformità con la normativa che regolava il Reddito di Cittadinanza, tutti i 
beneficiari attivabili dal punto di vista sociale o lavorativo sono stati presi in 
carico dai case manager. Tuttavia, si sono riscontrate difficoltà nell'indurre gli 
utenti ad accettare alcuni degli interventi proposti dagli assistenti sociali, 
anche a causa del frequente turn over degli operatori incaricati. Attualmente, 
l'équipe incaricata è più stabile e si registra un miglioramento nella 
collaborazione tra i case manager, i servizi sociali comunali e la rete dei servizi 
territoriali. Questo ha favorito la creazione di collaborazioni positive anche 
con i beneficiari della misura. L'obiettivo della prossima programmazione 
sarà quello di rendere più efficienti tali collaborazioni e adeguare gli 
interventi alla nuova normativa relativa all'Assegno di Inclusione

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si, il lavoro di presa in carico dei beneficiari della misura realizzato dai case 
manager ha permesso di intercettare situazioni di fragilità anche non 
conosciute dai servizi sociali di base, realizzando un progetto di supporto 
socio-lavorativo. 

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

Si

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 

Si, nel rispetto della nuova normativa che ha portato all’abolizione del reddito 
di cittadinanza e all’introduzione dell’assegno di inclusione e del supporto 
per la formazione e il lavoro.
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PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

 

GAP- PREVENZIONE E CONTRASTO AL GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

75%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato 

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

L’obiettivo risulta quasi totalmente raggiunto. Si rileva una criticità 
nell’ambito dell’azione di contenimento dell’accesso alle postazioni di gioco. 

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si, si rileva una buona affluenza di persone allo sportello di ascolto grazie 
anche alla collaborazione con la rete dei servizi territoriali, i servizi sociali 
comunali e le equipe Tutela Minori e Prevenzione Disagio Minori. 
Positiva è stata l’esperienza degli “eventi gioco” realizzati nelle biblioteche 
comunali della Valle Trompia che ha visto una buona affluenza di giovani. 

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

Si

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, alla luce del positivo impatto rilevato si ritiene di riproporre tale servizio 
anche nella prossima programmazione.
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B - POLITICHE ABITATIVE

MISURA UNICA DI SOSTEGNO ALL’AFFITTO
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

100 %

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Sufficientemente adeguato

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

I criteri di ammissione alla misura previsti da Regione Lombardia sono molto 
ampi pertanto risultano n.  667 richieste non finanziate. 

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

Si

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, solo a seguito di assegnazioni di fondi regionali.
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SERVIZIO ABITATIVO PUBBLICO
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

100%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato 

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Si rileva una scarsa omogeneità nel riconoscimento e adeguamento alle 
procedure da parte degli enti proprietari. Il numero di richieste dei cittadini 
è molto più alto delle disponibilità.

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si, la pubblicazione di almeno un avviso pubblico all’anno ha consentito di 
fornire maggiori risposte ai cittadini.

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

No

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, come da normativa regionale.
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HOUSING SOCIALE VALLE TROMPIA
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

50%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Si riscontrano difficoltà nel raccordo con gli Enti proprietari degli alloggi. 
Grazie al finanziamento PNRR, è stata avviata una co-progettazione con ETS, 
al fine di proseguire e strutturare adeguatamente l'obiettivo stabilito.

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si, le azioni avviate con il finanziamento PNRR Linea 1.3.1 hanno facilitato 
l’interlocuzione con il Terzo settore

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

Si

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, ampliando le azioni con risorse a valere sul PNRR Linea 1.3.1 “Housing 
Temporaneo”
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C - PROMOZIONE INCLUSIONE ATTIVA

MEDIAZIONE LINGUISTICA-CULTURALE
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

100%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

>100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

No

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

Si

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, il bisogno continua ad essere rilevante ed emergente e richiede perciò un 
intervento strutturato.
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D - DOMICILIARITÀ

ACCESSO FACILITATO ALLA RETE DEI SERVIZI DOMICILIARI
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

100%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Difficoltà nell’aggiornamento e la ricomposizione delle informazioni, oltre alla 
condivisione della conoscenza delle varie prassi operative.

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si, ha risposto ad un bisogno rilevato. Nel triennio sono state avviate 
esperienze di accoglienza ed orientamento dell’utenza che hanno dato 
l’opportunità di lavorare sul tema evidenziando la necessità di un lavoro 
sinergico e condiviso (es. Centri per la Famiglia, Punti Unici di Accesso, Case 
di Comunità, Centri per la Vita Indipendente).

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

Si 

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, per dare continuità al lavoro avviato e per ricomporre le varie opportunità 
di accesso alla rete dei servizi domiciliari. 
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INTEGRAZIONE DELLE MISURE PER LA NON AUTOSUFFICIENZA
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

100%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

>100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Per il raggiungimento dell’obiettivo si è lavorato sull’aggiornamento 
costante e tempestivo in merito alle varie misure ed opportunità di tutti gli 
operatori coinvolti e dei referenti del Terzo Settore gestori delle prestazioni.  
La mancata attenzione su questa azione potrebbe ostacolare il pieno 
raggiungimento dell’obiettivo.

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si, con la pubblicizzazione delle informazioni si è data l’opportunità di 
accesso alle misure ad un buon numero di persone. 

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

Si

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, è un lavoro necessario per l’efficace utilizzo delle varie opportunità a 
favore della non autosufficienza.
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E - ANZIANI

GESTIONE SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE (SAD), TELECONTROLLO - 
TELESOCCORSO, EMERGENZA CALDO

GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

100%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato 

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

< 100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Rispetto al servizio di assistenza domiciliare si sono riscontrate alcune 
difficoltà logistiche relative al territorio vasto e spesso difficoltoso nella 
viabilità, con abitazioni dislocate in luoghi poco accessibili e lunghi tempi di 
spostamento fra gli utenti. Tale criticità incidono sui costi del servizio.

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si, ha risposto alle richieste dei cittadini fruitori per necessità assistenziali 
personali. 

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

Si

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, si prevede la continuità nel prossimo triennio con lo sviluppo di azioni 
complementari a valere sui fondi PNRR Linee di intervento 1.1.2 e 1.1.3
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F - DIGITALIZZAZIONE DEI SERVIZI

CITTADINI DIGITALI
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

100%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Non è stato possibile completare le azioni previste da un lato poiché il 
software in uso è stato dismesso e dall’latro perché si è rilevata un importante 
fatica da parte dei cittadini nell’utilizzo dei sistemi di identità digitale.

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si, in parte perché ha semplificato le procedure di accesso in autonomia ai 
bandi per molti cittadini e ha ridotto l’utilizzo della carta. 

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

No

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, introducendo anche azioni di alfabetizzazione digitale
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CARTELLA SOCIALE INFORMATIZZATA
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

49%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

< 100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Il software in uso nel triennio 2021-23 è incompleto e non soddisfa a pieno le 
richieste degli operatori e del servizio. Inoltre ad oggi la nuova cartella sociale 
informatizzata non ha più collegamenti con l’anagrafe regionale e nessun’altra 
piattaforma utile (INPS, Anagrafe, ecc.).

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

No

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

Si

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, continua ad essere un obiettivo centrale
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G - POLITICHE GIOVANILI E PER I MINORI

BENESSERE PSICO-EMOTIVO
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

100%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nell’anno scolastico 2023-24 l’87% utenti dello spazio adolescenti si 
dichiara “molto soddisfatto” del servizio e il 78% di chi ha avuto accesso agli 
spazi di ascolto è “soddisfatto” o “molto soddisfatto”;
Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Perfettamente adeguato

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

>100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Nessuna criticità rilevata

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si, si registra un aumento di utenti e consulenze offerte all’interno degli 
sportelli presenti sul territorio. Inoltre sono in aumento le collaborazioni degli 
operatori con i servizi di ASST (CPS e NPI). 

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

Si

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, alla luce dei bisogni rilevati l’obiettivo verrà riproposto e potenziato 
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GIOVANI E FUTURO
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

66 % 

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato 

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

>100% 

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Non è stata realizzata l’azione relativa agli eventi sportivi in collaborazione 
con le società e associazioni locali. 
L’azione “Punti informativi per i giovani nelle biblioteche” finanziata da 
Bandi Regionali ha avuto un iniziale riscontro positivo da parte delle 
Amministrazioni Comunali. Un solo Comune ha poi scelto di finanziare il 
proseguimento dell’esperienza con risorse proprie.

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?
L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

No

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

No
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CONTRASTO ALLE POVERTÀ EDUCATIVE: STRATEGIE DI TERRITORIO
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

80%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Nessuna criticità rilevata 

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si, l’attivazione di spazi per i giovani all’interno delle biblioteche ha visto la 
partecipazione di almeno 1.800 adolescenti che hanno partecipato ad attività 
STEM e creative 

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

No

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, l’obiettivo risponde ad un bisogno espresso e sempre più presente sul 
territorio pertanto la programmazione verrà confermata.
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CONTRASTO ALLE POVERTÀ EDUCATIVE: AREA SCUOLA
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

60%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

I percorsi individualizzati e in gruppo classe attivati in collaborazione con le 
scuole hanno avuto un riscontro positivo in sede di verifica.
Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

100% 

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

L’attivazione di percorsi di tirocinio per ragazzi in uscita precoce dalla scuola 
risulta difficoltosa per la scarsa disponibilità delle aziende che devono 
adeguarsi ad una normativa ad hoc.

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

No

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, per la parte relativa alla dispersione scolastica sperimentando percorsi 
personalizzati
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PREVENZIONE DI COMPORTAMENTI A RISCHIO
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

100% 

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nell’anno scolastico 2023-24 i percorsi in gruppo attivati in collaborazione con 
le scuole hanno avuto un riscontro positivo in sede di verifica.
Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Nessuna criticità rilevata

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

Si

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, l’obiettivo verrà riproposto e ampliato al tema delle condotte devianti e 
dei minori autori di reato
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H - INTERVENTI CONNESSI ALLE POLITICHE PER IL LAVORO

GIOVANI E ACCESSO AL MONDO DEL LAVORO
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

60%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

<100% 

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

A causa del mancato finanziamento relativo all’intera progettualità l’azione 
inerente ai percorsi di avvicinamento al mondo del lavoro attraverso tirocini 
e percorsi formativi è stata attuata parzialmente.

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si, per le azioni realizzate.

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

No

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, con prevedendo la realizzazione di percorsi di accompagnamento 
individualizzato che partano dal una valutazione multidimensionale dei 
bisogni 
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PROGETTO ZEROOTTANTA
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

100%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato 

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

< 100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Il progetto ZeroOttanta, presente ormai da diversi anni, risponde 
positivamente ad un bisogno di re-inserimento socio lavorativo e di sostegno 
al reddito. 
Dal 2019 tuttavia si registra una deflessione del numero di segnalazioni da 
parte dei servizi sociali anche alla luce dell’introduzione delle misure a 
contrasto della povertà. Si rileva una minore compliance degli utenti 
associata ad un acuirsi delle condizioni di disagio e multi problematicità che 
spesso impediscono di valutare un possibile collocamento lavorativo.

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si, questo obiettivo si costituisce come un efficace strumento per il re-
inserimento socio-lavorativo di persone in condizione di fragilità oltre che un 
efficace intervento volto a favorire l’empowerment e l’attivazione dei 
beneficiari. 

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

Si

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, nella prossima programmazione verrà riproposto tale progetto sia agli 
utenti segnalati dai servizi sociali comunali che ai beneficiari della misura 
dell’Assegno di Inclusione. 
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I - INTERVENTI PER LA FAMIGLIA

PATTO DI SISTEMA PER I SERVIZI PER LA FAMIGLIA
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

100%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 l’88,04% degli utenti si dichiara molto soddisfatto del servizio 
ricevuto e il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Nessuna criticità 

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si, le attività previste hanno offerto sostegno ai cittadini e occasioni di 
socializzazione alle famiglie dopo i periodi di isolamento dovuti all’emergenza 
sanitaria

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

No

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, anche alla luce della nascita dei Centri per la Famiglia
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SERVIZIO GENITORI E COPPIE
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO A 
CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

80%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 l’88,04% degli utenti si dichiara molto soddisfatto del servizio 
ricevuto e il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

< 100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Scarsa adesione della cittadinanza alle attività di gruppo (gruppo di sostegno 
alla relazione di coppia, gruppo di parola per adulti e gruppo di parola per 
figli)

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

Si

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, l’obiettivo verrà riproposto nella prossima programmazione
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LEGAMI PER CRESCERE
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO A 
CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

Buono

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Analisi clima aziendale

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

<100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Scarsa partecipazione agli eventi informativi da parte della cittadinanza.
Assenza in alcuni territori della figura dell’antenna (elemento di congiunzione 
fra il territorio e il servizio). 

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si, in parte. Obiettivo per il nuovo triennio la ricerca di nuove “antenne” nei 
territori ad oggi ancora sprovvisti.

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

Si

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, si ritiene importante promuovere sul territorio progetti di affido e 
appoggio
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SERVIZIO TUTELA E PREVENZIONE DISAGIO MINORI
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

100 %

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 l’88,04% degli utenti si dichiara molto soddisfatto del servizio 
ricevuto e il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Si è rilevato un incremento del numero di minori e nuclei familiari in carico 
con caratteristiche di gravità e di significativa complessità. 

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN 
BISOGNO PRODUCENDO 
UN CAMBIAMENTO 
POSITIVO NELL’AREA 
INDIVIDUATA COME 
PROBLEMATICA?

Si

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-
2020)?

Si

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 
2025-2027?

Si, l’obiettivo risponde ad un bisogno espresso e sempre più presente 
pertanto la programmazione verrà confermata.
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POLITICHE ANTIVIOLENZA
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

80%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

>100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Difficoltà legate al raggiungimento dell’autonomia per le donne che 
intraprendono un percorso di uscita dalla violenza. La mancanza di 
opportunità abitative a basso costo e il reperimento di un’occupazione, 
compatibile con la presenza di figli minori, sono i due importanti aspetti che 
limitano o che rendono gravoso il percorso di indipendenza.

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si, la programmazione ha dato risultati positivi per l’emersione del fenomeno 
e per l’opportunità data ad alcune donne di affrancarsi da una situazione di 
grave maltrattamento. 

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

Si

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, inoltre risulta necessario un approfondimento relativo ad alcuni 
strumenti di intervento in particolare per le donne straniere.
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EDUCATIVA MINORI
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

80%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Difficoltà a realizzare interventi di contrasto all’isolamento sociale 
specialmente in alcune zone dell’Alta Valle 

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

Si

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, mantenendo una particolare attenzione all’emergere di situazioni afferenti 
all’isolamento sociale. 
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J – INTERVENTI A FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITÀ

REGOLAMENTAZIONE SERVIZIO DI ASSISTENZA AD PERSONAM
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

70%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato 

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

È stato avviato un lavoro a livello provinciale di stesura e condivisione di un 
nuovo Protocollo per l’attuazione del servizio. Le difficoltà connesse alla 
condivisione fra le ASST, l’Ufficio Scolastico Territoriale, gli ambiti e le scuole 
rappresentate, oltre a importanti modifiche normative introdotte a livello 
regionale sia nel 2023 che nel 2024, non hanno ancora permesso il 
raggiungimento dell’obiettivo.

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

No

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, fino alla conclusione dell'elaborazione del Protocollo Provinciale.
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SERVIZIO DIURNO PER L’INTEGRAZIONE
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

50%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

<100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

La progettazione necessitava di alcune fasi di approfondimento e di studio 
che hanno trovato risposta nell’attuazione del progetto a finanziamento 
regionale L.I.V.E. 

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si, la sperimentazione a carico del progetto L.I.V.E. sta apportando un 
cambiamento a favore di soggetti con disabilità.

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

No

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, la prossima programmazione prevederà una valutazione degli esiti del 
progetto LIVE per la definizione di nuove piste di lavoro.
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VOUCHER PER ATTIVITÀ RICREATIVE SOCIALIZZANTI PER MINORI
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

100%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Perfettamente adeguato

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

< 100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Nessuna criticità rilevata

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si, ha ulteriormente stabilizzato lo strumento dei voucher a sostegno di 
attività ricreative e socializzanti per i minori con disabilità e a rinforzo delle 
cure familiari, anche nel rispetto della DGR 2033/24.

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

Si

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, l’intervento è riconfermato nella prossima programmazione.



36

SERVIZIO FORMAZIONE ALLE AUTONOMIE PER POST TRAUMATIZZATI
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

0%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato 

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

<100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Un ente gestore del territorio aveva dato disponibilità a lavorare sul servizio 
e aveva già stilato un’ipotesi progettuale. Successivamente, ha ritirato la 
propria disponibilità, pertanto il lavoro di programmazione si è interrotto.

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

No, in quanto l’obiettivo non è stato raggiunto.

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

No

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

No 
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MISURE INTEGRATE A SOSTEGNO DELLA VITA INDIPENDENTE
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

100%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato 

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

< 100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Implementazione dell’integrazione fra le varie misure con l’obiettivo di 
ottimizzare le risorse finanziarie e la disponibilità dei servizi presenti sul 
territorio è stato molto difficoltoso.

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si, il cambiamento avviato e le opportunità hanno apportato un cambiamento 
importante nell’offerta dei servizi e nelle modalità di presa in carico e di 
progettazione individualizzata. 

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

Si

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, anche in riferimento alla costituzione dei Centri per la Vita Indipendente.
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TRASPORTI PER I SERVIZI DIURNI PER LE PERSONE CON DISABILITÀ
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

 100%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

> 100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Nel triennio è stato necessario apportare una modifica ai costi del servizio, 
in particolare per la restrizione della presenza di volontari, con il necessario 
ricorso ad operatori dei servizi, e l’aumento dei costi generali di gestione. Il 
servizio è stato garantito mantenendo la gratuità per gli utenti.

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si, si è mantenuta una risposta adeguata ai bisogni delle persone 
frequentanti i centri diurni e alle loro famiglie. 

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

Si

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, l’obiettivo risponde pienamente ad un bisogno espresso, pertanto la 
programmazione verrà confermata.
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PROTEZIONE GIURIDICA
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

80%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato 

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

< 100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Criticità relative all’acquisizione delle prassi lavorative e delle tempistiche 
relative allo svolgimento delle pratiche da parte del Tribunale.

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Si

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

Si

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si, con l’implementazione dell’Ufficio di Prossimità
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SERVIZIO DI INTEGRAZIONE LAVORATIVA
GRADO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO RISPETTO 
A CIÒ CHE ERA STATO 
DEFINITO NELLA 
PROGRAMMAZIONE

100%

VALUTAZIONE DA PARTE 
DEGLI UTENTI (OVE 
PERTINENTE)

Nel 2024 il 94,3% degli operatori dell’Ambito ha risposto positivamente al 
questionario sul benessere aziendale.

LIVELLO DI ADEGUATEZZA 
DELLE RISORSE UMANE E 
STRUMENTALI IMPIEGATE 
RISPETTO AL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PREFISSATI 

Adeguato 

LIVELLO DI COINCIDENZA 
TRA RISORSE STANZIATE E 
RISORSE 
IMPEGNATE/LIQUIDATE

< 100%

CRITICITÀ RILEVATE NEL 
RAGGIUNGIMENTO 
DELL’OBIETTIVO

Difficoltà nel reperimento delle postazioni per lo svolgimento dei tirocini o 
per le assunzioni.

QUESTO OBIETTIVO HA 
ADEGUATAMENTE 
RISPOSTO AD UN BISOGNO 
PRODUCENDO UN 
CAMBIAMENTO POSITIVO 
NELL’AREA INDIVIDUATA 
COME PROBLEMATICA?

Il mantenimento del servizio risponde ad esigenze dell’utenza con risposte 
strutturali e alcune sperimentazioni (per es. connessione con il progetto 
L.I.V.E.) che permettono di individuare alcune nuove strategie di lavoro.

L’OBIETTIVO ERA IN 
CONTINUITÀ CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-2020)?

Si

L’OBIETTIVO VERRÀ 
RIPROPOSTO NELLA 
PROSSIMA 
PROGRAMMAZIONE 2025-
2027?

Si



La Valle Trompia, estendendosi in un’area di circa 380 Kmq, è la più piccola delle tre valli che costituiscono il 

POPOLAZIONE PER FASCE D’ETÀ

Tabella_1 Popolazione residente per comune e per fasce d’età al 01/01/2024

http://demo.istat.it/




http://demo.istat.it/


L’incidenza della popolazione straniera in Valle Trompia è pari al 9,5%, In Italia è pari al 8,7%, in Lombardia 

http://demo.istat.it/
http://demo.istat.it/


La popolazione della valle sta progressivamente invecchiando in quasi tutti i comuni dell’area, come dimostrato 
dall’indice di vecchiaia pari a 230, contro una media nazionale (tra le più basse in Europa) di 193.

I comuni con gli indici di vecchiaia più alti sono quelli dell’alta valle, con un indice di vecchiaia oltre 250.  

http://demo.istat.it/


che all’inizio del XVII secolo la zona valtrumplina contava 3 miniere di ferro, 15 di piombo, 4 di rame e zolfo e 5 

dell’Istat delle imprese attive) mostrano che in Val 

anni ’60, con un ramo terziario importante, mentre l’Alta Valle ha mantenuto una doppia caratterizzazione: un 

Nonostante la crisi che ha caratterizzato il tessuto sociale italiano a partire dall’anno 2008 il reddito medio pro

comuni della bassa valle mentre i redditi medi più bassi si evidenziano nelle zone dell’alta valle dove vi è 
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minori e famiglie e degli anziani. Si occupano ad esempio del trasporto disabili e dell’attraversamento 
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ALL’EMARGINAZIONE SOCIALE E PROMOZIONE DELL’INCLUSIONE ATTIVA

avorire l’integrazione delle prestazioni con gli interventi delle equipe multidisciplinari 

persone adulte in fragilità e delle loro famiglie ed evitare il fenomeno dell’isolamento;

L’intervento di educativa domiciliare è volto:

ll’accesso ai servizi specialistici;

ll’educativa di comunità per valorizzare le risorse territoriali al fine dell’incremento 

Gli interventi di assistenza domiciliare per la gestione dell’abitazione, delle abilità 

ttività propedeutiche all’apprendimento della corretta gestione in autonomia della 

ttività di sostegno all’autonomia nella gestione della vita quotidiana;
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giorni all’anno

Forze dell’Ordine.

come terremoti, alluvioni, esondazioni etc.) o eventi calamitosi prodotti dall’uomo 



50

(SMI)“Gli 
Acrobati”

(sostanze, gioco d’azzardo e web addiction). Lo stesso collabora attivamente con la rete dei 
servizi territoriali per la presa in carico delle persone e per l’at

https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x4781782a7074d1c9:0xd3f2fdfe774d94ec?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
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–

Comuni con l’obiettivo di dare una risposta alle difficoltà di alloggio di singoli e nuclei 

sostegno e un potenziamento dell’autonomia personale e sociale. 
Nell’ambito dei finanziamenti del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, verranno messi a 
disposizione dell’Ambito territoriale, nel corso dell’anno 2024, n. 6 alloggi di Housing Sociale 

dell’alloggio in affitto. Nel mese di Dicembre 2023 è stato promulgato l’avviso pubblico per 
l’attivazione della Misura Unica “PER L’AFFITTO” volta a garantire il mantenimen
dell’alloggio in locazione utilizzando uno specifico finanziamento regionale e un 
trasferimento economico da parte di un comune ATA dell’Ambito. 
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–

un bando di Regione Lombardia per l’apertura di un Ufficio di Prossimità territoriale che, 

Il servizio è presente solo in alcuni Comuni dell’Ambito.

ervizi introdotti e/o modificati con la DGR n. XI/6760 del 25 luglio 2022 “Approvazione del modello 

‘
’ finalizzati alla sistematizzazione del nuovo modello delle reti di prossimità e dell’assistenza 

territoriale, individuando i “luoghi”, le “persone” e le modalità per un’efficac ”.

Rappresenta il modello organizzativo e di servizio che rende concreta l’assistenza di 
prossimità. È il luogo dell’integrazione dell’offerta di servizi sanitari, sociosanitari e sociali 

l’accesso multicanale ai servizi sanitari, sociosanitari e sociali. Promuove un modello di 



53

Volontariato e del Terzo Settore e con le reti sociali informali. L’erogazione dei servizi è in 

pazienti affetti da patologie croniche afferenti all’area della fragilità e non autosufficienza, 

Nell’anno 2023 hanno preso avvio la 

Il PUA, con sede operativa all’interno delle Case di Comunità, s

bisogni della persona favorendo l’accesso integrato ai servizi in una

ona può essere “inviata” al PUA da qualsiasi 

Gli operatori del PUA, dopo l’accoglienza, 
effettuano una prima analisi del bisogno. Tale analisi può concludersi con l’individuazione 

accompagnato nell’attivazione
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–

per l’Accesso 
richieste di ingresso nelle strutture vengono valutate ed inserite in un’apposita lista 

zonale gestita da ASST, attraverso modalità definite da un Protocollo d’Intesa territoriale.

dell’ospite.

Distribuiti all’interno delle 8
temporanei finalizzati al sostegno temporaneo del “caregiver” familiare.

L’alloggio protetto si caratterizza per la presenza, oltre alle abitazioni, di spazi comuni e per 
l’offerta di servizi/prestazioni sociali resi occasionalmente o continuativamente dal gestore. 
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un’accoglienza

favorendo la socialità, l’arricchimento delle relazioni e operando per promuoverne salute e 

Struttura di natura socioassistenziale, rientra nella sperimentazione prevista dall’art. 13 

dell’autosufficienza, che necessitano di cure costanti e non gestibili a livello familiare. 

con i servizi territoriali e le risorse familiari per l’accompagnamento, il 
trasporto e per l’assistenza serale, notturna e festiva. 
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–

affianca ed integra l’intervento di altre agenzie educative. Attraverso interventi educativi 

minori in età scolare, organizzati durante il periodo estivo.  L’attività è programmata 

ostetriche, per visite e consulenze nell’ambito della contraccezione e della 

d’ascolto nelle 

Gli sportelli d’ascolto sono spazi di orientamento e consulenza 

presso l’Agenzia Formativa Don A. Tedoldi.
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Spazi all’interno delle Parrocchie 

e ricreativo con l’obiettivo di 
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–

Sono presenti sul territorio due realtà che si occupano dell’attuazione di politiche attive 

L’Agenzia per il Lavoro del 

Il Centro per l’Impiego (CPI) gestito dalla Provincia di Brescia collabora con i servizi 
sociali territoriali in particolare nell’ambito delle misure a contrasto della povertà in 
relazione all’attuazione di percorsi di inserimento lavorativo a favore dei b

“Progetto 
ZeroOttanta”

comunali o dall’équipe 
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–

all’ambiente di vita familiare. 

disagio attraverso l’elaborazione, la realizzazione e la verifica di un progetto di 

Si occupa della presa in carico di nuclei familiari soggetti a provvedimento dell’Autorità 
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l’infanzia e delle scuole dell’infanzia della Valletrompia, qualunque sia la 

Le attività sono condotte da operatrici professionali e volontarie dell’Associazione Casa 

ergenza su segnalazione di Presidi Ospedalieri e Forze dell’Ordine e propone 

accoglienza è finalizzato all’accompagnamento della donna verso l’autonomia e 
l’emancipazione.
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–

Composto da operatori dell’ambito e dell’ASST realizza interventi congiunti volti alla:
alutazione e orientamento dell’utenza disabile all’interno dei servizi 

ilevazione dei bisogni dell’ambito ai fine della programmazione e progettazione dei 

Ministeriale “Vita 
Indipendente”

’Ambito di Valle Trompia è stato selezionato da Regione Lombardia per la partecipazione 
al progetto sperimentale ministeriale in merito all’attivazione di progetti di vita 
indipendente per le persone adulte affette da disabilità. L’anno 2024 ha registrato 
l’implementazione dei progetti relativi alla nona annualità della sperimentazione. Gli anni 

“Dopo di Noi”

ell’anno 2024 sono stati promossi 

l’Ambito

Nell’anno 2023 gli utenti che hanno beneficiato di un intervento da parte del servizio sono 

relazionale all’interno del quale la persona con disabilità e la sua fa
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d’appoggio alla vita familiare. La persona inserita viene valutata in base al concetto di 
“fragilità”, declinata nelle cinque classi della Scheda Individuale Disabile (SIDi

mirati e personalizzati e tesi a favorire la cura personale, la qualità di vita e l’integrazione 
sociale degli ospiti sia all’interno del servizio, c

È attivo il servizio di accompagnamento dedicato ai CDD dell’ambito e 

CDD “Vittorio 
Lombardi” L’ Aquilone
CDD “Il Cammino”

CDD “Futura”

all’Autonomia 

Unità d’offerta sociale rivolta a persone disabili che non necessitano di servizi ad alta 

nell’ambito del contesto familiare, sociale, professionale. Caratterizzato dall’offerta di 

con la famiglia. Lo SFA funziona tutto l’anno e la frequenz

culturale e sono, ove possibile, propedeutici all’inserimento nel mercato del lavoro. Il 
servizio è aperto 47 settimane all’anno, dal lunedì al venerdì, per 7 ore consecutive, e 

Requisiti per l’ammissione: assenza di comportamenti problematici rilevanti e di 
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L’Aquilone

Servizio residenziale destinato all’area della disabilità grave, accreditato al sistema sanitario. 
Accoglie persone con un’età inferiore ai 65 anni, non assistibili a domicilio, che si trovano in 

rave. In base alla tipologia d’utenza 

“VITA 

AUTONOMA” 

autonomia e indipendenza, ubicati nel Comune di Villa Carcina, attrezzati per l’autonomia 

Gestiti dalla Cooperativa Sociale L’Aquilone, sono disponibili per persone di ambo i sessi, di 

assistenziale in un contesto attrezzato per la disabilità motoria. L’inserimento è subordinato 
all’individuazione di un progetto complessivo con i servizi coinvolti.
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secondo le necessità di cura e l’intensità dell’eventuale presenza del personale dedito 
all’assistenza.

“DOPO DI 

NOI”

sostegno familiare detto del “Dopo di noi”, introdotto a seguito della L.112/2016, ha 

Servizio diurno gestito dall’Unità Operativa Psichiatria di ASST Spedali Civili per l’accoglienza 

Gestita dall’ASST Spedali Civili e situata a Gardone V.T. (

Gestita in convenzione con l’ASST Spedali Civili e situata a Lumezzane (

in convenzione con l’ASST Spedali Civili 

Servizio gestito in convenzione con l’ASST a Gardone V.T. (
in convenzione con l’ASST Spedali Civili a Lumezzane (



La Valle Trompia ha maturato un’esperienza pluriennale di gestione associata dei Servizi Sociali.

L’esperienza 

L’esperienza finora condotta d
interventi e servizi sociali ha permesso l’identificazione dell’ambito come luogo privilegiato della programmazione 

“Approvazione delle linee di indirizzo per la programmazione sociale territoriale per il triennio 2025 2027”.

L’Assemblea dei Sindaci 

L’Assemblea dei Sindaci assolve 

lavoro, dell’educazione,

L’Assemblea dei Sindaci di Valle Trompia è presieduta dal Presidente dell’Assemblea ed è 
dell’ambito

Fanno inoltre parte dell’Assemblea, senza diritto di voto
nte capofila dell’ambito e dell’

L’Assemblea dei Sindaci del Piano di Zona provvede a: 

• portare all’attenzione dell’Assemblea di Distretto peculiarità territoriali da considerare all’interno di 



•

• esprimere all’Assemblea dei Sindaci del Distretto e al Consiglio di Rappresentanza dei Sindaci il proprio 

• formulare la programmazione del Piano di Zona dell’Ambito territoriale e gestire le azioni operative 

dell’istruzione, dell’educazione, della sicurezza e della pianificazione territoriale. 

•

•
•
•
•

• approvare i dati relativi alle rendicontazioni richieste dalla Regione per la trasmissione all’ATS, al fine 
dell’assolvimento dei debiti informativi; 

•
•

L’Ufficio di Piano garantisce il coordinamento degli interventi e delle azioni concernenti le politiche di welfare 
di competenza dei Piani di Zona, offrendo inoltre supporto tecnico all’Assemblea dei Sindaci del Piano di Zona.

L’Ufficio di Piano, oltre che gestore, riveste il ruolo di programmatore e promotore di nuovi strumenti per 

l’implementazione delle politiche sociali.

Il coordinatore dell’Ufficio di Piano partecipa ai lavori delle Cabine di Regia istituite presso l’ATS di Brescia e 
l’ASST Spedali Civili che perseguono l’obiettivo di raccordare le necessità di integrazione e funzionamento della 

L’Ufficio di Piano ha il compito di coordinare ed integrare le politiche sociali prodotte nei Comuni e a livello 

L’Ufficio di Piano della Valle Trompia è composto dai rappresentanti dei servizi sociali comunali (Comuni di 

Civitas, anche con funzioni di responsabilità e coordinamento dell’Ufficio di Piano e di rappresentanza dei Comuni 

E’ la struttura tecnico



All’Ufficio di Piano è invitato un rappresentante di ASST Spedali Civili, possono essere inoltre invitati 

•
• porre all’attenzione delle istituzioni situazioni di deprivazione e gravi stati di disagio non 

• analizzare i bisogni, la domanda sociale, l’offerta delle prestazioni e dei servizi esistenti;
•
• predisporre proposte di interventi, progetti, etc. per l’Assemblea dei Sindaci del Piano di Zona;
•
•
•
•

•

• analizzare le metodologie finalizzate a garantire pari opportunità nell’accesso alle prestazioni sociali, 
maggiore equità sociale, stimolo alla crescita di un’offerta sempre più qualificata di prestazioni e 

• proporre la formazione e l’aggiornamento del personale coinvolto nel sistema integrato; 
•
•
•
•
• definire i requisiti di accreditamento delle unità d’offerta sociali;  
•

Lombardia la quale prevede che “I soggetti del Terzo Settore concorrono, quindi, all’individuazione degli obiettivi 

definizione di progetti per servizi ed interventi di cura alla persona”. 

realizzazione dell'interesse generale; il ruolo centrale che il Terzo Settore assume nell’aggregazione di risorse 
pubbliche e private per il perseguimento dell’interesse generale.

L’obiettivo comune è quello di rafforzare e ricostruire i legami che 
Il ruolo dell’associazionismo e degli enti del Terzo 

2024 “Approvazione delle linee di indirizzo per la programmazione sociale territoriale per il triennio 2025 2027” 



al fine di potenziare l’integrazione e costruire un’efficace 

I Tavoli Tecnici Tematici, che verranno attivati in funzione degli obiettivi da raggiungere, hanno l’obiettivo di 

• la raccolta di dati relativi ad esperienze utili all’analisi del bisogno;
•
•
•
• la creazione di strumenti ed indicatori per misurare l’attuazione delle politiche messe in campo nel 

settore sociale e la valutazione dell’impatto delle azioni attivate. 

•
•
•

Per l’approfondimento di tematiche specifiche, è prevista anche l’articolazione 
descritto nella sezione “Programmazione dell’Ambito” del presente documento.

Oltre agli organismi di governance specifici dell’ambito

•
•
•
•
•
•
•



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

L’Assemblea dei Sindaci del Distretto di ASST Spedali Civili è composta dai 

generale dell’ASST, in ordine alle linee di indirizzo e di programmazione dei servizi sociosanitari. L’Assemblea 

l’individuazione di potenziali progettazioni condivise per la programmazione sociale di zona e il suo 

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

territorio dell’ASST. Per l’esercizio delle proprie funzioni si avvale del Consiglio di Rappresentanza dei 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 territoriale e dell’attività sociosanitaria e 
socioassistenziale, con l’espressione di un parere sulle linee guida per l’integrazione sociosanitaria e sociale. 

caratterizzata dalla presenza dei rappresentanti dei Comuni, dell’ATS e delle ASST, favorisce l’attuazione delle 

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

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



è 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 interventi sociosanitari e sociali erogati. Tra le funzioni c’è la stesura del 

Ha lo scopo di un’applicazione unitaria e condivisa della programmazione sociale, pur nella peculiarità dei singoli 

del prossimo triennio potrà inoltre beneficiare dell’esperienza condotta 
nell’applicazione del Codice del Terzo Settore (Decreto Legislativo 117 del 3 luglio 2017) in 

cooperazioni hanno incentivato l’attivazione della comunità e sostenuto numerosi progetti a scopo sociale 

L’ambito partecipa 

•
•
•

Tali partecipazioni costituiscono ulteriori elementi che arricchiscono la lettura del bisogno e l’integrazione 
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5- Analisi dei bisogni

Per la costruzione del Piano di Zona 2025-2027, l’analisi dei bisogni è stata condo琀琀a integrando diverse fon琀椀:
- Da琀椀 annuali quan琀椀ta琀椀vi e qualita琀椀vi rela琀椀vi ai servizi e ai proge琀� eroga琀椀 da Civitas;
- “Indagine sugli interven琀椀 e sui servizi sociali”, “Rilevazione della Spesa Sociale dei Comuni in forma 

singola e associata” e “Schede anali琀椀che del Fondo Sociale Regionale” che hanno fornito una visione di 
de琀琀aglio sui contes琀椀 locali e sulle esigenze speci昀椀che delle comunità;

- “Il ritra琀琀o territoriale della Valtrompia”, elaborato dal gruppo di lavoro del DAStU - Politecnico di Milano, 
un approfondito studio socio-demogra昀椀co e urbanis琀椀co che o昀昀re una fotogra昀椀a aggiornata delle 
cara琀琀eris琀椀che e delle dinamiche del territorio;

- Fon琀椀 sta琀椀s琀椀che nazionali e locali, come quelle fornite da ISTAT, UST, ATS Brescia e ASST Spedali Civili, 
indispensabili per contestualizzare i da琀椀 locali in un quadro più ampio e compara琀椀vo.

L’intero percorso di valutazione e le琀琀ura dei bisogni è stato sviluppato in con琀椀nuità con le a琀�vità già avviate 
durante il Piano di Zona 2021-2023, stru琀琀urandosi a琀琀raverso le seguen琀椀 fasi:

1. Monitoraggio annuale dei servizi, interven琀椀 e proge琀� eroga琀椀 da Civitas, che ha prodo琀琀o da琀椀 qualita琀椀vi e 
quan琀椀ta琀椀vi u琀椀li per individuare trend, risulta琀椀 e cri琀椀cità;

2. Monitoraggio semestrale degli interven琀椀 previs琀椀 dalla programmazione precedente, realizzato dal nucleo 
di valutazione del Piano di Zona, con l’obie琀�vo di veri昀椀care la coerenza e l’e昀케cacia delle azioni intraprese;

3. Valutazione e veri昀椀ca degli interven琀椀 programma琀椀, svolta nell’ambito dell’U昀케cio di Piano e dell’Assemblea 
del Piano di Zona, per consolidare una le琀琀ura condivisa delle esigenze emergen琀椀 e delle priorità future;

4. Condivisione dei risulta琀椀 nei tavoli tema琀椀ci e nei tavoli di co-proge琀琀azione, per garan琀椀re un coinvolgimento 
a琀�vo degli stakeholder e una co-costruzione delle strategie di intervento.

Questo processo ha permesso di coniugare un’analisi puntuale dei da琀椀 con un confronto partecipa琀椀vo, 
assicurando che il Piano di Zona 2025-2027 risponda in modo mirato e condiviso alle esigenze del territorio.
Per individuare e descrivere in modo il più possibile completo i bisogni emergen琀椀, è stato fondamentale il 
coinvolgimento a琀�vo degli en琀椀 e delle realtà presen琀椀 sul territorio della Valle Trompia. Fin dalla fase di analisi 
è stato avviato un percorso di co-programmazione che ha valorizzato la conoscenza dire琀琀a delle comunità. 
Questo approccio condiviso non solo ha contribuito alla rilevazione e all’analisi dei bisogni, ma ha anche posto 
le basi per una coprogrammazione futura promuovendo un’azione integrata capace di fornire risposte concrete 
e sostenibili ai bisogni individua琀椀 e favorendo alleanze fra gli a琀琀ori.
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A - CONTRASTO ALLA POVERTÀ E ALL’EMARGINAZIONE SOCIALE E PROMOZIONE DELL’INCLUSIONE ATTIVA

Il Rapporto sulla povertà ed esclusione sociale in Italia, pubblicato nel 2023 da Caritas Italiana, a昀昀erma che 
“vivono in situazione di povertà assoluta poco più di 2,18 milioni di famiglie. Sono 5,6 milioni di individui, quasi 
un abitante su dieci.”
Il proge琀琀o Ministeriale PrInS rivolto alla grave emarginazione e povertà, ha permesso una le琀琀ura del fenomeno 
nell’ambito territoriale. Nel corso dell’anno 2023 è stata svolta una ricerca sul fenomeno della povertà in Valle 
Trompia rela琀椀va all’anno 2022 con l’obie琀�vo di potenziare un sistema di risposta ai bisogni dei ci琀琀adini presen琀椀 
sul territorio in condizione di grave marginalità. La ricerca ha permesso di approfondire la conoscenza del 
fenomeno, i bisogni e le opportunità territoriali presen琀椀.
Dall’indagine è emerso quanto segue: 
- Le persone “senza te琀琀o” segnalate dai servizi sociali comunali sono n. 23 di cui n.12 di nazionalità italiana 

e n.11 Extra Ue. La fascia di età prevalente è quella compresa tra i 35 e 64 anni (n.17), mentre n.6 sono 
anziani;

- n. 28 sono le persone “senza casa” di cui n.5 irreperibili. Si registra una ne琀琀a prevalenza maschile. L’età 
prevalente è quella compresa tra i 34 e 65 anni;

- I nuclei familiari residen琀椀 in Valle Trompia interessa琀椀 da procedure di sfra琀琀o sono n.57. Nella prevalenza 
di casi si tra琀琀a di nuclei familiari con uno o più minori e/o in condizione di fragilità;

- I ci琀琀adini residen琀椀 presso i comuni della Valle Trompia che hanno fa琀琀o accesso ai servizi per la grave 
marginalità della Ci琀琀à nel biennio 2021 e 2022 sono 120: 101 con accesso spontaneo o su segnalazione 
dei servizi territoriali e 19 tramite Help Center.

Il proge琀琀o PrInS ha permesso inoltre di 昀椀nanziare interven琀椀 vol琀椀 al contrasto della povertà come l’acquisto di 
generi di prima necessità e percorsi di inclusione sociale. Sono sta琀椀 raggiun琀椀 n. 79 bene昀椀ciari.
Si so琀琀olinea inoltre che uno dei principali strumen琀椀 nazionali introdo琀� per far fronte alle problema琀椀che legate 
alla povertà è stato il Reddito di Ci琀琀adinanza, sos琀椀tuito nel 2024 dall’Assegno di Inclusione. Nel 2021 i 
bene昀椀ciari RDC in carico ai servizi sociali erano n.320, nel 2022 si sono aggiun琀椀 n.240 nuovi perce琀琀ori e nel 
2023 si è raggiunto un totale di n.697 bene昀椀ciari. 
L’approvazione della misura dell’Assegno di Inclusione ha contribuito a diminuire la platea di bene昀椀ciari a causa 
dei requisi琀椀 di accesso richies琀椀, più stringen琀椀 rispe琀琀o alla precedente misura. Al 30.09.2024 sono n.498 gli 
individui che bene昀椀ciano di questa misura di contrasto della povertà, per un totale di 283 nuclei familiari che 
necessitano di una presa in carico mul琀椀dimensionale volta alla creazione di un percorso personalizzato che li 
aiu琀椀 a migliorare la propria condizione sociale ed economica a琀琀raverso un “pa琀琀o per l’inclusione sociale e 
lavora琀椀va”, così come previsto dai Livelli Essenziali delle prestazioni.
La presa in carico mul琀椀dimensionale dei bene昀椀ciari dell'Assegno di Inclusione risponde al bisogno di o昀昀rire un 
sostegno complessivo e integrato, che vada oltre l'assistenza economica, per favorire una reale inclusione 
sociale e lavora琀椀va, considerando anche che 118 nuclei presentano un componente con disabilità, 58 con 
minorenni e 174 sono over 60 (il numero complessivo è maggiore del totale dei nuclei in quanto alcune famiglie 
presentano più di una cara琀琀eris琀椀ca).
I Case-Manager della misura dell’Assegno di Inclusione registrano un signi昀椀ca琀椀vo aumento di adul琀椀 fragili che 
necessitano di azioni educa琀椀ve di accompagnamento, alla luce della mul琀椀 problema琀椀cità della loro situazione 
personale e familiare.  Nell’anno 2023 sono sta琀椀 realizza琀椀 n. 26 interven琀椀, mentre nel 2024 i proge琀� a琀�va琀椀 
sono sta琀椀 n.30. 
In昀椀ne, permane la necessità di promuovere una maggiore inclusione sociale delle persone straniere e il bisogno 
di facilitare la comunicazione interculturale. Nell’anno 2021 sono sta琀椀 realizza琀椀 n.85 interven琀椀 di mediazione 
linguis琀椀ca, n.134 nel 2022 e n.187 nel 2023. 
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B- POLITICHE ABITATIVE

Il rilascio forzato delle abitazioni a seguito, ad esempio, di morosità incolpevole o 昀椀ne locazione, cos琀椀tuiscono 
una problema琀椀ca sociale rilevante ed in crescita, sopra琀琀u琀琀o a seguito dello “sblocco degli sfra琀�” (sospesi 
durante l’emergenza pandemica Covid-19) avvenuto nell’anno 2022, che ha conseguentemente portato ad un 
incremento del numero di famiglie in condizione di disagio abita琀椀vo. 

Misura Unica per l’affitto, contributo economico per le famiglie in affitto sul libero mercato in situazione di 

all’abitazione si conferma rilevante. In alcune occasioni i Comuni di Valle Trompia sono intervenuti con 

Nell’anno 2021 gli alloggi messi a disposizione negli Avvisi Pubblici annuali sono stati n.49, progressivamente 

Dall’anno 2021 al 2023 gli Enti proprietari (Aler e Comuni) hanno assegnato n. 84 alloggi pubblici. 
Emerge quindi il bisogno di implementare l’unità di offerta. 
È inoltre necessario intercettare precocemente situazioni a rischio di subire un rilascio forzato dell’immobile 

la Misura Unica di Sostegno all’Affitto. 
Alla luce dell’aggravarsi del , l’housing sociale contribuisce a prevenire condizioni di 
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L’attuazione annuale delle misure a sostegno della domiciliarità per le persone in condizione di cronicità, 

A valere sul Fondo per la Non Autosufficienza 2023 per l’annualità 2024/25, sono state raccolte 

Considerando che l’accesso a tali misure è vincolato ad una situazione di grave invalidità e con un massimale 

Nel 2024, gli interventi del Servizio di Assistenza Domiciliare sono stati potenziati grazie all’introduzione di 

all’ASA nei primi cinque mesi di progetto e 13 interventi di supporto a utenti in dimissione protetta dagli 

24,6 % dei casi mentre nel 19,5% la richiesta era relativa all’area della disabilità.
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Nel 2024, l’Ambito Territoriale della Valle Trompia ha registrato un indice di vecchiaia medio di 230 (rispetto 

L’attuale organizzazione dei servizi sociosanitari residenziali, a fronte di un aumento delle richieste di 

Attualmente, risultano 1.070 cittadini in lista d’attesa per l'accesso ai posti autorizzati delle RSA del territorio, 

liste d’attesa.

multiprofessionale che permetta di ottimizzare le risorse disponibili, garantendo un’assistenza sociale 
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F- DIGITALIZZAZIONE DEI SERVIZI

Il bisogno territoriale che emerge dalla ri昀氀essione sui temi della digitalizzazione è la consapevolezza che il 
nostro territorio, seppur in con琀椀nua evoluzione, rimane ancora in ritardo rispe琀琀o alla piena integrazione 
digitale. Si rileva la necessità di potenziare l’u琀椀lizzo di disposi琀椀vi digitali come la Cartella Sociale Informa琀椀zzata 
per e昀케cientare il lavoro dei professionis琀椀 e creare connessioni tra l’area sociale e socio-sanitaria evitando la 
sovrapposizione di interven琀椀 e garantendo una maggiore collaborazione nella de昀椀nizione dei proge琀� 
individualizza琀椀. 
La cartella sociale informa琀椀zzata oltre a perseguire gli obie琀�vi sopra riporta琀椀, risponde alla necessità di 
adempiere al dovere di trasmissione dei 昀氀ussi ministeriali e regionali rela琀椀vi all’area servizi sociali.

Dall’anno 2022 l’Ambito di Valle Trompia ha digitalizzato a琀琀raverso una apposita pia琀琀aforma n. 14 bandi e avvisi 
pubblici che hanno raccolto n. 2658             istanze da parte dei ci琀琀adini e permesso un miglioramento nella 
ges琀椀one della fase istru琀琀oria della procedura.
La digitalizzazione non cos琀椀tuisce un’area di bisogno esclusivamente per gli operatori sociali e socio-sanitari 
ma un’esigenza dell’intera ci琀琀adinanza.

L'alfabe琀椀zzazione digitale è un passo fondamentale non solo per colmare il gap tecnologico, ma per costruire 
una comunità capace di sfru琀琀are appieno le potenzialità o昀昀erte dai nuovi sistemi informa琀椀ci.
Secondo i da琀椀 del Dipar琀椀mento per la trasformazione digitale il 58% della popolazione italiana tra i 16 e i 74 
anni (26 milioni di ci琀琀adini) non ha le competenze digitali di base - rispe琀琀o al 42% della media dell’Unione 
Europea.
Un passo signi昀椀ca琀椀vo in tale direzione è stato compiuto con l’is琀椀tuzione, presso ciascun comune dell’ambito 
territoriale, di sportelli informa琀椀ci dedica琀椀 alla presentazione delle istanze di partecipazione agli avvisi pubblici, 
sia di ambito che comunali, regionali e ministeriali. Ques琀椀 sportelli rappresentano una prima risposta concreta 
al bisogno di digitalizzazione e di supporto per i ci琀琀adini che desiderano accedere a opportunità o昀昀erte da 
bandi e 昀椀nanziamen琀椀 pubblici, ma che potrebbero incontrare di昀케coltà nell’u琀椀lizzo delle pia琀琀aforme online.
L’a琀�vazione di ques琀椀 sportelli, quindi, non solo facilita l’accesso alle risorse, ma si inserisce in un percorso più 
ampio di accompagnamento verso l’alfabe琀椀zzazione digitale, o昀昀rendo ai ci琀琀adini un punto di riferimento dove 
ricevere assistenza dire琀琀a e formazione pra琀椀ca nell’u琀椀lizzo degli strumen琀椀 informa琀椀ci necessari. 
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G – POLITICHE GIOVANILI E PER I MINORI

L’ul琀椀mo triennio è stato cara琀琀erizzato da un signi昀椀ca琀椀vo incremento dei bisogni lega琀椀 a fragilità psicologiche 
e alla ges琀椀one delle relazioni sociali tra adolescen琀椀 e preadolescen琀椀. Le richieste di supporto psicologico 
pervenute allo Spazio adolescen琀椀 da parte di questa fascia di popolazione sono aumentate sul territorio del 
74%, passando da 353 nel 2020 a 615 nel 2023 (di cui 495 da adolescen琀椀 e 120 da genitori). 
Nel 2023 il 52% degli adolescen琀椀 che hanno intrapreso un percorso di supporto psicologico ha riportato almeno 
un tema fra bassa autos琀椀ma, umore de昀氀esso, fa琀椀ca a prendere sonno, di昀케coltà ad acce琀琀are sé stessi e il 
proprio corpo, astensione dal cibo, autolesionismo e tendenza al perfezionismo.
Ques琀椀 da琀椀 ri昀氀e琀琀ono un più ampio fenomeno di so昀昀erenza psicologica che si manifesta con sintomi di ansia 
grave, depressione, isolamento sociale, ri琀椀ro e fobia scolas琀椀ca. Tale quadro è confermato dagli operatori 
scolas琀椀ci e dai servizi sociali, che segnalano la presenza di giovani privi di re琀椀 relazionali solide e quindi a rischio 
di emarginazione e di sviluppo di patologie psichiatriche.
Una cri琀椀cità rilevante riguarda l’accesso ai servizi specialis琀椀ci di psichiatria, da un lato per i tempi di a琀琀esa 
troppo lunghi e dall’altro a causa di una resistenza a rivolgersi a servizi percepi琀椀 come "e琀椀che琀琀an琀椀" come il 
Servizio Mul琀椀disciplinare Integrato, la Neuropsichiatria Infan琀椀le e il Centro Psico Sociale, creando un ulteriore 
ostacolo al tempes琀椀vo intervento preven琀椀vo. 
Il fenomeno dei NEET (giovani che non studiano, non lavorano e non sono in formazione) rappresenta un 
aspe琀琀o cri琀椀co che si lega stre琀琀amente al tema della dispersione scolas琀椀ca. 
Secondo l’indagine ISTAT riferita all’anno 2022 e rela琀椀va alla provincia di Brescia i NEET sono l’11,6% dei giovani 
fra i 15 e i 29 anni. Sebbene la percentuale sembri rela琀椀vamente contenuta rispe琀琀o al dato nazionale (19%), 
ri昀氀e琀琀e comunque una porzione importante di giovani esclusi dai circui琀椀 di istruzione, lavoro e formazione. 
Questo fenomeno è generalmente legato a di昀케coltà di accesso al mercato del lavoro, mancanza di percorsi 
forma琀椀vi adegua琀椀, o disallineamento tra le competenze o昀昀erte e quelle richieste.
I da琀椀 sulla dispersione dell’U昀케cio Scolas琀椀co Territoriale di Brescia che considerano 4 anni scolas琀椀ci fra il 2018 
e il 2022 riportano per le scuole dell’ambito Brescia e Valle Trompia una percentuale di studen琀椀 in dispersione 
scolas琀椀ca del 7,5% che sale al 14,6% e al 9,8% se consideriamo rispe琀�vamente gli alunni dei percorsi IeFP e 
degli Is琀椀tu琀椀 Professionali. Ques琀椀 da琀椀 ri昀氀e琀琀ono un disinves琀椀mento verso il futuro da parte dei giovani che 
abbandonano prematuramente i percorsi scolas琀椀ci con poche prospe琀�ve di riquali昀椀cazione. Inoltre la 
mancanza di re琀椀 di supporto e di interven琀椀 e昀케caci per prevenire la dispersione scolas琀椀ca e accompagnare i 
giovani nella transizione verso il lavoro o l’istruzione superiore contribuiscono a radicare il sen琀椀mento di 
s昀椀ducia e di esclusione sociale.
Da una ricerca locale condo琀琀a nell’ambito dei percorsi di prevenzione a琀�va琀椀 nelle scuole superiori della Valle 
Trompia tra il 2021 e il 2022 su un campione di 652 studen琀椀 è emersa una di昀昀usa presenza di consumi tra i 
giovani, con l’88% degli intervista琀椀 che ha dichiarato di aver fa琀琀o uso di almeno una sostanza nell'ul琀椀mo anno.
Le sostanze più comunemente u琀椀lizzate dai ragazzi sono alcol, tabacco, cannabinoidi e psicofarmaci senza 
prescrizione.
Un ulteriore elemento emerso dalla ricerca è che i ragazzi considerano molto pericolose le sostanze che non 
u琀椀lizzano, mentre tendono a so琀琀ovalutare i rischi associa琀椀 all'alcol e agli psicofarmaci. Inoltre, mol琀椀 giovani 
dichiarano di u琀椀lizzare sostanze non solo a scopo ludico, ma anche "terapeu琀椀co", come mezzo per ges琀椀re lo 
stress, liberarsi dai pensieri o rilassarsi.
Contestualmente, si assiste sul territorio ad un aumento di episodi connessi a condo琀琀e devian琀椀 e ad un 
abbassamento dell’età dei giovani coinvol琀椀 in rea琀椀 violen琀椀 e aggressivi che hanno richiesto un intervento delle 
Forze dell’Ordine. In par琀椀colare, il servizio di Tutela Minori ha registrato un aumento delle richieste di 
valutazione da parte del servizio USSM del Tribunale per i Minorenni di Brescia che sono passate da 16 nel 
2019 a 58 nel 2023.
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–

accedere al mondo del lavoro e a mantenere un’occupazione stabile.

opportunità di “accompagnamento” al l
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I – INTERVENTI PER LA FAMIGLIA

Negli ul琀椀mi 17 anni, la Val Trompia ha registrato un incremento signi昀椀ca琀椀vo del numero di nuclei familiari in 
situazioni di disagio o so琀琀opos琀椀 a provvedimen琀椀 dell’Autorità Giudiziaria a causa di condizioni di pregiudizio 
per i minori. Il dato è par琀椀colarmente evidente nell’aumento dei minori segui琀椀 dai Servizi per la Prevenzione 
del Disagio e la Tutela Minori, che sono più che raddoppia琀椀, passando da 368 nel 2006 a 879 nel 2023. Questo 
incremento si inserisce in un contesto di contrazione demogra昀椀ca: il numero di residen琀椀 tra 0 e 18 anni è infa琀� 
diminuito da 20.447 a 17.472, con una riduzione di 2.975 unità.
Le situazioni seguite riguardano prevalentemente nuclei familiari in cui le competenze genitoriali non sono 
su昀케cientemente adeguate a garan琀椀re il benessere psico-昀椀sico dei 昀椀gli, spesso a causa di una combinazione di 
fa琀琀ori quali povertà sociale, culturale e ambientale, con昀氀i琀琀ualità coniugale grave e persistente, presenza di 
adolescen琀椀 con problema琀椀che comportamentali in contes琀椀 familiari devian琀椀, o ancora minori con genitori in 
situazioni di disagio adulto già in carico ai servizi specialis琀椀ci del territorio.
Se nel 2006 ques琀椀 minori rappresentavano l’1,8% del totale dei minori residen琀椀 in Valle, nel 2023 questa 
percentuale è arrivata al 5%.
Il numero di famiglie interessate da problema琀椀che legate al disagio sociale è rimasto invariato negli anni, 
mentre sono quasi triplicate le famiglie che presentano problemi di grave con昀氀i琀琀ualità coniugale (da 110 nel 
2006 a 326 nel 2023). È inoltre raddoppiato il numero di genitori con problema琀椀che psichiatriche o di 
dipendenza (da 136 nel 2006 a 238 nel 2023). La trascuratezza, la violenza assis琀椀ta, l’interruzione del rapporto 
con un genitore e maltra琀琀amento psichico rappresentano le forme di pregiudizio a cui i minori sono espos琀椀 
con maggiore frequenza. 
I principali interven琀椀 psicologici a favore dei nuclei familiari segui琀椀 dal servizio tutela minori riguardano il 
sostegno psicologico ai genitori (28%) e ai minori (25%), la valutazione delle competenze genitoriali (19%) e il 
sostegno alle relazioni familiari (16%).
L’età media dei minori in carico ai servizi Prevenzione Disagio e Tutela Minori è pari a 12 anni. È opportuno 
interce琀琀are i bisogni delle famiglie quanto prima, al 昀椀ne di evitare la cronicizzazione delle situazioni 
problema琀椀che, che porta a una minore e昀케cacia degli interven琀椀 e in昀氀uenza nega琀椀vamente lo sviluppo 
individuale e le dinamiche relazionali. Risulta quindi importante migliorare la capacità di rilevazione e le琀琀ura 
del bisogno, al 昀椀ne di an琀椀cipare e ridurre i tempi di intervento e di interce琀琀are situazioni di fragilità inviandole 
ai servizi più appropria琀椀, anche creando occasioni di prossimità e confronto tra famiglie, al 昀椀ne di promuovere 
il benessere colle琀�vo, ra昀昀orzare i legami sociali, o昀昀rire supporto e formazione ai genitori e prevenire situazioni 
a rischio. 
A fronte di una crescente emergenza educa琀椀va, con un aumento signi昀椀ca琀椀vo della con昀氀i琀琀ualità e della fragilità 
genitoriale, i servizi, per quanto essenziali, non possono essere l'unica risposta ai bisogni delle famiglie con 
minori in situazioni di disagio. È fondamentale promuovere uno scambio e una collaborazione a琀�va tra 
famiglie, valorizzando il ruolo della comunità come risorsa condivisa. Solo a琀琀raverso il coinvolgimento dire琀琀o 
delle famiglie in re琀椀 di mutuo supporto e confronto è possibile creare un contesto di aiuto reciproco che integri 
e ra昀昀orzi l'e昀케cacia degli interven琀椀 is琀椀tuzionali.
Per quanto riguarda il fenomeno della violenza di genere, il Centro An琀椀violenza Viva Donna, dal 2019, primo 
anno completo di a琀�vità, ha registrato un aumento delle richieste di accoglienza e orientamento passando da 
40 richieste a 61 nel 2023. Di queste donne, 54 sono state prese in carico dal centro, contro le 28 del 2019. Nel 
2023 il servizio H24, a disposizione dei Presidi ospedalieri e delle Forze dell’Ordine per l’orientamento e la 
valutazione delle situazioni di violenza grave in emergenza, è stato a琀�vato in 33 situazioni e in 9 casi ha a琀�vato 
un proge琀琀o di protezione. Nel 2019 gli inserimen琀椀 in stru琀琀ure residenziali di protezione erano sta琀椀 10. 
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L’Area Disabilità sta attraversando un periodo di 
principalmente dall’avvio dei Centri per la Vita Indipendente e dalla sperimentazione introdotta dal Decreto 

Nel 2024 il Nucleo Orientamento ai Servizi (NIVOD per l’ambito di Valle Trompia) ha valutato ed emesso pareri 

l’apporto delle cure dei caregiver familiari o di assistenti familiari a contrat
Nel 2024, l’ottava annualità del programma ministeriale sperimentale PRO.VI. ha dato la possibilità di avviare 

l’avvio di un lavoro di mappatura dei bisogni e di pianificazione di risposte innovative e sperimental

Risulta di particolare necessità la creazione e l’implementazione di una raccolta dati a medio
per fronteggiare preventivamente le richieste e riprogrammare, qualora necessario, le risposte e l’offerta dei 

ione della filiera dell’offerta. Particolare attenzione dovrà essere posta al 
tema dell’inclusione sociale e lavorativa, temi recentemente posti all’attenzione del lavoro territoriale a 
seguito delle progettazioni richieste per l’attuazione del PNRR Missio

l’integrazione socio
Azione h. 1) cui il territorio, in filiera con il Terzo Settore, ha aderito con l’attivazione del progetto L.I.V.E., 

Rispetto all’attuazione del progetto a valere sul PNRR Missione 5 Linea 1.2, i lavori di ristrutturazione 
dell’immobile di Villa Carcina hanno preso avvio nel mese di settembre 2024, con presunta chiusura dei lavori 
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attività rispetto all’anno precedente.

Integrazione Lavorativa a favore dell’inclusione occupazionale e lavorativa dei soggetti certificati ai sensi delle 

disabilità, in particolare con l’i
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K – INTERVENTI DI SISTEMA PER IL POTENZIAMENTO DELL’UFFICIO DI PIANO E IL RAFFORZAMENTO DELLA 
GESTIONE ASSOCIATA

La Valle Trompia vanta una pluriennale esperienza di ges琀椀oni associate nell’ambito dei servizi sociali in linea 
con le indicazioni della nuova programmazione (DGR 15 aprile 2024, N. 2167) che ne promuove il 
potenziamento.
Tale strategia rappresenta un intervento prioritario che consente il conseguimento dei LEPS e cos琀椀tuisce un 
passaggio cruciale per ridurre la frammentazione e la parcellizzazione a livello territoriale.
I Comuni della Valle Trompia riconoscono nella locale Comunità Montana, a琀琀raverso la propria società in house 
Civitas, il “contenitore” per la ges琀椀one associata dei seguen琀椀 servizi delega琀椀:

Esercizio ed Accreditamento delle unità d’offerta sociali del territorio;

Servizio Integrazione Lavorativa (SIL) ed Iniziative volte al sostegno e all’accompagnamento nel mondo 

dell’Assegno di inclusione;

Oltre alle ges琀椀oni associate, i Comuni della Valle privilegiano la partecipazione a bandi di 昀椀nanziamento in 
forma associata anche quando gli stessi perme琀琀ono la partecipazione in forma singola.
La collaborazione e le sinergie a琀�vate con il se琀琀ore socio-sanitario rappresentano, unitamente alla radicata 
tradizione di lavoro territoriale congiunto tra en琀椀 locali, un patrimonio importante per a昀昀rontare la recente 
riforma sociosanitaria (L.R n. 22/2021).
La Valle Trompia vanta, infa琀�, una lunga esperienza di lavoro di sinergia con il Distre琀琀o dell’ASST Spedali Civili 
che trova le sue radici nell’evoluzione storica del sistema sanitario e nel costante confronto e collaborazione 
tra operatori del territorio.
Inoltre i Consultori familiari, ges琀椀琀椀 dire琀琀amente da Civitas, sono fortemente integra琀椀 con le proge琀琀ualità 
socio-assistenziali delle aree Famiglia e Minori.
A fronte della crescente e complessa domanda da parte dell’utenza del territorio, riscontrata e a琀琀estata dai 
da琀椀, sia nel se琀琀ore socio-sanitario sia in quello socio-assistenziale, la s昀椀da di avere Pun琀椀 unici di accesso (PUA) 
o servizi di orientamento e proge琀琀azione individuale e territoriale (Centri per la famiglia e Centri per la vita 
indipendente) troverà terreno fer琀椀le per essere a琀琀uata.
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– CONTRASTO ALLA POVERTÀ E ALL’EMERGINAZIONE SOCIALE E PROMOZIONE DELL’INCLUSIONE ATTIVA

CLUSTER STRATEGICO DI TERRITORIO SULLA POVERTA’

Costituzione di un “ povertà” a geometrie variabili costituito da 

dell’emarginazione, povertà e grave marginalità. In particolare:

SMI…) e infermieri di comunità;

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:
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L’OBIETTIVO E’ 

Sì, l’intervento è trasversale 

DELL’INTERVENTO
Facilitare l’accesso alle opportunità di benessere e

DELL’INTERVENTO E 

Si, ASST è coinvolta nelle discussioni del Tavolo di Lavoro per l’identificazione di 

L’INTERVENTO È 
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L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO NON 

MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO 
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sui servizi esistenti, la creazione di materiali informativi e l’uso di strumenti 

L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO 

L’OBIETTIVO PRESENTA 

Si, l’intervento presenta aspetti inerenti alla digitalizzazione come descritto 
negli obiettivi dell’Area F “Digitalizzazione”
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Per la realizzazione dell’intervento si prevede:

L’intervento intende raggiungere i seguenti risultati:
all’anno

all’anno;

L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori 
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Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

competenze trasversali, favorire l’accesso ai servizi specialistici, 

dell’abitazione, delle abilità domestiche e della cura 

€ 

situazione e definiscono il progetto in collaborazione con l’equipe 

L’OBIETTIVO E’ 
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DELL’INTERVENTO

all’isolamento

Facilitare l’accesso alle opportunità di benessere e

DELL’INTERVENTO E 

, è prevista, per l’attuazione degli interventi, la collaborazione degli 

in particolare SMI, SERT e NOA…)

L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 
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L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO NON 

MODALITA’ DI 

Stipula di un patto di accreditamento per l’erogazione del servizio

L’INTERVENTO 

…)

dell’intervento negli ultimi tre anni pari a n. 3 progetti nel 2022, n. 14 
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L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO 

l’azione 

l’ampliamento degli interventi con 

L’OBIETTIVO PRESENTA 

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

Costituzione dell’equipe integrata

L’intervento intende raggiungere i seguenti risultati:
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L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori 

parte dell’utenza
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Garantire il sostegno economico e l’inclusione sociale per le persone e 
traverso l’Assegno di 

misura, con l’obiettivo di guidare il nucleo familiare verso una 

Per la realizzazione dell’intervento si prevede

certificate come “in condizioni di svantaggio”

€ 1.024.000
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professionali: fanno parte dell’

fanno parte dell’

’equipe multidisciplinare per 
con l’utenza straniera

L’OBIETTIVO E’ 

DELL’INTERVENTO

Contrasto all’isolamento

Facilitare l’accesso alle opportunità di benessere e

DELL’INTERVENTO E 

, è prevista, per l’attuazione degli interventi, la collaborazione degli infermieri 

L’INTERVENTO È 

, l’attuale misura è 
che ha portato all’abolizione del Reddito di 
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L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 
Sì, al fine di rafforzare l’

per l’attuazione di progetti individualizzati e 

L’INTERVENTO NON 

MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO 

persona in condizione di povertà (Caritas, Enti filantropici, Parrocchie…) e 
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Le equipe che hanno in carico l’utenza sopra descritta riportano come 

L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO 

dell’equipe 

L’OBIETTIVO PRESENTA 

Si, l’intervento presenta aspetti inerenti alla digitalizzazione come descritto 
negli obiettivi dell’Area F “Digitalizzazione”

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:
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Costituzione dell’equipe integrata

L’intervento intende raggiungere i seguenti risultati:
Un’ analisi del bisogno all’anno attraverso rilevazioni quantitative e 

di almeno 2 professionisti che compongono l’

carico del 100% dei beneficiari della misura “non esonerabili”.

Percentuale di beneficiari “non esonerabili” presi in carico. 

L’INTERVENTO?

L’impatto del servizio viene valutato considera
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Il Pronto Intervento Sociale (PIS) è un servizio che ha l’obiettivo di 

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

orze dell’Ordine

Garantire l’a

€ 

Assistenti sociali: gestione dell’emergenza in orari diurni e feriali;

Forze dell’Ordine: 
ducatori professionali: gestione dell’emergenza notturna e festiva; 

L’OBIETTIVO E’ 
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DELL’INTERVENTO

DELL’INTERVENTO E 

, è prevista, per l’attuazione degli interventi, la collaborazione degli 

L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 
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L’INTERVENTO È 

l’attivazione del Pronto intervento Sociale ai sensi del D.lgs. 3 luglio 2017, n. 117 

L’INTERVENTO NON 

MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO 
un’associazione del territorio 

L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO 
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L’OBIETTIVO PRESENTA 

Si, l’intervento presenta aspetti inerenti alla digitalizzazione come descritto 
negli obiettivi dell’Area F “Digitalizzazione”

dell’intervento si prevede di:

l’accompagnamento a strutture di 

formativi in favore dell’equipe operativa;
lle Forze dell’Ordine e alle 

L’intervento intende 

con le Forze dell’Ordine;

all’accoglienza di persone in emergenza;
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Forze dell’

all’accoglienza di persone in emergenza;

L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori 

% di persone che a seguito dell’intervento in emergenza sono state 
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SISTEMA INTEGRATO DI INTERVENTI PER PERSONE IN FRAGILITA’ 
(ISEE < € 9.360,00)

inferiore a € 9.360,00, che non accedono alla misura dell’Assegno di Inclusione 

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

collaborazione con l’equipe Prevenzione Disagio Minori di 

Persone e nuclei familiari con ISEE pari o inferiore a € 9.360,00

€ 480.000 

l’equipe dell’Assegno di inclusione e del Servizio Prevenzione Disagio 

L’OBIETTIVO E’ 

DELL’INTERVENTO

Contrasto all’isolamento
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Facilitare l’accesso alle opportunità di benessere e

DELL’INTERVENTO E 

SI, è prevista, per l’attuazione degli interventi, la collaborazione degli 

L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 
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L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO NON 

MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO 

povertà, non presenta i requisiti utili a richiedere l’Assegno di Inclusione e 

L’OBIETTIVO É DI TIPO 
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L’OBIETTIVO 
inferiore a € 9.360,00), 

L’OBIETTIVO PRESENTA 

Si, l’intervento presenta aspetti inerenti alla digitalizzazione come 
negli obiettivi dell’Area F “Digitalizzazione”

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

l’équipe Prevenzione Disagio Minori con la figura di un 
l’intervento educativo e rispondere in 

nti coinvolti per verificare l’andamento dei 

L’intervento intende raggiungere i seguenti risultati
dall’educatore 

dell’equipe prevenzione Disagio Minori;

dall’educatore 
dell’equipe prevenzione Disagio Minori;
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L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori 

Aumento del numero di persone con ISEE pari o inferiore a € 9.360 



108

–

Promuovere l’inclusione sociale e l’integrazione delle persone di origine 

Supportare l’accesso ai servizi essenziali come quelli sanitari, educativi e 

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

mediatori linguistico culturali in collaborazione con l’Ente 

€

–

L’OBIETTIVO E’ 

DELL’INTERVENTO Facilitare l’accesso alle opportunità di benessere e
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DELL’INTERVENTO E 

, è prevista, per l’attuazione degli interventi, la collaborazione degli 

L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO NON 
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MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO 

dall’italiano faticano ad accedere 

Le barriere linguistiche sono un ostacolo all’inclusione delle persone 
straniere e possono condurre all’isolamento sociale; 
Nell’anno 2023 sono stati realizzati n. 

L’OBIETTIVO É DI 

L’OBIETTIVO 
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L’OBIETTIVO PRESENTA 

Per la realizzazione dell’obiettivo si prevede di:

Sistema di monitoraggio dell’intervento;

L’intervento intende raggiungere i seguenti risultati
Almeno 150 interventi di mediazione linguistica all’anno.

all’anno

L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori 



–

Linea di attività 1.3.1 “Housign 
Temporaneo” 

dell’immobile al fine di avviare interventi preventivi in connessione con il 

la povertà, la grave emarginazione e l’esclusione sociale. 

Missione 5 Componente 2 Linea di attività 1.3.1 “Housign Temporaneo”

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:
n.6 alloggi pubblici destinati all’Housing Sociale a valere sulle 

“Housing 
temporaneo”

per il raggiungimento di un’autonomia economica, 

Linea di investimento 1.3.1 “Housing temporaneo”;

possano garantire l’accessibilità degli immobili e l’attuazione degli 
interventi educativi volti all’autonomia;

Pubblicare un bando ad evidenza pubblica volto all’individuazione dei 

dell’affitto. 



€ 

’emergenza abitativa;

L’OBIETTIVO E’ 

ontrasto alla povertà e all’emarginazione sociale e promozione
dell’inclusione attiva e 

DELL’INTERVENTO
dell’abitare

DELL’INTERVENTO E 

, è prevista, per l’attuazione degli interventi, la collaborazione degli infermieri 

particolare SMI, SERT e NOA…)



L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È la gestione degli immobili e l’attuazione di interventi socio

L’INTERVENTO NON 



MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO 

Trompia nel 2022 (Ricerca realizzata nell’
N. 57 persone a rischio di perdita dell’alloggio nel 2022 (Ricerca realizzata 
nell’ambito del progetto 

La ricerca quantitativa e qualitativa realizzata nel 2022 nell’ambito del progetto 

L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO 



competenze, migliorando l’efficacia degli interventi e garantendo una 

L’OBIETTIVO PRESENTA 

Si, l’intervento presenta aspetti inerenti alla 
negli obiettivi dell’Area F “Digitalizzazione”

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:
Creare un’unità di coordinamento:

alloggi da destinare all’housing sociale

L’intervento intende raggiungere i seguenti risultati:
all’anno;



sostegno all’affitto. 

L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori di 



dell’intervento si prevede di:

Attività amministrativa inerente alla programmazione dell’offerta abitativa 

nell’Ambito 

€ 50.000

programmazione dell’offerta 

L’OBIETTIVO E’ 

Si, al contrasto alla povertà e all’emarginazione sociale e promozione
dell’inclusione attiva e interventi per la famiglia.

DELL’INTERVENTO

Qualità dell’abitare

, è prevista, per l’attuazione degli interventi, la collaborazione degli 



DELL’INTERVENTO E 

L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO NON 

MODALITA’ DI 



L’INTERVENTO 

nell’Ambito.

L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO 

L’OBIETTIVO PRESENTA 



Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

realizzare l’attività amministrativa inerente la programmazione dell’offerta 

Avvio di un bando ad evidenza pubblica all’anno;

L’intervento intende raggiungere i seguenti risultati:
Pubblicare n.1 bando all’anno;

ll’anno;

L’INTERVENTO?

dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori di 



–

ai piccoli comuni dell’Ambito Territoriale.

anche per l’addestramento dei caregiver o familiari, nonché per 
l’adeguamento degli ambienti di vita al fine di sostenere l’autonomia residua 

Ampliare l’offerta dei servizi domiciliari che operano nella domiciliarità;

nell’erogazione di s

Missione 5 Componente 2 Linea di attività 1.1.3 “Rafforzamento dei servizi 
sociali a favore della domiciliarità”, al fine di costruire con gli attori della rete 

Componente 2 Linea di attività 1.1.3 “Rafforzamento dei servizi sociali a favore 
della domiciliarità”.

realizzazione dell’intervento si prevede di:
attivare prestazioni svolte da operatori ASA orientate alla cura dell’igiene 

e ADI, ecc.), alla cura dell’alimentazione e 
all’addestramento del contesto familiare nell’immediato periodo post 

attivare la figura dell’educatore professionale con il ruolo di care manager 



mettere a disposizione un consulente formato per l’adattamento degli 

€ 

sull’adeguamento del domicilio ai beneficiari del progetto, in caso di 

L’OBIETTIVO E’

DELL’INTERVENTO

Ampliamento dei supporti forniti all’utenza;

Contrasto all’isolamento.



DELL’INTERVENTO E 

L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 

progettazione per l’attivazione degli interventi di dimissione protetta ai 

L’INTERVENTO NON 



MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO 

dell’autonomia fisica o cognitiva. Questo rende le famiglie impreparate ad 

nell’orientamento ai servizi territoriali e nell’adattamento degli ambien

L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO 

L’OBIETTIVO 
Si, l’intervento presenta aspetti inerenti alla digitalizzazione come descritto 
negli obiettivi dell’Area F “Digitalizzazione”



Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:
reare un’unità di coordinamento e una equipe 

Costituzione dell’unità di coordinamento;
Costituzione dell’equipe integrata;

L’intervento intende raggiungere i seguenti risultati:

Almeno 200 interventi da parte dell’ASA attivati;
Almeno 100 interventi dell’educatore attivati;

Numero di interventi dell’ASA e dell’educatore attivati in casi di dimissioni 

L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori di 

domicilio con l’attivazione di nuovi interventi



Rafforzare il processo di presa in carico globale dell’anziano e del suo 

competenze delle varie figure professionali coinvolte, in un’ottica di 

Garantire nuovi servizi complementari con l’introduzione di figure 
professionali quali l’Assistente Familiare, l’Educatore Professionale e lo 

estiva, in risposta all’Emergenza Caldo;

dell’Alta Valle

Componente 2 Linea di attività 1.1.2 “Autonomia degli anziani non 
autosufficienti”.
Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:



all’interno di alloggi 

l’autonomia dell’anziano

Mantenere l’intervento “Emergenza caldo” durante i mesi estivi con 

dell’anziano solo e di cittadini soli con compromissioni fisiche e/o 

Cittadini di Valle Trompia di età ≥ 65 anni;
Caregiver di Cittadini di Valle Trompia di età ≥ 65 anni;

€ 

l’equipe educativa/assistenziale;

volontariato che collaborano nel piano “Emergenza Caldo”: durante i mesi 



L’OBIETTIVO È 

DELL’INTERVENTO

Contrasto all’isolamento;

Ampliamento dei supporti forniti all’utenza;

DELL’INTERVENTO E 

L’INTERVENTO È 
“Autonomia degli anziani 

non autosufficienti”

L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 



L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 

progettazione per l’attivazione degli interventi domiciliari ai 

L’INTERVENTO NON 

MODALITA’ DI 

Stipula di un patto di accreditamento per l’erogazione del servizio per i comuni 

L’INTERVENTO 

riferimento nel periodo di attivazione del piano “Emergenza Caldo”.

cognitiva che necessitano di un intervento domiciliare nell’espletamento 

soprattutto in alcuni periodi dell’anno particolarmente critici;



L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO 

avviate nella coprogettazione svolte dall’Assistente Familiare e dall’Educatore 

L’OBIETTIVO PRESENTA 

Si, l’intervento presenta aspetti inerenti alla digitalizzazione come descritto 
negli obiettivi dell’Area F “Digitalizzazione”



Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:
Mantenere l’azione di Coordinamento del Servizio di Assistenza Domiciliare 
(per i Comuni deleganti) e del Piano Emergenza Caldo in capo all’ambito;

Progettare e realizzare, nell’ambito del piano di assistenza individualizzato, 

Costituzione dell’equipe integrata;

L’intervento intende 

Avviare 3 piani “Emergenza Caldo”;

per la messa a sistema del piano “Emergenza Caldo”
adattati secondo le esigenze dell’anziano;

dell’Assistente Familiare;



di Piani “Emergenza Caldo” a

per la messa a sistema del piano “Emergenza Caldo”;
adattati secondo le esigenze dell’anziano;

L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori di 

attività svolte dall’ASA;



Garantire l’erogazione

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

€ 1.336.464

Assistenti sociali e psicologi dell’unità Operativa Disabilità e Fragilità e della 
per l’elaborazione e il 

L’OBIETTIVO 

DELL’INTERVENTO

Contrasto all’isolamento



DELL’INTERVENTO E AZIONI 

dell’Unità Operativa 

L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO

MODALITA’



L’INTERVENTO PREVEDE IL 

L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO PRESENTA 

L’OBIETTIVO l’intervento presenta aspetti inerenti alla digitalizzazione come descritto 
negli obiettivi dell’Area F “Digitalizzazione” in particolare 

istruttorio per gli uffici dell’ambito
Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

e condividere le prassi per l’accesso alle 

L’intervento intende raggiungere i seguenti risultati:



L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori di 



UFFICIO DI PROSSIMITA’

Garantire modalità di accesso tutelate all’ufficio giuridico 
dell’Amministrazione di Sostegno

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:
Garantire l’operatività dello

Attivare l’utilizzo

€ 41.991 

l’individuazione del bisogno e 
l’orientamento all’Ufficio di Prossimità
Assistente sociale dell’ambito dedicata all’Ufficio di Prossimità

L’OBIETTIVO E’ TRASVERSALE Si, con le aree “ ” e “ ”

DELL’INTERVENTO

DELL’INTERVENTO E AZIONI 

L’INTERVENTO È 



L’OBIETTIVO PREVEDE 
operatori dello sportello. Con il nuovo triennio prenderà avvio l’Ufficio di 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO

MODALITA’

L’INTERVENTO PREVEDE IL 

e l’azienda di formazione AFP, 
incaricata della gestione dell’operatività del progetto.

Agevolare l’accesso alle pratiche riguardanti la protezione giuridica 

Garantire a tutti i cittadini l’accesso allo sportello



L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO PRESENTA 

Tribunale per velocizzare l’iter di deposito attraverso l’utilizzo della 

L’OBIETTIVO

realizzazione dell’intervento si prevede di:

Implementare l’utilizzo del portale informatico

L’intervento intende raggiungere i seguenti 
Almeno N. 90 persone che accedono all’Ufficio di Prossimità;

all’

L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori di 



–

nalizzare l’offerta residenziale in valle Trompia dedicata agli anziani

are l’
e come l’offerta attuale 

approfondendo il fenomeno dell’invecchiamento della 

nalizzare e rivedere la “Lista Unica di Accesso” alle 

realizzazione dell’intervento si prevede di:
all’analisi dell’offerta residenziale

fenomeno dell’
re i risultati e condividere l’esito con il territorio;

di lavoro dedicato all’analisi e revisione della “Lista 
Unica di Accesso”

L’OBIETTIVO 

con l’area D

DELL’INTERVENTO



DELL’INTERVENTO E 
raccolta e analisi dei dati e nella revisione della “Lista unica di accesso”

L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE LA 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO NON …
per la revisione del protocollo per la gestione della l’ista 



MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO PREVEDE 

Negli ultimi 10 anni nel territorio dell’ATS di Brescia 

della presenza straniera. L’età media è passata dai 41,3 anni del 2003 ai 

A fronte di questo trend, l’offerta territoriale in termini di strutture 

aumento il numero dei cittadini in lista d’attesa per l'accesso 

L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO PRESENTA 

L’adozione di uno strumento programmatorio non solo per le politiche 



L’OBIETTIVO PRESENTA 

Si, l’intervento presenta aspetti inerenti alla digitalizzazione come descritto 
obiettivi dell’Area F “Digitalizzazione”

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

re una ricerca utile all’analisi delle risorse, del fabbisogno e 
dell’andamento demografico;

L’intervento intende raggiungere i seguenti risultati:

ricerca sull’Età Anziana e le risposte alla residenzialità

ricerca sull’Età Anziana e le risposte alla residenzialità

L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori di 

Conoscenza del fenomeno dell’Invecchiamento in Valle Trompia;
Revisione e sottoscrizione di un protocollo per la “Lista unica di accesso”.



Contrastare l’isolamento sociale e m

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

attivamente alla vita della società, in modo da valorizzare l’anziano come 

dalla vita attiva ad una condizione di fragilità, nell’ottica di prevenire e/o 

L’OBIETTIVO E’ 

i con l’area 



DELL’INTERVENTO

DELL’INTERVENTO E 

L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 



L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO NON 

MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO 

Gli anziani, soprattutto quelli che vivono soli o in aree isolate come l’Alta 

le facilitare l’accesso ai servizi sociali e sanitari, spesso 



L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO 

competenze, migliorando l’efficacia deg

L’OBIETTIVO PRESENTA 

realizzazione dell’intervento si prevede di:



L’intervento intende raggiungere i seguenti risultati:

L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori di 



–

vvisi pubblicati dall’Ambito, garantendo l’accesso dei 

Implementare le opportunità di “alfabetizzazione digitale”

realizzazione dell’intervento si prevede di:
mplementare la digitalizzazione di Avvisi e Bandi gestiti dall’Ambito 

l’analfabetismo digitale;

€ 

L’OBIETTIVO

DELL’INTERVENTO

Ampliamento dei supporti forniti all’utenza

Digitalizzazione dell’accesso

Interventi per l’inclusione e l’alfabetizzazione digitale

estione/organizzazione dell’Ambito



DELL’INTERVENTO

L’INTERVENTO

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO NON 

MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO 

alfabetizzazione digitale e supporto nell’accesso ai servizi online 



È necessario migliorare l’efficienza e l’efficacia nella gestione dei bandi e degli 
avvisi pubblicati dall’Ambito, con particolare attenzione alla semplificazione dei 
processi di raccolta delle domande e delle istruttorie. Questo implica l’adozione 

L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO PRESENTA 

L’OBIETTIVO PRESENTA 

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:



L’intervento intende raggiungere i seguenti risultati:

L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori di outcome:

all’analfabetismo digitale.



l’utilizzo della cartella sociale informatizzata da parte degli 

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

€ 12.8

, operatori sociali e personale amministrativo dell’

L’OBIETTIVO

DELL’INTERVENTO Revisione/potenziamento degli strumenti di governance dell’Ambito

gestione/organizzazione dell’Ambito;
Digitalizzazione dell’accesso;

Interventi per l’inclusione e l’alfabetizzazione digitale;

Ampliamento dei supporti forniti all’utenza;



DELL’INTERVENTO

L’INTERVENTO

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO NON 

MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO 



dell’

L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO PRESENTA 

L’OBIETTIVO PRESENTA 

Per la realizzazione dell’intervento si prevede che:
L’Ambito:



L’intervento intende raggiungere i seguenti risultati:

L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori di outcome

Comuni dell’Ambito



–

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

presa in carico psicologica garantendo l’accesso 

d’ascolto nelle scuole

tutta l’età evolutiva dei figli (0

tori sull’utilizzo della tecnologia e sull’accesso a internet 

€ 720.000

Esperti nell’utilizzo dei device

L’OBIETTIVO E’ 



DELL’INTERVENTO

DELL’INTERVENTO E 

si prevede il coinvolgimento dell’area della psichiatria e neuropsichiatria

L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE LA 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 



L’INTERVENTO È 

progettazione per l’attivazione degli interventi ai sensi del D.lgs. 3 luglio 

L’INTERVENTO NON 

MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO PREVEDE 

scolastici per gli spazi d’ascolto, 

psichiatria per una prima valutazione o per consulenze “leggere”;

specialistici ed “etichettanti” come Servizio Multidisciplinare Integrato, 



nell’assolvimento dei compiti educativi: i genitori hanno bisogno di 

L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO PRESENTA l’obiettivo prevede un approccio integrato e multidimensionale, che unisce 

L’OBIETTIVO PRESENTA 

Si, l’intervento presenta aspetti inerenti alla digitalizzazione come descritto 
negli obiettivi dell’Area F “Digitalizzazione”.

dell’intervento

spazi d’ascolto negli Istituti Scolastici



Gruppi per l’

tori sull’utilizzo della tecnologia e sull’accesso a internet 

nel’installazione e gestione dei sistemi di parental control

i un’equipe 

Attivazione degli sportelli d’ascolto

L’intervento intende raggiungere i 



consulenze negli spazi d’ascolto;

d’ascolto;

colloqui negli spazi d’ascolto

L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori di 

e/o agli spazi d’ascolto

portelli d’ascolto attivati in tutti gli Istituti Scolastici

attraverso lo spazio d’ascolto



consapevole e responsabile le sfide e le pressioni sociali dell’adolescenza, 
prevenendo l’adozione di comportamenti a rischio

are l’accesso ai servizi specialistici per le dipendenze e la salute

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

Forze dell’Ordine
dipendenze, della sessualità e dell’accesso consapevole a internet;

salute al fine di facilitare l’accesso
con le Forze dell’ordine e il terzo 

€ 208.000

L’OBIETTIVO E’ 

con l’

DELL’INTERVENTO



DELL’INTERVENTO E 

, è prevista, per l’attuazione degli interventi, la collaborazione 

L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE LA 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 
’attivazione di 

L’INTERVENTO NON 



MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO PREVEDE 

con le Forze dell’Ordine, con le

l’au
l’abbassamento dell’età in cui si sperimentano

campo di comportamenti a rischio “per non essere gli unici che…”

abbassamento dell’età di chi commette 

Nell’ultimo triennio il servizio Tutela Minori ha ricevuto da parte del 

L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO PRESENTA 
L’obiettivo prevede un 



L’OBIETTIVO PRESENTA 

Si, l’intervento presenta aspetti inerenti alla digitalizzazione come descritto 
negli obiettivi dell’Area F “Digitalizzazione”

Per la realizzazione dell’intervento 

percorsi facilitati per l’accesso e la presa in carico;
ercorsi formativi con le Forze dell’ordine e il 

competenze degli attori del territorio e siano utili all’individuazione delle 

incontri con le Forze dell’Ordine;

L’intervento intende raggiungere i seguenti 



L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori di 



POVERTA’ EDUCATIVE

all’informazione

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

€ 75.000

L’OBIETTIVO E’ 

con l’

DELL’INTERVENTO

DELL’INTERVENTO E 



L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO NON 

MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO 



l conflitto con i genitori, fisiologico per l’età, per qualcuno rappresenta 
che genera stati d’ansia, frustrazione e 

L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO 

L’OBIETTIVO 

Si, l’intervento presenta aspetti inerenti alla digitalizzazione come descritto 
negli obiettivi dell’Area F “Digitalizzazione”.



Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

L’intervento intende raggiungere i seguenti risultati:

L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati 



–

Riaprire un’interlocuzione con il mondo industriale ed artigianale del 

Fare leva sul “bilancio di sostenibilità”

Raccordo con il sistema scolastico per potenziare l’accessibilità ai corsi di 
requisito per l’accesso alle 

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

centri di formazione per facilitare l’accesso ai corsi di alfabetizzazione e 

€ 93.000



L’OBIETTIVO E’ 

e all’emarginazione
dell’inclusione attiva

DELL’INTERVENTO

DELL’INTERVENTO E 

è prevista, per l’attuazione degli interventi, la collaborazione degli infermieri 

NOA…)

L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE 



L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO NON 

MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO 

mpetenze di base, come l’alfabetizzazione o la formazione per ottenere 



L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO 

’interlocuzione con il mondo industriale, il 

Collegamento con il sistema scolastico: l’azione di raccordo con le istituzioni 
educative per potenziare l’accessibilità ai corsi di alfabetizzazione e 

L’OBIETTIVO 

Si, l’intervento presenta aspetti inerenti alla digitalizzazione come descritto 
dell’Area F “Digitalizzazione”

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di

Riunioni periodiche con gli Enti coinvolti per verificare l’andamento dei 



agevolare l’incontro tra domanda e offerta
L’intervento intende raggiungere i seguenti risultati

Almeno 20 tirocini di inclusione sociale avviati all’anno;

all’anno

L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori di 



–

a provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria tramite prestazioni psico

Offrire sostegno ai minori che vivono all’interno di famiglie con 
caratteristiche di fragilità interessate o meno da provvedimenti dell’Autorità 
Giudiziaria attraverso l’attivazione di interventi educativi anche al domicilio;

Componente 2 Linea di attività 1.1.1 “Sostegno alla capacità genitoriale e 
prevenzione della vulnerabilità delle famiglie e dei bambini”
Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

Potenziare la presa in carico dell’equipe prevenzione minori attraverso 
l’inserimento in equipe di un educatore;

l’alleanza scuola

progetto “Legami per Crescere”;

Realizzare una valutazione degli esiti dell’implementazione del modello 



famiglia in capo all’Ambito

Nuclei familiari per cui sono attivi provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria.

€ 3.000.000

Assistenti sociali, psicologi ed educatori dell’équipe Servizio Sociale 

nuclei familiari per cui sono attivi provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria

presa in carico e l’attivazione dei dispositivi del modello P.I.P.P.I
L’OBIETTIVO E’

con l’Area Politiche giovanili e per i minori

DELL’INTERVENTO



DELL’INTERVENTO E 

L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È l’attivazione dei dispositivi previsti dal Programma P.I.P.P.I

progettazione per l’attivazione degli interventi ai sensi del D.lgs. 3 luglio 

L’INTERVENTO NON 

accreditamento per l’erogazione del servizio



MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO 

Gli operatori dei servizi rilevano l’aumento di nuclei familiari che affrontano 

Aumento del fenomeno dell’isolamento sociale delle famiglie e della 

Aumento di comportamenti “devianti” ad opera di preadolescenti ed 

L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO 



L’OBIETTIVO 

Si, l’intervento presenta aspetti inerenti alla digitalizzazione come 
negli obiettivi dell’Area F “Digitalizzazione”.

Per la realizzazione dell’intervento si prevede:

La realizzazione di incontri annuali con i dirigenti scolastici e le “Funzioni 
strumentali benessere”;
L’attivazione dei dispositive del programma PIPPI.

L’intervento intende raggiungere i seguenti risultati:

con l’educatore;

con l’educatore;



L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori 

inori in carico ai servizi che accedono all’offerta educativa di 

per i quali c’è una 



, in un contesto accessibile e vicino all’utenza

Rafforzare la relazione genitore‐figlio

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di

Comprensivi e le scuole dell’infanzia della Valle

per rafforzare la capacità genitoriale e supportare l’organizzazione familiare 

l’utilizzo di font chiari e semplici, l’aggiunta di QR code audio ove possibile, 

€ 44.000 (per l’anno 2025)

L’OBIETTIVO E’ 

con l’



DELL’INTERVENTO

DELL’INTERVENTO E 

, è prevista, per l’attuazione degli interventi, la 

L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 



L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO NON 

MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO 
l’intervento prevede il coinvolgimento

2023, avevano un’età media pari a 12 anni. I loro nuclei familiari arrivano quindi 

“soli” tutto il periodo dell’infanzia, quando i problemi esplodono in maniera 

Nell’ambito dei bisogni delle famiglie, minori e giovani si riscontra
significativo acuirsi di “emergenze educative” All’interno dei nuclei familiari si 

L’ultimo triennio ha visto l’incremento degli incarichi dell’Autorità Giudiziaria di 
limitazione, l’incremento 

e l’incremento delle restrizioni da parte dell’Autorità Giudiziaria in merito agli 

limitate competenze dell’adulto. Le situazioni in cui la conflittualità tra i coniugi



L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO 

necessità di promuovere la partecipazione e l’attivazione territoriale, a partire 

L’OBIETTIVO 

Si, l’intervento presenta aspetti inerenti alla digitalizzazione come descritto 
negli obiettivi dell’Area F “Digitalizzazione”

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

Avviare progetti personalizzati di home visiting anche con l’attivazione



Costituzione dell’equipe

L’intervento intende raggiungere i seguenti risultati:

L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori di 



realizzazione dell’intervento si prevede di

Strumenti di mediazione familiare e per la gestione dell’alta conflittualità in 

Un’equipe multiprofessionale che realizza prese in carico integrate;

€ 117.000

L’OBIETTIVO E’ 
Si, con l’Area Politiche Giovanili e Minori



DELL’INTERVENTO

DELL’INTERVENTO E 

L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 



L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO NON 

MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO 

sociali, come l’aumento delle conviv

l’aumento delle unioni civili e la diffusione di coppie di fatto hanno 

All’interno dei servizi che si occupano di prevenire il disagio minorile e di 



L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO 

L’OBIETTIVO 

Si, l’intervento presenta aspetti inerenti alla digitalizzazione come descritto 
negli obiettivi dell’Area F “Digitalizzazione”

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di garantire:

Prestazioni in più sedi, al fine di facilitare l’accesso da parte degli utenti

riunioni d’équipe tra operatori del servizio.



L’intervento intende 

L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori di 

mesi dall’avvio



revenire l’allontanamento dei figli minori attraverso la valorizzazione del 

prioritariamente nell’ambito della propria famiglia di origine

sperimentare l’accesso ad attività presenti sul territorio di carattere 

Per la realizzazione dell’intervento 
Stimolare cittadini e associazioni sensibili all’accoglienza a rispondere a 

“ ”

famiglie disponibili all’accoglienza;
Promuovere iniziative di sensibilizzazione sul tema dell’accoglienza, della 

, dell’affido familiare in una logica locale e 

€ 99.000

dell’intervento

associazioni disponibili all’accoglienza.
L’OBIETTIVO E’

, all’Area 

DELL’INTERVENTO



DELL’INTERVENTO E 

L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO NON 

l’intervento. Con loro si è 
stipulato un protocollo d’intesa per l’attività delle “antenne territoriali”.



MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO 

L’OBIETTIVO É DI 

L’OBIETTIVO 



L’OBIETTIVO 

Si, l’intervento presenta aspetti inerenti alla digitalizzazione come descritto 
negli obiettivi dell’Area F “Digitalizzazione.

Il Progetto è strutturato con un coordinamento dell’ambito a cui fanno 
riferimento le “antenne territoriali”, professionisti già “conosciuti” e 
“riconosciuti” dalla Comunità 

attiva l’”antenna territoriale” affinch

Le “antenne territoriali”:
sul tema dell’accoglienza, della 

dell’affido familiare, in una logica locale (a partire 

sensibili all’accoglienza a rispondere 

Il coordinamento dell’ambito:

e l’antenna territoriale

L’intervento intende raggiungere i seguenti risultati:



L’INTERVENTO? Aumento del n. famiglie disponibili all’affido e/o appoggio



GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO

fine di facilitare l’accesso degli utenti.
Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

Promuovere occasioni di “gioco sano” per adolescenti e giovani;

€ 15.000

sensibilizzazione e di facilitazione nell’accesso ai servizi
L’OBIETTIVO E’ 

con l’
Contrasto alla povertà e all’emarginazione sociale e promozione 

dell’inclusione attiva

DELL’INTERVENTO l’accesso alle opportunità di benessere e partecipazione attiva

DELL’INTERVENTO E 

, è prevista, per l’attuazione degli interventi, la collaborazione 



L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO NON 

MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO 



I dati sul gioco d’azzardo patologico evidenziano una crescente diffusione del 

consapevolezza del problema o difficoltà nell’accesso ai percorsi di 

L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO 

L’OBIETTIVO 

Per la realizzazione dell’intervento si prevede, n ll’Ambito del Piano Locale GAP 



all’Obiettivo 0 della DGR 80/2023 e alla 

L’intervento intende raggiungere i seguenti risultati:

L’INTERVENTO?



–

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

Garantire la copertura dei costi per l’inserimento di donne vittime, 

’emancipazione e l’autonomia delle donne vittime

interpersonali basati sul rispetto e l’accettazione della diversità

€ 

presso il Centro Antiviolenza VivaDonna dell’accoglienza e della presa in 

Coordinatrici ed Operatrici delle Case Rifugio: si occupano dell’accoglienza e 

e si occupano dell’accompagnamento e del sostegno nei percorsi di 

: si occupano dell’emersione 

L’OBIETTIVO E’ 

all’emarginazione sociale e promozione dell’inclusione attiva



DELL’INTERVENTO

DELL’INTERVENTO E 

L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 



L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO 

L’OBIETTIVO 

e l’intervento presenta aspetti inerenti alla 
digitalizzazione come descritto negli obiettivi dell’Area F “Digitalizzazione”

dell’intervento

l’emancipazione
Mantenere gli sportelli decentrati al fine di agevolare l’accesso per le donne 



educativi finalizzati all’autonomia

L’intervento intende raggiungere i seguenti risultati:

L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori di 



–

nell’ambito territoriale con la 

Per la realizzazione dell’intervento si preve
Istituire un Tavolo operativo per un’analisi de

alla fascia d’età 16

i monitoraggio per valutare l’efficacia

lavorativa “LIVE” e 

L’OBIETTIVO 
con l’Area 

DELL’INTERVENTO

’



DELL’INTERVENTO E AZIONI 

e dell’operatore NIVOD 
’i

L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO

MODALITA’

L’INTERVENTO PREVEDE IL 

Gli operatori dell’a



conoscere l’evoluzione dell’area fragilità e 

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO PRESENTA 

L’OBIETTIVO
l’intervento presenta aspetti inerenti alla digitalizzazione come 

descritto negli obiettivi dell’Area F “Digitalizzazione”

Per la realizzazione dell’intervento si 

L’e

L’i
per valutare l’efficacia dei progetti individualizzati

L’intervento intende raggiungere i seguenti obiettivi:



L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori di 



l’inserimento in un appartamento di co

Implementare l’applicazione delle misure a sostegno della vita 

– “Percorsi di 
persone con disabilità”.

Per la realizzazione dell’intervento si prevede

– “Percorsi di autonomia per persone con disabilità”
Costituire un’equipe multidisciplinare per l’individuazione dei 

nell’appartamento di co housing che comprendano l’attivazione di 



€ 1.

Assistenti sociali, educatori e psicologi che costituiscono l’equipe 

“Percorsi di autonomia per persone con disabilità”

compongono l’equipe multidisciplinare integrata di valutazione e 

dell’Equipe ASST Disabili

L’OBIETTIVO 

DELL’INTERVENTO

Contrasto all’isolamento

’

DELL’INTERVENTO E AZIONI 

l’elaborazione e 



L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È cohousing, la creazione di un’euqipe multidisciplianre e i progetti di 

“Percorsi di autonomia per persone con disabilità”

progettazione per l’attivazione degli interventi ai sensi del D.lgs. 3 

L’INTERVENTO

MODALITA’

L’INTERVENTO PREVEDE IL 

Servizio per l’Integrazione Lavorativa



consapevolezza delle famiglie nell’accogliere le 

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO PRESENTA 

un’offerta innovativa per il territorio con 
personalizzazione dell’offerta.

L’OBIETTIVO
Si, l’intervento presenta aspetti inerenti alla digitalizzazione come 
descritto negli obiettivi dell’Area F “Digitalizzazione”

Per la realizzazione dell’intervento si prevede la:

“Percorsi di autonomia per persone 
con disabilità”
Costituzione dell’equipe multidisciplinare, attivazione dei sostegni, 

“Percorsi di autonomia per persone con disabilità”



per l’adattamento degli 

Costituzione dell’equipe multisciplinare
“Percorsi di 

autonomia per persone con disabilità”

L’intervento intende ragg

l’associazionismo sportivo, culturale, sportivo e del tempo libero:
Almeno n. 6 incontri con l’area delle imprese profit e l’associazionismo 

d’



L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori di 

“Percorsi di autonomia 
per persone con disabilità”
nell’appartamento di co

dall’equipe multiprofessionale 



Favorire nei contesti lavorativi, l’accomodamento ragionevole, ovvero 
l’eliminazione delle barriere che ostacolano la piena ed effettiva 

Per la realizzazione dell’intervento si preve

€ 194.266 Risorse del Fondo Sociale Regionale
€  66.258  Risorse dei Comuni 

L’OBIETTIVO all’emarginazione sociale e 
promozione dell’inclusione attiva

DELL’INTERVENTO
Contrasto all’isolamento

DELL’INTERVENTO E AZIONI 
nell’



L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO

MODALITA’

Stipula di un patto di accreditamento per l’erogazione del servizio

L’INTERVENTO PREVEDE IL 

ziende private per l’individuazione di con



L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO PRESENTA 

L’OBIETTIVO
il progetto prevede l’utilizzo di una piattaforma informatizzata per la 

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:
tra l’ente gestore, 

l’ambito e i Comuni, attraverso monitoraggi trimestrali e il 
mantenimento dell’uso della piattaforma informatica

e dell’



L’intervento intende raggiungere i seguenti obiettivi:

L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori di 



DISABILITA’

Garantire l’accesso 

dell’ambito
Sollevare le famiglie dall’impegno di un trasporto quotidiano per la 

Per la realizzazione dell’intervento si preve

L’a

dell’ambito e della città

€ 355.266 Risorse del Fondo Nazionale per le Politiche Sociali
€ 78.000 Risorse dei Comuni

l’accesso ai servizi diurni
L’OBIETTIVO con l’area 

DELL’INTERVENTO
Contrasto all’isolamento

DELL’INTERVENTO E AZIONI 

L’INTERVENTO È 



L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO

MODALITA’

Stipula di un patto di accreditamento per l’erogazione del servizio

L’INTERVENTO PREVEDE IL 

glie dall’impegno del trasporto.

L’OBIETTIVO



L’OBIETTIVO PRESENTA 

L’OBIETTIVO

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

L’intervento intende 

Almeno N. 3 enti che richiedono l’accreditamento;

enti richiedenti l’accreditamento

L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori di 



– INTERVENTI DI SISTEMA PER IL POTENZIAMENTO DELL’UFFICIO DI PIANO E IL RAFFORZAMENTO DELLA 

un’accoglienza e una presa in carico sociale professionale dei cittadini 

’uniformità di alcune prassi operative;
’ottimizzazione delle relazioni fra servizi di base e i servizi specialistici;

’ottimizzazione della formazione e supervisione offerta agli operatori;
a facilitazione dell’accesso dei cittadini ai servizi socio

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di

secondo la popolazione residente per agevolare l’accesso al servizio;
Rinforzare e potenziare l’organico secondo i parametri della Legge 178/2020 

Mantenere la partecipazione degli operatori ai lavori dell’Ufficio di Piano per 

€ 304.



L’OBIETTIVO E’ 

, l’intervento è trasve

DELL’INTERVENTO
Facilitare l’accesso alle o

DELL’INTERVENTO E 

e nell’individuazione del bisogno 

L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 



L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO NON 

MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO 

nell’erogazione di alcune 



L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO 

L’OBIETTIVO PRESENTA 

Si, l’intervento presenta aspetti inerenti alla digitalizzazione come descritto 
negli obiettivi dell’Area F “Digitalizzazione”

Per la realizzazione dell’intervento si prevede:
Il mantenimento di un’equipe monoprofessionale;  
L’elaborazione di una mappatura dei bisogni emergenti del territorio dei 

L’istituzione di un sistema di monitoraggio dei progetti di inserimento nei 

Mantenimento di un’equipe monopofessio

L’intervento intende raggiungere i seguenti obiettivi:



L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori di 



Facilitare l’accesso unificato alle prestazioni sanitarie, sociosanitarie e 

Implementare l’integrazione fra i servizi socio
anche al fine di migliorare l’efficacia nella presa in carico dell’utente;

“A ”
Rafforzare l’adesione al Registro Territoriale degli assistenti familiari e la 

Mettere a sistema l’erogazione del “bonus assistenti familiari” garantito da 

dell’intervento si prevede di:

funzioni e le collaborazioni dell’Assistente Sociale di Ambito che opera 

Mantenere l’apertura dello sportello assistenti familiari
Mantenere in costante aggiornamento, attraverso l’apposito sito 

contratto con l’assistente familiare.

€ 180.000

L’OBIETTIVO E’ 



DELL’INTERVENTO

Ampliamento dei supporti forniti all’utenza;

Contrasto all’isolamento.

DELL’INTERVENTO E 

Si, è prevista, per l’attuazione degli interventi, la collaborazione degli 

L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 



L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO NON 

MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO PREVEDE 

L’OBIETTIVO É DI TIPO 



L’OBIETTIVO PRESENTA 

L’OBIETTIVO PRESENTA 

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:
Creare un’unità di coordinamento sottoscrivendo un Accordo con ASST 

Costituzione dell’equipe integrata;

L’intervento intende raggiungere i seguenti risultati:

L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori di 



multiprofessionali con percorsi di supervisione professionale avviati nell’ambito 

Missione 5 “Inclusione e coesione”, Componente 2 “Infrastrutture sociali, 
famiglie, comunità e terzo settore”, Sottocomponente “Servizi sociali, disabilità 
e marginalità sociale” del PNNR, Investimento 1.

attraverso l’introduzione di meccanismi di condivisione e supervisione per gli 

5 Componente 2 Linea di attività 1.1.4 “
attraverso l’introduzione di meccanismi di condivisione e supervisione per gli 

”

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

€ 15.000



L’OBIETTIVO E’ 

Sì, l’intervento è trasversale 

DELL’INTERVENTO
Potenziamento degli strumenti di governance dell’Ambito;

DELL’INTERVENTO E 

L’INTERVENTO È Si, il percorso di prevenzione del Burn Out nell’ambito della linea di intervento del 
“ servizi sociali attraverso l’introduzione di 

sociali” è realizzato in 

L’OBIETTIVO PREVEDE 

L’OBIETTIVO È IN 



L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO NON 

MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO 



L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO 
Si, l’intervento, prevedendo il 

e dell’Ambito ma anche degli ETS e delle associazioni del 

L’OBIETTIVO PRESENTA 

Si, l’intervento presenta aspetti inerenti alla digitalizzazione come descritto negli 
obiettivi dell’Area F “Digitalizzazione”

Per la realizzazione dell’intervento si prevede di:

L’intervento intende raggiungere i seguenti risultati:

nei percorsi oltre all’Ambito.



L’INTERVENTO?

Per la valutazione dell’impatto sono stati definiti i seguenti indicatori 



L’istituzione di un sistema di valutazione qualitativa e quantitativa è strumento necessario per la 
verifica dell’efficacia delle politiche adottate in tutte le loro fasi. La valutazione degli 
funzione di incrementare la loro qualità, ottimizzare l’impiego di risorse economiche e professionali 
e dare visibilità al lavoro svolto, nell’ottica di miglioramento continuo ed innovazione dei servizi 

premessa a partire dall’analisi dei bisogni del territorio.

all’

dell’andamento de

con l’Ufficio di Piano, l’Assemblea dei Sindaci e i Tavoli 
tematici con l’obiettivo di verificare 
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CONTRASTO ALLA POVERTÀ E ALL’EMARGINAZIONE SOCIALE E PROMOZIONE 
DELL’INCLUSIONE ATTIVA

Un’analisi rapida
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’ar

–

che dell’emergenza sanitaria connessa 

inciso e incidono fortemente sull’aumento della povertà, soprattutto di carattere demografico e antropologico 

attraverso misure come il ReI (Reddito di Inclusione), il Reddito di Cittadinanza e, più recentemente, l’Assegno 

le condizioni personali, familiari e ambientali che influenzano l’evoluzione d
l’organizzazione del lavoro sociale ha visto man mano crescere la necessità di 

con riferimento all’Annualità 2024) si era lavorato

già dopo pochissime settimane dall’approvazione dei nuovi 

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

r così dire “scompaginato” 
le carte, 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 promozione 

Anche l’area della povertà e del disagio (Housing temporaneo e Stazioni di posta), ha trovato uno spazio 
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promosso e sostenuto l’avvio su tutti i territori, benché con forme diverse sul piano organizzativo e di 
strutturazione dell’intervento, di servizi di

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 progettualità/sperimentazioni 
già avviate, che sono state però fortemente connotate dall’approccio previsto dal Piano Nazionale di contrasto 

al PNRR (ma ancora prima dall’impostazione prevista dalle misure nazionali di contrasto alla 

ha rinvenuto in quest’ultima i 
presupposti sui quali sviluppare concretamente la collaborazione con gli ETS e l’avvio dei servizi.

programmazione relativamente all’area della povertà e dell’inclusione sociale.

previsto l’utilizzo dello strumento della co

all’interno dei singoli Pi

Per quanto attiene specificamente all’area della povertà
Forum del terzo settore, Sindacati, Caritas, Confcooperative, ecc.), è partito dall’analisi della situazione oggi 

misura precedente (RdC), il numero di persone beneficiarie dell’AdI si è notevolmente ridotto (circa 1/2 di 









245

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 

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

sull’emergenza rende difficile

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

in un’ottica di ricomposizione delle stesse

della povertà estrema e/o nell’organizzazione di risposte alle situazioni di eme
A fronte dell’incremento del numero di persone che utilizzano i Servizi di Pronto Intervento Sociale
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POLITICHE DI CONTRASTO ALLA POVERTA’ E DI INCLUSIONE SOCIALE

in un’ottica di ricomposizione delle stesse

nell’organizzazione di risposte alle situazioni di emergenza;
A fronte dell’incremento del numero di persone che utilizzano i Servizi 

l’andamento del fenomeno della povertà e diffondere elementi 
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CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ 

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

TRASVERSALITA’ 
DELL’OBIETTIVO E Integrazione con l’area delle politiche abitative, del lavoro, della domiciliarità. 
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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 

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 

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

ra l’altro le famiglie di 
immigrati sono la fascia più esposta ai problemi di sovraffollamento e di scarsa qualità dell’abitare. 

’attuale quadro dell’offerta abitativa vede u

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

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

’emergenza abitativa non “casi sociali 
“e

dell’abitazione
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dell’Abitare

l’avvio
riqualificazione dell’edilizia residenziale pubblica a valere sul 

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

politiche dell’abitare. Questa integrazione è risultata più efficiente e

, gestori, ecc…).

tema dell’abitare,
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suggeriscono la necessità di 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 innovazioni 

all’avvio di nuove progettualità; 

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



251

ll’avvio di nuove progettualità; 

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 nel 

canoni di mercato, agli escomi pendenti, ecc…) utile a programmare i 

domanda, accompagnamento all’abitare e matching doman

rispondere all’emergenza abitativa.
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CHIAVE DELL’INTERVENTO

Contrasto alla povertà e all’emarginazione sociale e promozione 
dell’inclusione attiva.

Contrasto all’isolamento;

Facilitare l’accesso alle opportunità di 

Qualità dell’abitare;

Nuovi strumenti di governance (es. agenzie per l’abitare).



253

accompagnamento alla fascia di popolazione con fragilità e svantaggio che, senza l’istituzione di programmi 

ampia azione di contrasto alla povertà e di promozione dell’inclusione sociale. 

l’integrazione sociale e lavorativa delle persone con caratteristiche soggettive, limitazioni funzionali e 

mercato del lavoro che, nonostante ciò, manifestano la volontà di trovare un’occupazione e di avere accesso 
ad uno standard di vita o. L’obiettivo è quello di evitare l’indigenza degli individui attraverso l’introduzione di 

ato) si trovano ad affrontare un fenomeno di “disaffiliazione” delle persone più fragili legato ad un 

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

quali ben il 45% sono in condizioni di c.d. svantaggio “non certificato”: sulla carta sono persone senza 

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

In questo ultimo triennio il sistema delle politiche e interventi per l’inserimento lavorativo nel territorio 

✓

“Tavolo di coordinamento dei Servizi di inserimento lavorativo”) ha permesso di mettere a fuoco 

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

✓

coordinamento dei Servizi di inserimento lavorativo degli Ambiti ha rappresentato un’occasione 

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

Comune di Brescia, Confcooperative Brescia e all’aggiornamento della documentazione e modulistica 

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

: i progetti rivolgono l’attenzione a situazioni che spesso non arrivano ai servizi 

✓

hanno coinvolto diverse realtà scolastiche, in collaborazione con l’Ufficio Scolastico Territoriale, in tutti 
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, che introduce cambiamenti nell’iterdi accertamento dell’invalidità civile 
e introduce il “diritto” al progetto di vita da parte delle persone con disabilità. La “riforma” vedrà l’avvio 

dell’inclusione lav

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 

previsione di un set di “azioni base” in ogni Ambito Terr

La previsione e implementazione di un sistema collaborativo di “scambio della conoscenza” tra i vari 

dell’inclusione lavorativa delle persone con fragilità.

 Fonte: Provincia di Brescia  - Settore Lavoro
 Descrizione e materiali dei percorsi formativi e relativi alle tematiche affrontate è disponibile qui: 

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://www.fondazionebresciana.org/news/sei-coprogettazioni-per-contrastare-la-poverta-lavorativa/
 Decreto Legislativo 62 del 3 maggio 2024.

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/
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Progettazione e condivisione di un “set minimo di azioni di 
attivazione”, per un facile e rapido coinvolgimento concreto di 

forme di tirocinio, a interventi per l’ottenimento di patenti di

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

Personale dei servizi pubblici per l’inserimento lavorativo e dei servizi 

L’OBIETTIVO È 
Si, con le aree Interventi a contrasto della povertà e dell’emarginazione 

DELL’INTERVENTO
’

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

Contrasto all’isolamento;

DELL’INTERVENTO E AZIONI 

Si, coinvolgimento nell’emersione del fenomeno e nell’aggancio e 

L’INTERVENTO È 

Territoriali afferenti all’ATS di Brescia.

L’OBIETTIVO PREVEDE LA 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO NON 
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SPECIFICARE LE MODALITA’ 

L’INTERVENTO PREVEDE IL 

–

fenomeno è poco “gestibile” sul piano dei singoli Ambiti Territoriali e dei 

L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO PRESENTA 

L’OBIETTIVO PRESENTA 

“Modellizzazione” del set minimo di azioni di attivazione (presenza 
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L’INTERVENTO?

Attivazione di maggiori “canali” di emersione del fenomeno Neet (punti di 

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

dalla conclusione dell’esperienza stessa).
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GOVERNANCE DELLA CONOSCENZA NEL CAMPO DELL’INCLUSIONE 

nei diversi Ambiti nel campo dell’inclusione lavorativo di persone con 

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

collaborazione su progetti comuni nel campo dell’inclusione 

dell’intervento 
Organizzazioni pubbliche e private attive nel campo dell’inclusione 

Risorse per l’attivazione di piattaforme digitali di condivisione delle 

L’OBIETTIVO È 

DELL’INTERVENTO

’
dell’inclusione attiva
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DELL’INTERVENTO E AZIONI 
e progetti per l’inclusione lavorativa di soggetti con bisogni socio sanitari.

L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE LA 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO NON 

SPECIFICARE LE MODALITA’ 

Il Terzo Settore è coinvolto come stakeholder attivo nel campo dell’inclusione 

L’INTERVENTO PREVEDE IL 

–
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Creare maggiore integrazione negli interventi nel campo dell’inclusione 

L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO PRESENTA 

L’OBIETTIVO PRESENTA 

collaborazioni nel campo dell’inclusione lavorativa.

progetti e servizi nel campo dell’inclusione lavorativa.

L’INTERVENTO?

dell’inclusione lavorativi da parte degli stakeholder coinvolti.
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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’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;

Personale dei servizi pubblici dedicato all’inserimento lavorativo e referenti 

istituti scolastici, …)
L’OBIETTIVO È 
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DELL’INTERVENTO

A. CONTRASTO ALLA POVERTA’ E ALL’EMARGINAZIONE

J. INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’

Contrasto all’isolamento;

DELL’INTERVENTO E AZIONI 

L’INTERVENTO È 

L’OBIETTIVO PREVEDE LA 

L’OBIETTIVO È IN 
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L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO NON 

MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO PREVEDE IL 
–

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 le modalità di intervento 

scuole e famiglie in un’ottica di maggior efficacia dell’intervento stesso.

L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO PRESENTA 
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L’OBIETTIVO PRESENTA 

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

L’INTERVENTO?

scolastiche e maggior serenità nell’affrontare la 

Diminuite le situazioni di “stallo” per i ragazzi che terminano la scuola e 
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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 Guida 

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, etc.), evidenziano l’importanza di un complesso ed integrato sistema di reti 

pieno utilizzo degli strumenti atti a soddisfare il diritto alla vita indipendente e 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 progetto di vita individuale personalizzato e partecipato con la richiesta di uno 

Necessità di garantire l’avvio dei Centri per la Vita Indipendente territoriali e la sperimentazione prevista 

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



269

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

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 le poss
disabilità e dei loro familiari. Tale aggiornata e complessiva mappatura dovrà rilevare “luci ed ombre” 

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



270

TITOLO DELL’INTERVENTO GRUPPO PERMANENTE INTEGRATO (G.P.I.) SPERIMENTAZIONE DISABILITA’

Mantenere attivo, per l’intero arco temporale della programmazione 

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

L’OBIETTIVO E’

DELL’INTERVENTO

obiettivi per l’area della disabilità

DELL’INTERVENTO
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L’INTERVENTO Si, l’intervento è stato programmato con tutti gli Ambiti che fanno capo ad 

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO

L’INTERVENTO

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
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L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO

L’OBIETTIVO

Definizione 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 disabilità nei prossimi 
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TITOLO DELL’INTERVENTO
DELLE PERSONE CON DISABILITA’

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

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

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 

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

DELL’INTERVENTO

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

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

L’OBIETTIVO PREVEDE LA 

L’OBIETTIVO È IN 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO È 

L’INTERVENTO NON 

LE MODALITA’ DI 

L’INTERVENTO PREVEDE IL 
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L’OBIETTIVO É DI TIPO 

L’OBIETTIVO PRESENTA 

L’obiettivo si prefigura come un meta obiettivo di sistema, che ne giustifica 

L’OBIETTIVO 

aggiornata dell’intero sistema territoriale dei 

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

di Unità d’Offerta Sociali.

AVERE L’INTERVENTO?
Come si valuta l’impatto 
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Sezione 3

Il Piano di Sviluppo del Polo Territoriale di ASST Spedali Civili di Brescia
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Armonizzazione con il Piano di sviluppo del Polo Territoriale di ASST Spedali Civili di 
Brescia

L’armonizzazione tra la programmazione del Piano di Zona della Valle Trompia e il Piano di Sviluppo del Polo 
Territoriale di ASST Spedali Civili di Brescia è fondamentale per garan琀椀re una piani昀椀cazione più e昀케cace degli 
interven琀椀 e promuovere un lavoro congiunto tra i servizi territoriali.

Come evidenziato dalla “Approvazione delle linee di indirizzo per la programmazione sociale territoriale per il 
triennio 2025-2027” DGR 15 aprile 2024, N. 2167 “Il raccordo con il PPT è un impegno prioritario volto ad 
assicurare una migliore programmazione e realizzazione dei LEPS, il potenziamento del lavoro congiunto tra i 
servizi territoriali e il ra昀昀orzamento della presa in carico integrata e il consolidamento e/o lo sviluppo di 
proge琀琀ualità a cara琀琀ere sovra zonale, al 昀椀ne di sviluppare percorsi di integrazione in aree di policy che 
richiedono un impegno programmatorio e interven琀椀 congiun琀椀”

Il documento di sintesi che segue è il risultato di un lavoro condiviso, esito di un processo di confronto e 
collaborazione tra ASST e Ambi琀椀 territoriali che si è così ar琀椀colato:

- incontri di confronto tra i qua琀琀ro Ambi琀椀 territoriali che a昀昀eriscono all’ASST Spedali Civili di Brescia, al 
昀椀ne di allineare le strategie e le priorità a livello locale;

- incontri tra i rappresentan琀椀 degli Ambi琀椀 territoriali, il dire琀琀ore sociosanitario di ASST e i Dire琀琀ori di 
Distre琀琀o;

- Cabina di Regia di ASST Spedali Civili di Brescia;
- Cabina di Regia ATS Brescia.



AREA DI INTERVENTO OBIETTIVO REGIONE LEPS
AZIONI PPT INTEGRATE 

CON PDZ AMBITI 
TERRITORIALI 1, 2, 3 E 4

COLLEGAMENTO PDZ 
AMBITI TERRITORIALI 1, 

2, 3 E 4

TELEMEDICINA

Considerata come uno degli obiettivi strategici del PRSS, la diffusione dei 
servizi di Telemedicina (Televisita, Teleconsulto, 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 Regionale di Telemedicina, piattaforma unica 
e centralizzata a livello Regionale, che integra e valorizza le esperienze già 
in atto con l’utilizzo di tecnologie innovative e con l’adozione di nuovi 
sistemi digitali come il Sistema di Gestione Digitale del Territorio che 
forniscono tutte le informazioni necessarie per la migliore gestione dei 
pazienti. Attraverso l’introduzione graduale dell’Infrastruttura Regionale 
di Telemedicina integrata nativamente al Sistema di Gestione Digitale del 
Territorio e attraverso la valorizzazione e l’ampiamento delle esperienze 
di Telemedicina già in atto sul territorio regionale, sarà possibile 
rispettare il target PNRR che prevede l’attivazione di strumenti di 
telemonitoraggio per almeno 200.000 pazienti cronici nel 2026. La 
diffusione dei servizi di Telemedicina avverrà in due fasi: nella prima fase 
ci sarà la mappatura sia dell’organizzazione aziendale per la gestione dei 
servizi di telemedicina, sia dei processi di telemedicina già attivi o da 
attivare nelle singole Strutture per poter configurare il sistema nel modo 
più confacente alle singole esigenze; nella seconda fase saranno 
implementate le regole e gli standard di processo e di sistema per 
l’utilizzo ottimale dei servizi minimi di telemedicina

Incremento SAD Legge 
n.234/2021 comma 162 

lett. a)

Definizione del modello 
organizzativo per 

l’implementazione dei 
servizi di telemedicina 

SVILUPPO SUB 
INVESTIMENTO- LINEA DI 

ATTIVITÀ 1.1.2. 
AUTONOMIA DEGLI 

ANZIANI NON 
AUTOSUFFICIENTI DELL’ 

DELL’AVVISO 1/2022 
NEXT GENERATION EU
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PUA E VALUTAZIONE 
MULTIDIMENSIONALE

Le ASST dovranno descrivere all’interno del PPT le modalità attraverso le 
quali verranno assicurate le valutazioni, in particolare nella transizione dei 
setting assistenziali (da Ospedale a Territorio) per il tramite della Centrale 
Operativa Territoriale (COT), assicurate anche dalla partecipazione 
dell’assistente sociale dei Comuni all’interno dei PUA e a garanzia della 
continuità assistenziale, avvalendosi anche della valutazione del bisogno 
psicologico della persona e del care-giver per il tramite del Servizio di 
Psicologia delle cure primarie.

VALUTAZIONE 
MULTIDIMENSIONALE: 
definire piani di assistenza
individualizzati ed
integrati e rafforzamento
delle équipe
multidisciplinari integrate

CURE DOMICILIARI

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 domiciliare (PSD), 

• dall’ADI (CDom), 
• dalla RSA Aperta, 

• dalle Cure Palliative domiciliari (UCPDom)
• dall’assistenza domiciliare di carattere sociale (SAD) 

Questi interventi vedono talvolta il coinvolgimento del volontariato attivo 
a livello locale.

Incremento SAD
Legge n.234/2021 
comma 162 lett. a)
Processo “Percorso 

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

Presa in carico in cure 
domiciliari di un numero 
incrementale di persone,  
fino alla percentuale del 

10% degli anziani nell’anno 
2026

SVILUPPO SUB 
INVESTIMENTO- LINEA DI 

ATTIVITÀ 1.1.2. 
AUTONOMIA DEGLI 

ANZIANI NON 
AUTOSUFFICIENTI DELL’ 

DELL’AVVISO 1/2022 
NEXT GENERATION EU;

DIGITALIZZAZIONE E 
CONDIVISIONE  DELLE 

INFORMAZIONI

Punti Unici di Accesso 
(PUA) integrati e UVM: 
incremento operatori 
sociali Legge n.234/2021, 
comma 163 
(potenziamento risorse 
professionali)

Adozione modello di
convenzione per presenza
Assistenti Sociali dell'Ambito
nei PUA delle CdC

Sottoscrizione accordi con
Ambiti e avvio presenza
strutturata delle Assistenti
Sociali nei PUA 

Definizione procedura
funzionamento PUA

Graduale estensione orario
di apertura dei PUA nelle
CdC Hub, in funzione delle
risorse disponibili

Attivazione di PUA itineranti, 
in funzione delle specifiche
esigenze dei territori
   
Incremento valutazioni che
coinvolgono l'Assistente
Sociale



AREA DI INTERVENTO OBIETTIVO REGIONE LEPS
AZIONI PPT INTEGRATE 

CON PDZ AMBITI 
TERRITORIALI 1, 2, 3 E 4

COLLEGAMENTO PDZ 
AMBITI TERRITORIALI 1, 

2, 3 E 4

PERCORSI DI INTEGRAZIONE 
TERRITORIALE

Riguardo al coordinamento delle attività territoriali, uno strumento da
utilizzare sarà quello del protocollo tra i vari soggetti coinvolti (ASST,
MMG/PLS, Ambiti Territoriali Sociali, Associazionismo, …) con riferimento
ai seguenti processi da presidiare:
• integrazione tra IFeC, MMG, personale di studio MMG; 
• integrazione tra specialisti e MMG; 
• integrazione tra MMG, PLS, Specialisti, Ambiti Sociali Territoriali; 
• integrazione tra servizi ASST, MMG, PLS, Ambiti Territoriali Sociali,
Associazionismo.
I Protocolli, con taglio schematico ed operativo, dovranno essere
elaborati sotto la regia del Direttore Socio -sanitario, dal Direttore del
distretto che si avvarrà di gruppi di lavoro snelli, composti da tutti i
soggetti coinvolti nei processi assistenziali (Medici di Medicina Generale
attraverso le AFT presenti, IFeC, Specialisti, Associazioni/ Terzo settore).

Valutazione 
multidimensionale e 

progetto personalizzato 
D. Lgs.n.147/2017 art 5 e 

6
Processo “Percorso 

assistenziale 
integrato”Legge 

n.234/2021, comma 162 
lett. a)

Attivazione gruppi di lavoro
per la definizione dei
protocolli di integrazione tra
le diverse professionalità
che operano nel territorio

Adozione formale protocolli

Formazione personale
coinvolto

COLLABORAZIONE 
SISTEMA DEI SERVIZI
SOCIO-ASSISTENZIALI CON
IFEC E EVM 

VALUTAZIONE 
MULTIDIMENSIONALE 
definire piani di assistenza
individualizzati ed
integrati e rafforzamento
delle équipe
multidisciplinari integrate

CONTINUITÁ 
DELL’ASSISTENZA

Tra gli obiettivi da implementare vi è quello della continuità
dell’assistenza nel passaggio tra i vari setting di cura. Al riguardo è
necessario procedere alla revisione/elaborazione di specifici protocolli
quali strumenti per assicurare un fluido passaggio assistenziale tra le
strutture ospedaliere e i seguenti ambiti assistenziali:
al domicilio con attivazione delle cure domiciliari (ADI, RSA aperta, Cure
Palliative),
in Cure Intermedie, 
in Ospedale di Comunità, 
in Residenza Sanitaria Assistenziale per anziani o per disabili RSD/CSS, 
in CDI/CDD
in strutture/servizi/progetti per pazienti psichiatrici.

Servizi sociali per le 
dimissioni protette 
Legge n. 234/2021 

comma 170

Processo “Percorso 
assistenziale integrato” 

Legge n.234/2021, 
comma 162 lett. a)

Applicazione delle
procedure aziendali relative
alle ammissioni/dimissioni
protette e alle COT, con
monitoraggio delle attività e
delle eventuali criticità

Aggiornamento delle
procedure in coerenza alle
indicazioni regionali e alla
disponibilità di supporti
informativi 

Formazione del personale
coinvolto

SVILUPPO SUB
INVESTIMENTO- LINEA DI
ATTIVITÀ 1.1.3.
RAFFORZAMENTO SERVIZI
SOCIALI A FAVORE DELLA
DOMICILIARITÁ DELL’
DELL’AVVISO 1/2022
NEXT GENERATION EU  

INTEGRARE LA
VALUTAZIONE PER
L’ATTIVAZIONE DEI
SERVIZI – STRUMENTI
INTEGRATI DI ASSISTENZA

DISTRETTUALIZZAZIONE DELLA PREVENZIONE
Direttori di Distretto realizzano annualmente una programmazione per la
soluzione dei principali punti critici (almeno 3) emersi dalla analisi
epidemiologica per il proprio distretto. La proposta deve avere
caratteristiche di sinteticità, di evidenza epidemiologica di una o più
problematiche oggetto di azione specifica, di evidenze scientifiche di
efficacia, coerenza con piani esistenti (PRP, PIL), di evidenza di
sostenibilità e di misurazione delle azioni proposte, di coinvolgimento del
territorio, di sviluppo di azioni di prevenzione prima-
ria/secondaria/terziaria 

Interventi per 
l’invecchiamento attivo 

D. Lgs. n.29/2024

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

CONNESSIONE CON 
PROGETTI TERRITORIALI 
DI PREVENZIONE E MESSA 
IN RETE CON ETS E 
VOLONTARIATO 
TERRITORIALE 

PIANO CALDO 
Dovrà essere prevista nel PPT la messa a punto delle azioni che, anche in
collaborazione con tutti gli attori che operano nel Distretto (Comuni,
Uffici di Piano, Associazioni, Terzo Settore, Volontariato, ecc), dovranno
essere predisposte annualmente per il Piano Caldo, prevedendo
all’interno dello stesso indicatori di monitoraggio dell’attività

Formalizzazione e 
condivisione del Piano Caldo 
su tutti e quattro i Distretti 
di ASST

CONNESSIONE CON
PROGETTI TERRITORIALI
DI PREVENZIONE E MESSA
IN RETE CON ETS E
VOLONTARIATO 
TERRITORIALE

AREA MATERNO INFANTILE

Prevenzione 
dell’allontanamento 
familiare (PIPPI) 
Legge n.234/2021, 
comma 170
Offerta integrata di 
interventi e servizi
D.Lgs. n.147/2017 art. 23 
comma 54

Partecipazione al Tavolo
Provinciale per l’Affido
familiare 

Progetti di prevenzione e
sostegno per adolescenti
fragili (Bando Regionale
“#Up-Percorsi per crescere
alla grande”);

POTENZIAMENTO DEI
RAPPORTI CON LA
NEUROPSICHIATRIA
Programma “Nati per
leggere”
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PREVENZIONE E 
PROMOZIONE DELLA 

SALUTE



AREA DI INTERVENTO OBIETTIVO REGIONE LEPS
AZIONI PPT INTEGRATE 

CON PDZ AMBITI 
TERRITORIALI 1, 2, 3 E 4

COLLEGAMENTO PDZ 
AMBITI TERRITORIALI 1, 

2, 3 E 4

PRESA IN CARICO PERSONE 
CON MALATTIE CRONICHE

Questa revisione deve essere finalizzata a dare nuovo impulso al percorso
di presa in carico dei pazienti cronici e/o fragili, intercettando
precocemente i bisogni dei pazienti, rispondendo ai bisogni sanitari e di
fragilità, orientando il paziente e la sua famiglia in modo efficace verso
servizi appropriati, coordinando la rete di diagnosi e assistenza in
collaborazione con il MMG e gli specialisti di branca, con auspicabili effetti
positivi rispetto al contenimento delle liste di attesa, alla riduzione degli
accessi impropri al PS e del tasso di ospedalizzazione dei pazienti cronici
e/o fragili. 
Inizialmente la presa in carico sarà effettuata dai MMG aderenti alle
Cooperative, in quanto la stessa prosegue secondo la procedura già in
essere mentre per la presa in carico da parte dei MMG non aderenti ad
una Cooperativa, RL metterà successivamente a disposizione la
piattaforma regionale della sanità 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 ad una Cooperativa che dovranno avvalersi del
Centro servizi delle ASST di riferimento. 
Verranno introdotti nuovi indicatori per monitorare l’effettiva presa in
carico del  paziente da parte del centro servizi della Cooperativa.
Si tenga conto che è in fase di sviluppo anche un progetto di Presa in
carico temporanea per una continuità di cura” per pazienti privi di MMG. 

Incremento SAD 
Legge n.234/2021 
comma 162 lett. a)

Processo “Percorso 
assistenziale integrato” 

Legge n.234/2021, 
comma 162 lett. a) 

Valutazione 
multidimensionale e 

progetto personalizzato 
D. Lgs. n.147/2017 

art 5 e 6

Promozione della presa in 
carico domiciliare dei 
pazienti cronici/fragili, con 
particolare attenzione al 
Progetto di Sorveglianza 
Domiciliare (PSD), anche in 
telemedicina

EQUIPE INTEGRATE 
MULTIPROFESSIONALI 
PER AREA DISABILITA’- 
ANZIANI -DISAGIO 
PSICHICO –

La carenza di medici sul territorio rappresenta un fenomeno di grande
rilievo Con la finalità prioritaria di garantire la continuità delle cure ai
pazienti privi di MMG, mantenendo la sostenibilità economica del sistema
e nel rispetto delle indicazioni normative previste dall’ACN per la
Medicina Generale e le Regole di Sistema Regionali, si ritiene di
prospettare soluzioni organizzative che contribuiscano al contenimento
del fenomeno.

DISABILITÁ

Punti Unici di Accesso 
(PUA) integrati e UVM: 
incremento operatori 

sociali 
Legge n.234/2021, 

comma 163 
(potenziamento risorse 

professionali) 

Valutazione 
multidimensionale e 

progetto personalizzato
D. Lgs. n.147/2017 

artt 5 e 6

Sottoscrizione di
accordi/procedure con
Comuni/Ambiti per la presa
in carico di prossimità delle
persone con disabilità e la
redazione di Progetti di Vita
da parte di équipe
multiprofessionali.  
Attivazione e sviluppo, nei
quattro Distretti, dei CVI.

VALUTAZIONE 
MULTIDIMENSIONALE: 
definire piani di assistenza 
individualizzati ed 
integrati e rafforzamento 
delle équipe 
multidisciplinari integrate

SALUTE MENTALE E 
DIPENDENZE

Pronto intervento sociale 
Legge n.234/2021, art. 1,
comma 170

Potenziamento del progetto
"Ambulatorio Itinerante" in
collaborazione con i
Comuni/Ambiti che fornisce
servizi sanitari e socio-
sanitari a persone senza
fissa dimora e in condizione
di grave marginalitàù
Attivazione e/o
potenziamento di progetti
dedicati alle persone affette
da patologia psichiatrica e/o
da disturbi da
abuso/dipendenza anche in
collaborazione con i
Comuni/Ambiti. Ad es: GAP,
DCA…

EQUIPE INTEGRATE
MULTIPROFESSIONALI 
PER AREA DISABILITA’-
ANZIANI -DISAGIO
PSICHICO 

PRONTO INTERVENTO
SOCIALE CON FONDI
DEDICATI E azioni FONDO
POVERTA’

SVILUPPO SUB
INVESTIMENTO- LINEA DI
ATTIVITÀ 1.3.1 “HOUSING
TEMPORANEO” -
Programma di Intervento
per la Prevenzione
dell’Istituzionalizzazione -
DELL’ DELL’AVVISO
1/2022 NEXT
GENERATION EU;
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•
•
•
• Associazione L’Alba 
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
• Sociale L’Aquilone
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•

•
•
•
•
•



COMUNITA’ MONTANA DI VALLE TROMPIA
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Allegato "B"



appartenenti all’

l’

l’ASST Spedali Civili

l’
Trompia, approvato all’unanimità dall’Assemblea dei Sindaci 

Oggetto del presente Accordo di Programma è l’approvazione e l’adozione del Piano di Zona 

dell’ambito n.4 di Valle Trompia nell’arco del triennio 

ART.2 FINALITA’ ED OBIETTIVI
–

sottoscrittori danno attuazione agli interventi previsti dal Piano di Zona dell’Ambito 

dell’offerta sociale, 
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15 aprile 2024 “Approvazione delle linee di indirizzo per la programmazione sociale 
2027”.

L’Accordo di Programma, inoltre, definisce le modalità di gestione dei servizi attraverso forme 
di delega all’Ente capofila.

Sono soggetti sottoscrittori dell’Accordo di Programma i Comuni dell’

l’A
l’ASST Spedali Civili

agli obiettivi di Ambito per target di popolazione con particolare riferimento all’integrazione 

è identificata come Ente Capofila dell’Accordo di 

l’attuazione del Piano di Zona adottato con il presente Accordo.
All’Ente Capofila individuato vengono conferite le risorse necessarie alla realizzazione delle 
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•

•

risorse proprie, come definito dall’Assemblea dei Sindaci

• arantire ai propri rappresentanti, componenti dell’Ufficio di Piano,
riconoscimento dei tempi di lavoro necessari all’assolvimento delle competenze in 

•

individuate dall’Ente capofila

•

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

L’ATS Brescia 

•

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

’

’
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livelli di intensità di cura, e sede dell’offerta sanitaria specialistica

sono stati consultati ed attivamente hanno partecipato all’elaborazione 

si prevede, fin d’ora, la loro adesione all’Accordo di Programma
valorizzazione dell’apporto che possono garantire nella lettura del bisogno e nell’a

•

•

•

•
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•

•

• unità d’offerta sociali 

•

•

all’accompagnamento nel mondo del lavoro
•

alla misura dell’Assegno di Inclusione; 
•

confermano l’affidamento a Comunità Montana di Valle Trompia, in qualità 
di ente capofila, l’autorizzazione alla gestione per il tramite della società partecipata Civitas 

all’accessibilità fisica ed 
economica e di continuità nell’accesso al servizio da parte delle famiglie
Ulteriori servizi ed altri interventi di area potranno essere delegati all’Ente 

vole dell’Assemblea dei Sindaci 

l’Ente 

Per l’attuazione del Piano di 

•

•

•

•

legge regionale n.23 del 11 agosto 2015 “Evoluzione del sistema 

2009, n.33 (Testo unico delle leggi regionali in materia di sanità)”, sono 
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•

•

•

•

•

•

L’Assemblea dei Sindaci del
dell’Assemblea
L’Assemblea dei Sindaci del

• all’attenzione dell’Assemblea di Distretto peculiarità territoriali da considerare 
all’interno di un quadro complessivo di Distretto o attraverso contributi dei territori 

•

• sprimere all’Assemblea dei Sindaci del Distretto e al Consiglio di Rappresentanza dei 

• ormulare la programmazione del Piano di Zona dell’Ambito 

lavoro, della formazione professionale, dell’istruzione, dell’educazione, della sicurezza 

•

•

•

•

•

•

all’ATS, al fine dell’assolvimento dei debiti informativi; 
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•

•

L’Ufficio di Piano del

coordinamento dell’Ufficio di Piano e di 

E’ la struttura tecnico

All’Ufficio di Piano 

•

• orre all’attenzione delle istituzioni situazioni di deprivazione e gravi stati di disagio 

• bisogni, la domanda sociale, l’offerta delle prestazioni e dei servizi 

•

• l’Assemblea dei

•

•

•

•

•
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• metodologie finalizzate a garantire pari opportunità nell’accesso alle 

prestazioni sociali, maggiore equità sociale, stimolo alla crescita di un’offerta sempre 

• l’

•

•

•

•

• requisiti di accreditamento delle unità d’offerta sociali
•

E’
scopo di un’applicazione unitaria e condivisa della programmazione sociale, pur nella 

•

•

•
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prevista anche l’articolazione per sottogruppi, per l’

esercita le funzioni di cui all’art. 20 della L.r. 

sindaci dei comuni compresi nel territorio dell’ASST. Per l’esercizio delle proprie funzioni si 

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 

indaci, dandone comunicazione al direttore generale dell’ASST, in ordine alle linee di 
dei servizi sociosanitari. L’Assemblea provvede, tra le altre 

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

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

Documento con Contrassegno Elettronico - Pag 10/16 -  24/12/2024 9:28:25 AM - Numero Contratto: 869/2024 - Data Stipula: 23/12/2024



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 interventi 

in funzione delle tematiche trattate: è costituita da un nucleo permanente, un’articolazione 
plenaria e, in versione ristretta, dall’ufficio di coordinamento, come definiti nell’apposito 

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 

già in atto precedentemente all’assegnazione delle risorse in oggetto.
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•

• un altro dall’
•
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