
–

2027 e presa d’atto Accordo di 
–



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

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 

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;

gli attori, all’interno della quale:
− –

−

ATS Brescia ha l’onere di provvedere all’invio 

seduta dell’Assemblea dei Sindaci in cui è sta
l’Accordo di Programma;

Piano di Zona dell’Ambito –

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



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

pagine), e conseguentemente sottoscritto il relativo Accordo di Programma (All. “B” 

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

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

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

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

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

(Allegato “B” composto da n. 

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

–
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Inquadramento generale
Contesto della nuova programmazione
La nuova programmazione del welfare territoriale per il triennio 2025-2027 nasce in un contesto di 
profonda trasformazione, in昀氀uenzato da vari fattori che hanno modi昀椀cato le dinamiche di governance e 
le esigenze sociali a cui il sistema di welfare è chiamato a rispondere. L’impatto della pandemia ha 
messo in crisi l’equilibrio socio-economico del Paese e ha aperto numerosi fronti critici, come la salute, 
la povertà, l’istruzione e l’invecchiamento della popolazione, rendendo evidente l'importanza di una 
cooperazione tra attori territoriali per rilanciare e consolidare il welfare locale.

In Lombardia, la pandemia ha rappresentato un’opportunità per sperimentare nuovi modelli e policy 
innovative, supportate dalle Linee di indirizzo per la programmazione zonale 2021-2023, che hanno 
promosso interventi trasversali e ra昀昀orzato la cooperazione tra Ambiti, soprattutto in vista di una 
maggiore integrazione sociosanitaria. La programmazione 2025-2027 si propone di consolidare queste 
innovazioni e di potenziare il processo di programmazione integrata, che include analisi, progettazione, 
monitoraggio e valutazione. Questo percorso, svolto in stretta sinergia tra Ambiti territoriali, ASST, AST 
e Terzo Settore, mira a promuovere dialogo e cooperazione per il futuro del welfare regionale.

La riforma sociosanitaria regionale (l.r. n. 22/2021) ha inoltre ride昀椀nito le funzioni delle ASST, 
attribuendo loro un ruolo centrale nell’ambito territoriale. Questo cambiamento favorisce una 
collaborazione più stretta tra polo ospedaliero e territoriale, non solo per garantire interventi e昀昀icaci, 
ma anche per rispondere proattivamente ai bisogni multidimensionali della popolazione in 
coordinamento con gli attori socioassistenziali locali. I Distretti assumono così una funzione strategica 
di coordinamento della rete dei servizi territoriali, integrando l’assistenza sanitaria con quella 
sociosanitaria e promuovendo il collegamento con le politiche sociali gestite dagli Ambiti e dai Comuni. 
All’interno dei Distretti operano anche le nuove strutture territoriali, come le Case di Comunità e le 
Centrali Operative Territoriali, che hanno il compito di facilitare l’integrazione dei servizi e 
rappresentano uno spazio per l’innovazione nel welfare.

In questo quadro, i Piani di Zona dovranno essere realizzati in armonia con i Piani di Sviluppo del Polo 
Territoriale (PPT) delle ASST, attraverso il dialogo tra le Cabine di Regia e i Distretti. Le recenti disposizioni 
nazionali, come il Piano Nazionale degli interventi e servizi sociali 2021-2023 e la Legge di bilancio 2022 
(Legge n. 234/2021), introducono inoltre i Livelli Essenziali delle Prestazioni Sociali (LEPS), che mirano 
a standardizzare i servizi e a superare gli squilibri territoriali nel welfare. Gli Ambiti territoriali, principali 
attori della programmazione e gestione dei LEPS, devono ora piani昀椀care le proprie attività per garantire 
l’adozione di questi nuovi standard organizzativi e di servizio.

Il nuovo ciclo di programmazione si avvale anche del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), 
che ha permesso ai Comuni e agli Ambiti di progettare interventi innovativi in vari settori del welfare, 
come l’housing sociale e i servizi per gli anziani. Accanto ai fondi del PNRR, il bilancio dell’Unione 
europea 2021-2027, attraverso il Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) e il Fondo Europeo di Sviluppo 
Regionale (FESR), o昀昀re opportunità per ra昀昀orzare le infrastrutture sociali e i servizi di inclusione. In 
Lombardia, il programma regionale FSE+ prevede interventi di supporto alla genitorialità, reti territoriali 
contro la marginalità e servizi integrati per adolescenti in di昀昀icoltà, con un’attenzione particolare 
all’autonomia e all’empowerment. Questo strumento, insieme ai fondi FESR, consente agli Ambiti di 
consolidare un welfare locale e di comunità, basato su partnership pubblico-privato e modelli 昀氀essibili 
di erogazione dei servizi.

Gli Ambiti territoriali partecipano direttamente o indirettamente agli interventi dei PR FSE e FESR, 
attraverso una programmazione integrata e connessa. Alcuni Ambiti saranno coinvolti in iniziative come 
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le Strategie di sviluppo urbano sostenibile e la Strategia per le aree interne, bene昀椀ciando dei fondi FSE+ 
2021-2027 e del Programma Nazionale Inclusione e Lotta alla Povertà. Quest’ultimo sostiene interventi 
per l’inclusione attiva e la lotta alla povertà, con azioni speci昀椀che a supporto dell’infanzia, della 
deprivazione materiale e delle infrastrutture sociali, e mira a ra昀昀orzare la capacità amministrativa degli 
Ambiti per migliorare i servizi sociali.

Data la complessità della nuova programmazione e le di昀昀icoltà riscontrate dagli Ambiti, come la 
carenza di personale e la di昀昀icoltà di allineare le tempistiche dei progetti locali e nazionali, diventa 
essenziale garantire una maggiore coesione tra interventi legati a diverse fonti di 昀椀nanziamento, per 
evitare una frammentazione territoriale. La nuova programmazione 2025-2027 mira, dunque, a 
consolidare i progetti avviati nel ciclo precedente, integrando le risorse e gli obiettivi per favorire una 
ricomposizione territoriale delle azioni e promuovere l’innovazione e il cambiamento, anche grazie ai 
partenariati e alle collaborazioni interterritoriali sostenute dal PNRR.

La precedente triennalità 2021-2023
Il panorama regionale
La programmazione sociale territoriale degli Ambiti lombardi per il triennio 2021-2023, stabilita dalle 
Linee di indirizzo regionali (DGR n. XI/4563 del 19/04/2021), si è proposta di sviluppare un modello di 
policy integrato e trasversale, mirato a rispondere ai bisogni complessi e strati昀椀cati della popolazione, 
coordinandosi con il Distretto. Gli obiettivi principali di questo periodo sono stati: 

1) stimolare percorsi di ricomposizione delle risposte ai bisogni territoriali; 
2) favorire un coordinamento tra Ambiti in una logica di trasversalità; 
3) rendere sistematica la cooperazione tra Ambiti, ASST e ATS.

Per incentivare tali obiettivi, le Linee di indirizzo hanno previsto una premialità per gli Ambiti attivamente 
impegnati in politiche di integrazione sociosanitaria e trasversalità di target. È stato inoltre previsto un 
contributo extra premiale per i nuovi Ambiti costituiti nel 2021, a sostegno della loro organizzazione 
iniziale.

Nel complesso, gli Ambiti hanno elaborato 1.499 obiettivi zonali e 52 obiettivi premiali. Analizzando i 
dati, emergono alcuni aspetti chiave della programmazione: 

- Le aree prioritarie hanno riguardato principalmente il "Contrasto alla povertà e 
all'emarginazione sociale" (87% degli Ambiti), le "Politiche giovanili e per i minori" (87%), la 
"Disabilità" (84%) e la "Famiglia" (79%), che insieme hanno rappresentato il 53% delle politiche 
attivate.

- È stata data particolare priorità agli interventi a favore di giovani e minori, con azioni orientate 
alla tutela e al contrasto dell'emarginazione sociale e della povertà educativa. Quasi tutti i Piani 
di Zona hanno evidenziato la tutela minorile come priorità, con circa il 40% degli Ambiti che ha 
inserito obiettivi contro la dispersione scolastica e le condizioni di rischio di devianza. Inoltre, la 
pandemia ha ampli昀椀cato le problematiche legate alla salute mentale dei minori.

- Oltre la metà degli Ambiti ha sottolineato l'importanza di interventi per la conciliazione vita-
lavoro, soprattutto per a昀昀rontare la fuoriuscita di donne dal mercato del lavoro a causa della 
crisi pandemica.

- Più del 60% degli Ambiti ha stabilito obiettivi contro la violenza di genere, segnalando un alto 
numero di donne e minori come destinatari degli interventi.

- Il 19% degli Ambiti ha collegato obiettivi della programmazione con il Piano povertà, e il 38% con 
le politiche abitative.
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- Circa l'80% degli obiettivi è risultato trasversale rispetto ad altre aree di policy, con la Famiglia 
come settore di integrazione più frequente. Il 73% degli obiettivi ha continuato le linee della 
programmazione precedente.

- L'integrazione sociosanitaria si è rivelata fondamentale, con il 55% degli Ambiti che ha previsto 
servizi sociosanitari in cooperazione con le ASST, coinvolgendo il 53% degli obiettivi 
programmati.

- Gli attori principali nella programmazione sono stati il Terzo Settore (25%) e le ASST (20%), con 
una quota di innovazione sociale pari al 39%, raddoppiando rispetto al triennio precedente.

- La digitalizzazione ha avuto un ruolo signi昀椀cativo, mirata alla revisione dell'organizzazione del 
lavoro e all'alfabetizzazione digitale, pur evidenziando criticità legate all'utilizzo delle cartelle 
sociali e all'interoperabilità delle banche dati.

In昀椀ne, per quanto riguarda i progetti legati alla premialità del triennio 2021-2023, sono stati presentati 
72 progetti da 89 Ambiti, di cui 52 (72% del totale) sono stati ammessi, coprendo tutte le macroaree di 
policy individuate, con particolare focus su disabilità, minori/giovani, domiciliarità e famiglia. Questi 
interventi ri昀氀ettono le urgenze emerse dalla programmazione zonale in risposta ai bisogni sociali, 
evidenziati dal contesto pandemico.

Organismi di riferimento
L’U昀昀icio di Piano funge da centro organizzativo per fornire supporto tecnico-amministrativo 
all’Assemblea dei Sindaci nella programmazione sociale associata e nel suo monitoraggio, assicurando 
il coordinamento delle politiche di welfare a livello locale. Il modello di programmazione prevede il 
coinvolgimento attivo e la partecipazione degli attori sociali del territorio, come associazioni, sindacati 
e Enti di Terzo Settore. Questi soggetti collaborano nel co-progettare e co-realizzare interventi 
innovativi, facilitando l’espressione dei bisogni e delle criticità della comunità.

È essenziale ra昀昀orzare le sinergie con le Fondazioni di comunità per promuovere modelli di innovazione 
sociale. Pur mantenendo la libertà gestionale di ogni Ambito, si evidenzia la distinzione tra le funzioni di 
indirizzo e programmazione, a昀昀idate all’Assemblea dei Sindaci e supportate dall’U昀昀icio di Piano, e 
quelle di gestione operativa, che possono variare in base alle necessità locali. In questo contesto, si 
richiamano le "Linee guida per la de昀椀nizione dei modelli organizzativi omogenei" attualmente in fase di 
approvazione in Conferenza Uni昀椀cata.

In un periodo in cui gli Ambiti territoriali stanno acquisendo un ruolo sempre più centrale nella 
programmazione e attuazione del welfare locale, come indicato dalle recenti normative nazionali e 
regionali, è cruciale ra昀昀orzare la loro struttura. Questo potenziamento è strategico poiché gli Ambiti 
saranno chiamati a gestire funzioni sempre più complesse, comportando un aumento degli obiettivi e 
del carico di lavoro. Per supportare questa crescita, Regione Lombardia prevede interventi di "Capacity 
Building" per gli U昀昀ici di Piano, utilizzando risorse dal Piano Nazionale Inclusione e altre fonti di 
昀椀nanziamento.

Inoltre, è importante migliorare la governance degli Ambiti territoriali, riducendo la frammentazione 
interna e investendo in obiettivi di programmazione sistemica. Ciò include l'adozione di regolamenti 
unici e protocolli di Ambito, il ra昀昀orzamento di criteri omogenei per l'accesso ai servizi, e la chiara 
de昀椀nizione dei servizi gestiti in forma associata. Queste misure sono cruciali per facilitare 
l'implementazione dei Livelli Essenziali delle Prestazioni Sociali (LEPS), che vedono negli Ambiti il 
contesto ideale per la loro programmazione e realizzazione.
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Il processo di confronto con gli Ambiti ha evidenziato la necessità di sviluppare e consolidare elementi 
del welfare locale che presentano complessità organizzativo-gestionale, introducendo modalità di 
gestione associata. Si propone che, nel triennio 2025-2027, gli Ambiti adottino modalità di gestione 
associata per funzioni come la tutela dei minori e per la creazione e il monitoraggio delle reti di o昀昀erta 
sociale a livello locale. 

Il Piano di Zona, approvato dall’Assemblea dei Sindaci, viene attuato attraverso un Accordo di 
Programma che coinvolge tutti i Comuni dell’Ambito, l’ATS e l’ASST competenti. Gli organismi del Terzo 
Settore e altri attori locali coinvolti nella redazione del Piano di Zona possono aderire all'Accordo su 
richiesta. L’Assemblea è responsabile dell’approvazione e dell’aggiornamento del Piano, con l’obiettivo 
di garantire una programmazione triennale che integri le politiche sociali con quelle sanitarie e 
sociosanitarie, così come con il mercato del lavoro, l'istruzione e la piani昀椀cazione territoriale.

In seguito alla Legge regionale n. 22/2021, è stata avviata una revisione della governance territoriale del 
sistema sociosanitario, incidendo direttamente sulla programmazione sociale. Le ASST, attraverso i 
Distretti, sono chiamate a collaborare con tutti i soggetti erogatori sul territorio per creare una rete di 
servizi integrati, prestando particolare attenzione al ruolo degli Ambiti territoriali. Per rispondere 
e昀昀icacemente alle necessità sanitarie e sociosanitarie, l’ASST ha la responsabilità di de昀椀nire il Piano di 
Sviluppo del Polo Territoriale (PPT) a livello distrettuale.

In questo quadro, le Cabine di regia di ASST e ATS hanno un ruolo fondamentale nel coordinare la 
programmazione congiunta, evitando ritardi o disallineamenti tra le politiche sociali e sociosanitarie. 
La Cabina di Regia di ASST deve stabilire modalità di accesso per le persone con cronicità e fragilità, 
de昀椀nire le modalità di erogazione delle prestazioni e piani昀椀care la rete di o昀昀erta territoriale a livello 
distrettuale, garantendo uniformità nell'accesso e nell'erogazione dei servizi.

La Cabina di Regia di ASST è inoltre responsabile della stesura del Piano di Sviluppo del Polo Territoriale 
e della sua supervisione annuale, collaborando anche alla redazione dei Piani di Zona. Il processo di 
programmazione richiede il coinvolgimento della Conferenza dei Sindaci di ASST, delle associazioni di 
volontariato, degli Enti del Terzo Settore e delle organizzazioni sindacali presenti sul territorio.

Questo schema di governance evidenzia la sovrapposizione tra la programmazione sociale di zona e 
quella sociosanitaria, rendendo strategico l’armonizzazione dei processi di programmazione dei PPT e 
dei Piani di Zona, in termini di tempistiche, durata e contenuti, per garantire una risposta integrata ai 
bisogni della popolazione.

In questo contesto, la Cabina di Regia di ASST emerge come strumento chiave per attuare una 
programmazione sociale e昀昀icace, soprattutto per quanto riguarda l'implementazione dei LEPS in 
un'ottica di integrazione sociosanitaria. In昀椀ne, le ATS hanno il compito di facilitare l'armonizzazione tra 
le programmazioni, supportando le ASST e gli Ambiti, e promuovendo il coinvolgimento del Terzo Settore 
nella co-programmazione delle politiche sociali e sociosanitarie.

Accordo di programma
In base all'articolo 18 della legge regionale n. 3/2008, con le modi昀椀che apportate dalla legge regionale 
n. 23/2015, i Comuni devono attuare il Piano di Zona stipulando un Accordo di Programma con le ATS e 
le ASST competenti nel territorio. Gli enti del Terzo Settore e altri attori locali che hanno contribuito alla 
creazione del Piano possono, su richiesta, aderire all’Accordo. 

I 昀椀rmatari di questo Accordo hanno la responsabilità di realizzare le azioni e gli obiettivi stabiliti nel 
Piano, assicurando l'e昀昀icacia delle politiche sociali previste. Inoltre, hanno il diritto di gestire i vari 
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rapporti di collaborazione necessari per promuovere un welfare comunitario sostenibile. L’Accordo di 
Programma include i seguenti elementi fondamentali:

- scopi e obiettivi;
- identi昀椀cazione dell’ente capo昀椀la;
- designazione dell’U昀昀icio di Piano, che funge da supporto tecnico-amministrativo e coordina le 

attività previste nel Piano (si raccomanda la presenza di un solo U昀昀icio di Piano per ciascun 
Ambito distrettuale);

- elenco dei soggetti 昀椀rmatari e aderenti, con i relativi impegni speci昀椀cati;
- modalità e strumenti di collaborazione con il Terzo Settore;
- criteri per il monitoraggio e la veri昀椀ca dell'attuazione dell’Accordo;
- una durata di tre anni per la programmazione sociale prevista dal Piano di Zona, in conformità 

con la Legge n. 328/2000 e la l.r. n. 3/2008;
- obiettivi e strategie di integrazione sociosanitaria concordati con le ATS e le ASST.

In relazione a quest'ultimo aspetto, si consiglia di inserire nell’Accordo di Programma un riferimento agli 
impegni comuni stabiliti nel Piano di Sviluppo Territoriale (PPT).

Si conferma inoltre che le risorse destinate a servizi e interventi sociali gestiti in modo associato dai 
Comuni 昀椀rmatari dell’Accordo di Programma sono assegnate e trasferite esclusivamente all'Ente 
Capo昀椀la, tramite le ATS, che è il solo responsabile della gestione di tali fondi.

Il Piano di Zona e l’Accordo di Programma costituiscono il quadro all'interno del quale i territori 
piani昀椀cano annualmente l'uso delle risorse del Fondo Nazionale per le Politiche Sociali e del Fondo 
Sociale Regionale a loro destinati.

Il ruolo dell’associazionismo e del terzo settore
Il Programma Regionale di Sviluppo Sostenibile della XII legislatura sottolinea l'importanza del Terzo 
Settore e dell'associazionismo nel promuovere inclusione sociale e nell'individuare i bisogni dei 
cittadini. Questi enti rappresentano una risorsa fondamentale per migliorare la rete dei servizi e 
l'inclusività del territorio lombardo, grazie sia al volontariato che alle imprese sociali, le quali non solo 
creano valore economico, ma contribuiscono anche all'occupazione e all'assistenza delle categorie più 
vulnerabili.

L’Ambito n.5 - Sebino ha sviluppato solide collaborazioni con il Terzo Settore, compartecipando 
attivamente con lo stesso a tavoli di lavoro e politiche innovative. Il nuovo periodo triennale 2025-2027 
punta a valorizzare queste esperienze, avvalendosi delle opportunità o昀昀erte dal Codice del Terzo 
Settore, che ride昀椀nisce i rapporti con gli enti. 

Il Piano Nazionale degli Interventi e dei Servizi Sociali evidenzia l'importanza di realizzare i LEPS e di 
migliorare l'integrazione sociosanitaria, promuovendo pratiche di co-progettazione e co-
programmazione con gli enti del Terzo Settore. L'articolo 55 del Codice de昀椀nisce la co-programmazione 
come un processo per identi昀椀care i bisogni della comunità e piani昀椀care interventi adeguati, mentre la 
co-progettazione riguarda la creazione di progetti speci昀椀ci per soddisfare tali bisogni.

È essenziale prestare attenzione alla co-programmazione, che facilita una comprensione più 
approfondita dei bisogni rispetto a valutazioni isolate. Questo approccio può migliorare l'integrazione 
delle azioni e delle risorse, contribuendo a superare le limitazioni di alcune esperienze di co-
progettazione, dove la cooperazione si è ridotta a discussioni sulle modalità di attuazione.
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Integrazione sociosanitaria
Per il periodo di programmazione 2025-2027, è essenziale proseguire il lavoro avviato nella precedente 
triennalità e sfruttare i nuovi spazi di governance territoriale del sistema sociosanitario per perseguire 
in modo sistematico l'integrazione. Questo impegno richiede maggiore sistematicità, in particolare per 
l'attuazione dei nuovi LEPS. È fondamentale migliorare le modalità di collaborazione tra Ambiti 
territoriali, ATS, ASST e attori sociali, al 昀椀ne di consolidare una 昀椀liera integrata di servizi sociali e sanitari.

La revisione della rete delle unità di o昀昀erta, avviata a livello regionale, punta a garantire maggiore 
昀氀essibilità e integrazione nelle risposte per i cittadini in condizioni di fragilità. Questo implica che gli 
Ambiti territoriali e i Distretti sociosanitari adottino tutte le risorse necessarie per implementare progetti 
di vita che si adattino continuamente ai bisogni delle persone.

Inoltre, è necessario perseguire l'armonizzazione tra la programmazione dei Piani di Zona e i nuovi Piani 
di Sviluppo del Polo Territoriale (PPT), attraverso percorsi di co-programmazione e co-progettazione con 
gli Enti del Terzo Settore (ETS), come indicato nel Piano Sociosanitario regionale 2023-2027 e nella DGR 
n. 1473/2023. In questo contesto, l'integrazione deve essere promossa sia tramite gli strumenti di 
governance che mediante l'implementazione delle politiche, continuando i percorsi avviati nel triennio 
2021-2023.

Il raccordo con il PPT è una priorità per migliorare la programmazione e la realizzazione dei LEPS, 
potenziare il lavoro congiunto tra servizi territoriali e ra昀昀orzare la presa in carico integrata. Sono 
necessarie progettualità sovrazonali per sviluppare percorsi di integrazione in aree politiche che 
richiedono interventi programmatori congiunti tra Ambiti, ASST e ATS.

Le aree strategiche in cui i territori devono lavorare includono la presa in carico, con la creazione di Punti 
Unici di Accesso (PUA) e una valutazione multidimensionale dei bisogni condotta da équipe 
multidisciplinari, essenziale per garantire che i servizi territoriali operino come una 昀椀liera integrata. È 
importante anche perseguire un coordinamento tra interventi di assistenza domiciliare (SAD) e cure 
domiciliari, elaborando piani individuali integrati.

Altre aree chiave riguardano i servizi per anziani non autosu昀昀icienti, interventi per la salute mentale, e 
azioni a favore di minori e famiglie in di昀昀icoltà, inclusi giovani a rischio. È cruciale unire diverse 
competenze professionali per una valutazione e昀昀icace della genitorialità e per a昀昀rontare problemi 
come la violenza familiare e l'abuso.

Particolare attenzione va data ai Centri per la famiglia e ai Piani d’azione territoriale per il contrasto al 
disagio minorile, che mirano a costruire interventi caratterizzati da prossimità, 昀氀essibilità e integrazione. 
Attualmente, i Centri per la famiglia coinvolgono 48 enti, tra cui Ambiti e ASST, e sono spesso ubicati 
nelle Case di Comunità. 

Inoltre, oltre 200 soggetti sono coinvolti nei Piani di azione per il contrasto al disagio, comprendendo 
una vasta gamma di attori, come Comuni, scuole e centri di formazione. Sul tema della violenza contro 
le donne, si sottolinea l'importanza delle 27 reti regionali, che hanno dovuto integrarsi con altre 
politiche, in particolare nel settore sociosanitario.

È fondamentale che ogni ATS istituisca una Rete di Indirizzo per facilitare la collaborazione tra i diversi 
attori e armonizzare i livelli di programmazione. Si invita a considerare prioritarie le aree di policy che 
richiedono un forte impegno per l'integrazione sociosanitaria, investendo anche in innovazioni digitali 
per migliorare la presa in carico e l'erogazione dei servizi.

In昀椀ne, un obiettivo importante per la nuova programmazione è aumentare il coinvolgimento del Terzo 
Settore negli interventi sociosanitari, promuovendo co-programmazione e co-progettazione. È 
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essenziale che il Terzo Settore partecipi attivamente alla de昀椀nizione degli obiettivi e alla progettazione 
dei servizi, contribuendo così a una programmazione locale più e昀昀icace e integrata.
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Esiti della programmazione zonale 2021-2023
Per gli indirizzi di programmazione sociale territoriale nel precedente Piano di Zona 2021 – 2023 
prorogato al 31/12/2024, in ragione della propria peculiarità territoriale e della sua storia organizzativa, 
l’ambito Sebino aveva orientato la programmazione del Piano di Zona su 4 tematiche prioritarie:

o il potenziamento della governance

o il tema della domiciliarità

o l’area dei minori con particolare attenzione alla rete territoriale dei servizi diurni

o l’area della disabilità

Il primo obbiettivo “Potenziamento della Governance” era determinante poiché è fondamentale 
stabilire ruoli, regole e criteri di funzionamento e, ovviamente, di sostenibilità della struttura tecnico-
amministrativa che deve gestire il sistema. 

Si voleva ripensare alla governance di ambito ponendola come obiettivo trasversale e strategico, infatti 
l’Ambito si è attivato verso questo obiettivo a昀昀idando ad un consulente esperto uno studio di fattibilità 
per la costituzione di un soggetto terzo, con una propria capacità giuridica, al quale a昀昀idare la gestione 
amministrativa e organizzativa delle attività associate proposte all’interno del Piano di Zona.  
Nonostante i vari incontri per la fase di analisi dello stato dell’arte e delle diverse connessioni 
organizzative, l’Assemblea dei Sindaci non ha deliberato né la costituzione dell’Azienda Speciale come 
Ente terzo proposto né l’alternativa che prevedeva il possibile accorpamento all’Ambito 6 Montorfano, 
e la governance è quindi rimasta la stessa.  Il venir meno di 昀椀gure di riferimento ha creato inoltre delle 
di昀昀icoltà organizzative nel contesto della gestione associata, determinando una condizione di stallo. 
L’obbiettivo viene pertanto riproposto anche nel nuovo Piano di Zona anche se in modo trasversale sulle 
varie macro aree prevedendo un impiego di maggior personale al 昀椀ne di riorganizzare e potenziare la 
gestione associata dei servizi.

Il secondo obbiettivo prevedeva “Lo sviluppo della domiciliarità” che anche a seguito della pandemia 
da Covid 19 aveva evidenziato la necessità di rivedere e di riprogettare i servizi domiciliari che, se da un 
lato hanno dimostrato la loro indispensabilità in una fase così critica, dall’altro hanno messo in luce i 
loro limiti e le di昀昀icoltà ad adattarsi alla variabilità delle situazioni su cui si era chiamati ad intervenire.

Il percorso riguardava principalmente tre aree: minori, disabilità e anziani/adulti fragili, inoltre era 
previsto che gli operatori avessero competenze diverse, sia disponibili in avvio, che acquisibili in itinere 
attraverso un supporto organizzativo, formativo multiprofessionale e mirato. Prevedeva la ride昀椀nizione 
ed il potenziamento dei servizi domiciliari nel territorio dell’Ambito con il coinvolgimento di più 昀椀gure 
professionali e della rete sociale per de昀椀nire progetti di intervento personalizzati.

Con l’adesione alla linea  del  PNRR  1.1.2  che prevede il sostegno alle persone vulnerabili e la 
prevenzione dell’istituzionalizzazione degli anziani non autosu昀昀icienti per la realizzazione di interventi 
infrastrutturali, la fornitura di dotazioni strumentali e servizi che permettano di sostenere la vita 
autonoma degli anziani presso il proprio domicilio e per il sostegno ai caregiver che prestano la cura ad 
anziani non autosu昀昀icienti si è avviato un percorso che prevede il potenziamento dei servizi domiciliari 
sul territorio  che andrà in continuazione anche nella prossima programmazione con i servizi e gli 
interventi da portare a termine.

Il terzo obbiettivo riguardava la “Rete territoriale per minori e famiglie”. L’Ambito si  era posto  l’obbiettivo 
di “condividere le opportunità” che sono fatte di luoghi (gli edi昀椀ci scolastici, i centri sportivi, gli oratori, 
gli spazi informali di aggregazione), di persone (i bambini/ragazzi, le famiglie, gli educatori, gli allenatori, 
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i gestori degli spazi di ritrovo), di organizzazioni (i comuni, le parrocchie, le scuole, le associazioni, ..), 
ma anche di ri昀氀essioni, di idee e di proposte. La programmazione era orientata a potenziare il Servizio 
associato per la Tutela dei Minori sottoposti a provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria, sia in termini di 
risorse dedicate, sia in termini di miglioramento della capacità organizzativa/di e昀昀icacia di risposta, 
rilanciando anche un “progetto a昀昀ido” di territorio al 昀椀ne di promuovere una cultura dell’accoglienza e 
dell’a昀昀ido in coerenza con quanto proposto nel Tavolo provinciale a昀昀ido a cui l’Ambito del Sebino 
aderisce.  Le opportunità al 昀椀ne di sostenere la genitorialità e la capacità del territorio di porsi come 
“comunità educante” sono state in parte incrementate grazie al progetto PIPPI a cui abbiamo aderito al 
昀椀ne di prevenire la vulnerabilità delle famiglie e dei bambini. Sono state de昀椀nite inoltre le nuove linee 
operative del servizio associato per la Tutela dei Minori ed è stata introdotta la 昀椀gura dei coordinatori al 
昀椀ne di potenziare il servizio stesso. Tale percorso, è stato solo avviato, e avrà bisogno di essere 
consolidato e ra昀昀orzato nel prossimo triennio.

Il quarto obbiettivo era la “Rete territoriale dei servizi” e riguardava l’area delle disabilità e proponeva di 
riprogettare il sistema dei servizi e degli interventi dedicati alla disabilità nel territorio dell’Ambito, 
tenendo come riferimento alcune linee guida, proponendo nuove progettazioni e sperimentazioni con 
la rete dei servizi territoriali dedicati alle disabilità. A tal proposito l’Ambito con altri cinque partner ha 
aderito al progetto di inclusione attiva e integrazione socio-lavorativa delle persone con disabilità della 
durata di due anni coinvolgendo la rete territoriale con l’iniziativa “Leg@minrete” e lo pone anche come 
obbiettivo nel prossimo triennio per renderlo strutturale. D’altro canto, l’Ambito non ha aderito al 
progetto Provi, che avrebbe potuto essere un’occasione ulteriore per ra昀昀orzare l’area della disabilità.

Per il raggiungimento degli obiettivi previsti nel Piano di Zona per il triennio 2021-2023,  l'Ambito 5 ha 
aderito e presentato, nell'ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, Missione 5 inclusione e 
coesione, come ra昀昀orzamento delle risorse disponibili dall'Ambito 5, progetti e azioni 昀椀nalizzate al 
raggiungimento di tali obiettivi, fra i quali il progetto di sostegno alle capacità genitoriali e prevenzione 
della vulnerabilità delle famiglie e minori (Programma P.I.P.P.I.) nonché progetti per il ra昀昀orzamento dei 
servizi domiciliari per garantire una dimissione assistita precoce e prevenire il ricovero in ospedale, per 
il ra昀昀orzamento dei servizi sociali e prevenzione del burn out e, in昀椀ne per attivare percorsi di autonomia 
per persone con disabilità. Inoltre l'Ambito 5 ha partecipato a Bandi regionali, ottenendo 昀椀nanziamenti 
signi昀椀cativi, per l'inclusione attiva e l'integrazione socio-lavorativa delle persone con disabilità e per la 
realizzazione di interventi per contrastare il disagio dei minori.

In conclusione gli obbiettivi della precedente programmazione ad eccezione del primo, sono stati in 
parte raggiunti anche grazie all’adesione sia come Ambito singolo che come partner con altri Ambiti ai 
progetti del PNRR e vengono in parte riproposti in modo trasversale nella nuova programmazione 2025 
- 2027 rappresentando una continuità dei servizi già attivati e tutt’ora in corso.
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La nuova programmazione zonale
Linee guida di riferimento regionale
Contrasto alla povertà e all’emarginazione sociale e promozione dell’inclusione attiva
Un segmento della popolazione, comprendente principalmente lavoratori precari, famiglie 
monoreddito, famiglie fragili con minori, famiglie numerose, giovani e NEET, e disoccupati, sta 
a昀昀rontando un crescente disagio socioeconomico. Questa situazione richiede un supporto continuo, 
sia riparativo che preventivo, per le persone già seguite dai servizi sociali e per quelle che si trovano in 
condizioni di marginalità o rischio.

Le di昀昀icoltà legate alla precarietà lavorativa o alla disoccupazione in昀氀uenzano negativamente vari 
aspetti della vita individuale, come il lavoro, la salute, e le relazioni, generando un circolo vizioso che 
può portare a ulteriori problemi economici. È fondamentale mantenere un equilibrio tra tutte le sfere 
della vita delle persone, dato che la fragilità economica è spesso legata a fattori come la precarietà 
lavorativa, le condizioni abitative, la salute, e la struttura familiare.

È necessario prevenire il rischio di trasmissione intergenerazionale della povertà, creando una rete di 
sicurezza sociale che garantisca a tutti l’accesso a un sistema di protezione. Questo sistema non solo 
deve a昀昀rontare il disagio, ma anche coinvolgere attivamente i destinatari nei loro percorsi di inclusione 
sociale ed economica.

L'Assegno di Inclusione (ADI), introdotto dal D.L. 4 maggio 2023, n. 48, rappresenta un'importante 
misura per contrastare la povertà e l'esclusione sociale, facilitando percorsi di inserimento sociale e 
lavorativo. Il bene昀椀cio è riconosciuto su richiesta di un membro del nucleo familiare e garantisce 
assistenza a famiglie con disabilità, minorenni, o persone svantaggiate. I bene昀椀ciari devono seguire un 
percorso personalizzato di inclusione sociale e, per alcuni, anche lavorativa, avviato dai servizi sociali 
del Comune. La valutazione multidimensionale dei bisogni del nucleo è essenziale per de昀椀nire un 
progetto personalizzato e stabilire un patto per l'inclusione.

Vi è anche una parte della popolazione che fatica ad accedere alle opportunità di benessere e 
partecipazione, evidenziando la necessità di sviluppare reti di supporto, in particolare con il Terzo 
Settore, per promuovere relazioni di cura e responsabilità condivisa.

LEPS – Livelli essenziali delle prestazioni sociali

LEPS Normativa Atto di programmazione Fonte di 
昀椀nanziamento

Reddito di cittadinanza 
ora Assegno di 
Inclusione (ADI)

D.L. n.4/2019

D.L. n. 48/2023

Piano nazionale per gli 
interventi e i servizi 
sociali di contrasto alla 
povertà

Fondo per RdC e ADI

Pronto intervento 
sociale

Legge n.234/2021, 
art. 1, comma 170

Piano nazionale per gli 
interventi e i servizi 
sociali di contrasto alla 
povertà

Fondo Povertà, PN 
Inclusione
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Valutazione 
multidimensionale e 
progetto personalizzato

D. Lgs. n.147/2017 
artt. 5 e 6

Piano nazionale per gli 
interventi e i servizi 
sociali di contrasto alla 
povertà

Fondo Povertà, FNPS, 
PON inclusione; 
Piano operativo 
complementare

Servizi per l’accesso, la 
valutazione e i sostegni 
da individuare nel 
progetto individualizzato

D. Lgs. n.147/2017 
art.7

Piano nazionale per gli 
interventi e i servizi 
sociali di contrasto alla 
povertà

Fondo Povertà, PON 
Inclusione

Presa in carico 
sociale/lavorativa (patto 
per l’inclusione sociale 
e lavorativa)

D.L. 28 gennaio 
2019, n.

4. Disposizioni 
urgenti in materia di 
reddito di 
cittadinanza e di 
pensione - art. 4, c. 
14

Piano nazionale per gli 
interventi e i servizi 
sociali di contrasto alla 
povertà

Fondo povertà, PON 
Inclusione

Servizi per la residenza 
昀椀ttizia

La de昀椀nizione di 
livello essenziale è 
riportata nelle 
schede allegate al 
piano lotta alla 
povertà che cita 
come norma di 
riferimento la Legge 
n.

1228/1954 art. 2 e il 
Dpr 223/1989

Piano nazionale per gli 
interventi e i servizi 
sociali di contrasto alla 
povertà

Fondo povertà; PN 
Inclusione

Obiettivi LEPS

- Supportare le persone senza dimora nella richiesta di residenza e fornire orientamento ai servizi 
socioassistenziali e sanitari.

- Integrare tutti i soggetti pubblici e privati per garantire una presa in carico complessiva.
- Creare "Centri servizi" leggeri per contrastare povertà e marginalità, o昀昀rendo una gamma di 

servizi come distribuzione di beni e orientamento al lavoro.
- Assicurare un servizio accessibile per la presa in carico integrata e un percorso di 

accompagnamento che tenga conto delle condizioni di salute, economiche, familiari e 
lavorative.

Possibili interventi collegati ai LEPS

- Sviluppare linee guida per la presa in carico di persone senza 昀椀ssa dimora.
- Creare almeno un Centro Servizi per il contrasto alla povertà nell'ATS di riferimento.
- Stabilire protocolli con ASST per facilitare lo screening sociosanitario e l'accesso ai servizi 

sanitari.
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- Formulare intese con attori pubblici e privati per garantire integrazione con servizi per 
l'inclusione sociale e il soddisfacimento dei bisogni primari, come il diritto al cibo.

Misure regionali

Misura regionale Normativa Atto di programmazione Fonte di 
昀椀nanziamento

Interventi e servizi volti a 
contrastare la povertà e 
l’esclusione sociale

D. Lgs. n. 
147/2017

Piano Povertà nazionale 
2021-2023

Piano Povertà regionale 
2021-2023 approvato 
con DGR n. XI/6371 del 
16/05/2022

Risorse statali – 
Fondo Povertà

Interventi e servizi volti a 
contrastare la grave 
emarginazione

D. Lgs. n. 
147/2017

Piano Povertà nazionale 
2021-2023

Piano Povertà regionale 
2021-2023 approvato 
con DGR n. XI/6371 del 
16/05/2022

Risorse statali – 
Fondo Povertà

Percorsi di prevenzione e 
limitazione dei rischi nei luoghi di 
aggregazione e di divertimento 
giovanile e di contrasto al disagio 
di giovani e adulti a rischio di 
marginalità attraverso interventi 
di aggancio, riduzione del danno 
e inclusione sociale – biennio 
2024/2026

DGR n. XII/1800 del 
29/01/2024

PR FSE+ 2021-
2027

Iniziativa di sostegno alle attività 
di riconoscimento, tutela e 
promozione del diritto al cibo – 
annualità 2022/2024

l.r. n.34/2015 DGR n. XI/7081 del 
03/10/2022

Risorse 
regionali

Politiche abitative
Il problema abitativo, come quello del lavoro e del reddito, è spesso alla radice della fragilità delle 
persone, rappresentando un ostacolo alla loro autonomia. Sebbene i servizi sociali gestiscano le 
emergenze abitative, non possono garantire soluzioni durature da soli. 

È fondamentale sviluppare integrazione tra politiche sociali e abitative, promuovendo programmi come 
Housing First e Housing Led, anche tramite fondi PNRR. La povertà abitativa richiede un approccio 
sistemico, coordinando interventi su un territorio ampio e coinvolgendo una rete diversi昀椀cata di attori 
pubblici e privati. In questo contesto, la l.r. n. 16/2016 prevede un Piano triennale per l’o昀昀erta abitativa 
pubblica e sociale, supportato dalle Linee guida approvate con DGR n. XI/7317 del 14/11/2022.
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LEPS – Livelli essenziali delle prestazioni sociali

LEPS Normativa Atto di programmazione Fonte di 
昀椀nanziamento

Servizi per la residenza 
昀椀ttizia

Legge n. 1228/1954 
art. 2 e il DPR n. 
223/1989

Piano nazionale per gli 
interventi e i servizi sociali 
di contrasto alla povertà

Fondo povertà; PN 
Inclusione

Servizi per l’accesso, la 
valutazione e i sostegni 
da individuare nel 
progetto individualizzato

D. Lgs. n.147/2017 
art.7

Piano nazionale per gli 
interventi e i servizi sociali 
di contrasto alla povertà

Fondo Povertà, 
PON Inclusione

Obiettivi LEPS

- Assistere le persone senza dimora nella richiesta di residenza.
- Orientare verso servizi socio-assistenziali e sanitari, o昀昀rendo supporto legale.
- Creare un centro servizi per senza dimora e integrare attori pubblici e privati per una presa in 

carico completa.
- Fornire accesso facilitato per le persone in povertà o a rischio, garantendo un percorso integrato 

di accompagnamento.

Possibili interventi collegati ai LEPS

- Creare "Agenzie dell’abitare" per coordinare azioni a livello distrettuale.
- Sviluppare Linee guida per la presa in carico di senza 昀椀ssa dimora.
- Coordinare gli interventi con il Centro Servizi per il contrasto alla povertà.
- Collaborare con la magistratura per politiche abitative destinate a chi sta reintegrandosi nella 

società.
- Continuare la sperimentazione per destinare immobili di ALER a donne vittime di violenza e ai 

loro 昀椀gli per almeno 5 anni senza spese di a昀昀itto.

Misure regionali

Misura regionale Normativa Atto di 
programmazione

Fonte di 
昀椀nanziamento

Interventi di accoglienza 
abitativa temporanea 
per le persone in 
esecuzione penale o 
sottoposte a misure e 
sanzioni di comunità

l.r. n.25/2017 DGR n. XI/7500 del 
15/12/2022

DGR n. XII/2002 del 
13/03/2024

Risorse regionali

Risorse Cassa delle 
Ammende

Sperimentazione volta 
all’individuazione di 
alloggi messi a 
disposizione dalle ALER 

D.L. n.93 del 
14/08/2013 convertito 
con modi昀椀cazioni 

DGR n. XII/550 del 
3/07/2023

Risorse regionali

Risorse statali
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per l’autonomia 
abitativa delle donne 
vittime di violenza

nella Legge n.119 del 
15/10/2013 

l.r. n.11 del 3/07/2012

l.r. n.16 dell’8/07/2016

DGR n. XII/639 del 
17/07/2023

Interventi e servizi volti a 
contrastare la grave 
emarginazione (Housing 
First)

D.Lgs. n.147/2017 Piano Povertà nazionale 
2021-2023

Piano Povertà regionale 
2021-2023 approvato 
con DGR n. XI/6371 del 
16/05/2022

Risorse statali – 
Fondo Povertà

Domiciliarità
Le condizioni di non autosu昀昀icienza e fragilità richiedono interventi domiciliari e dimissioni protette 
potenziati ed estesi. La risposta a questi bisogni deve essere 昀氀essibile, tempestiva e coordinata con altri 
servizi. Questo riguarda in particolare anziani, persone con disabilità e individui con complessità e 
fragilità diverse che limitano l’autonomia. 

Il potenziamento include una maggiore copertura, un migliore collegamento con i servizi sociosanitari 
e ospedalieri e l’istituzione di percorsi di presa in carico e modelli innovativi come il cohousing.

LEPS – Livelli essenziali delle prestazioni sociali

LEPS Normativa Atto di 
programmazione

Fonte di 
昀椀nanziamento

Incremento SAD Legge n.234/2021, 
comma 162 lett. a)

Piano nazionale per gli 
interventi e i servizi 
sociali

FNA

Servizi sociali per le 
dimissioni protette

Legge n.234/2021, 
comma 170

Piano sociale nazionale

Piano per le non 
autosu昀昀icienze

PNRR, FNPS, PN 
Inclusione

Obiettivi LEPS

- Ra昀昀orzare quantitativamente e qualitativamente il Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD).
- Fornire assistenza sociale integrata con i servizi sanitari.
- Promuovere il supporto per persone fragili o con perdita progressiva di autonomia, 

intercettando precocemente i bisogni e garantendone la presa in carico sociosanitaria.
- Ridurre i ricoveri ripetuti e decongestionare i Pronto Soccorso.
- Migliorare appropriatezza e personalizzazione delle prestazioni.
- Garantire la continuità assistenziale.
- Promuovere un modello organizzativo uniforme e coordinato a livello distrettuale.
- Sostenere l'autonomia residua e migliorare la qualità di vita, aumentando la consapevolezza e 

responsabilità dei caregiver.
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- Uniformare i criteri di valutazione e accesso ai servizi, garantendo l'inclusione sociale delle 
persone fragili prese in carico.

Possibili interventi collegati ai LEPS

- Aumento delle ore di copertura del SAD e rinforzo delle connessioni con le dimissioni protette.
- Maggior coordinamento e integrazione con le Cure Domiciliari.
- Istituzione di protocolli per le dimissioni protette.

Misure regionali

Misura regionale Normativa Atto di 
programmazione

Fonte di 昀椀nanziamento

Sostegno ai Servizi 
Domiciliari

l.r. n. 3/2008 DGR di riparto 
annuale

Fondo Sociale Regionale

FNPS e FNA

Anziani
L’invecchiamento della popolazione rende necessario aggiornare continuamente gli interventi a 
sostegno della popolazione anziana. Le principali aree d’azione comprendono la promozione 
dell’invecchiamento attivo, il ra昀昀orzamento dell’autonomia, l’assistenza domiciliare e il supporto ai non 
autosu昀昀icienti, adattando gli interventi al grado di autosu昀昀icienza e alla complessità delle esigenze. Un 
punto essenziale è anche il potenziamento dei servizi in risposta all’indebolimento delle reti familiari, 
insieme al sostegno ai caregiver e alla riduzione del rischio di esclusione sociale. Questa politica rimane 
strategica e prevede la sperimentazione di nuovi modelli d’azione in cui l’integrazione tra diversi servizi 
sanitari e sociali sia migliorata e orientata a una forte personalizzazione, rispondendo alle necessità 
speci昀椀che di ogni persona. 

La priorità territoriale è il coordinamento della 昀椀liera dei servizi agli anziani, favorendo un’integrazione 
tra sforzi sanitari e sociali e valorizzando il ruolo delle famiglie, dei caregiver, delle cure informali e del 
Terzo Settore come attori di welfare attivo. Si riconosce così il bisogno di supporto rivolto ai caregiver, 
che sono sia attori chiave che destinatari degli interventi. Inoltre, è fondamentale investire in politiche 
per l’invecchiamento e la longevità che rispondano alle diverse esigenze della popolazione over 65, 
tenendo conto dei progressi in medicina e dello stato di salute. La recente normativa (D.Lgs. n. 29/2024) 
promuove la dignità, l’autonomia, l’inclusione e la prevenzione della fragilità per gli anziani, 
sempli昀椀cando le procedure di valutazione della non autosu昀昀icienza e favorendo interventi più integrati. 
Per quanto riguarda la non autosu昀昀icienza, è necessario un impegno che rispecchi i principi del Piano 
Nazionale per la Non Autosu昀昀icienza e che anticipi, dove possibile, gli obiettivi della nuova riforma 
nazionale (D.Lgs. n. 29/2024).

LEPS – Livelli essenziali delle prestazioni sociali

LEPS Normativa Atto di programmazione Fonte di 
昀椀nanziamento
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Incremento SAD Legge n.234/2021, 
comma 162 lett. a)

Piano nazionale per gli 
interventi e i servizi sociali

FNA

Processo “Percorso 
assistenziale integrato”

Legge n.234/2021, 
comma 163

Piano per le non 
autosu昀昀icienze

FNA

Punti Unici di Accesso 
(Pua) integrati e Uvm: 
incremento operatori 
sociali

Legge n.234/2021, 
comma 163

Piano nazionale per gli 
interventi e i servizi sociali

Piano per le non 
autosu昀昀icienze

FNA

Servizi di sollievo alle 
famiglie

Legge n.234/2021, 
comma 162 lett. b)

Piano nazionale per gli 
interventi e i servizi sociali

FNA

Servizi sociali per le 
dimissioni protette

Legge n.234/2021, 
comma 170

Piano sociale nazionale

Piano per le non 
autosu昀昀icienze

PNRR, FNPS, 
PN Inclusione

Obiettivi LEPS

- Aumentare la disponibilità e la qualità del Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) e garantire 
assistenza sociale integrata con i servizi sanitari.

- Assegnare un’assistente sociale dell’Ambito Territoriale Sociale alle Unità di Valutazione 
Multidimensionale (UVM) per facilitare l’integrazione e continuità di cura.

- Sempli昀椀care l’informazione e agevolare l’accesso ai servizi sociali e sociosanitari.
- Assicurare una presa in carico integrata delle persone non autosu昀昀icienti attraverso valutazioni 

multidimensionali.
- Promuovere la collaborazione tra attività sanitaria e sociale, garantendo continuità 

assistenziale e riducendo l’a昀昀ollamento nei Pronto Soccorso.
- Sostenere l’autonomia residua e migliorare la qualità di vita dei soggetti fragili, 

responsabilizzando le 昀椀gure di riferimento e superando l’approccio puramente assistenziale.
- De昀椀nire criteri uniformi di valutazione per facilitare l’accesso a opportunità di intervento e 

garantire inclusione sociale delle persone fragili.

Possibili Interventi collegati ai LEPS

- Sempli昀椀care l’accesso ai servizi attraverso i Punti Unici di Accesso (PUA).
- Potenziare le valutazioni multidimensionali con l’obiettivo di sviluppare un Progetto di 

Assistenza Individuale (PAI) che risponda ai bisogni individuati durante la valutazione uni昀椀cata.
- Potenziare il SAD in connessione con le Cure Domiciliari, ra昀昀orzando le misure per la 

prevenzione dell’isolamento e dell’esclusione digitale.
- Avviare sperimentazioni per modelli di servizio innovativi e avanzati, in grado di sostenere 

l’invecchiamento attivo e promuovere uno scambio tra generazioni (patto transgenerazionale), 
coinvolgendo Ambiti, ATS e il Terzo Settore.

Misure regionali
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Misura regionale Normativa Atto di 
programmazione

Fonte di 
昀椀nanziamento

Interventi per 
l’invecchiamento attivo

D. Lgs. n.29/2024 In corso di de昀椀nizione Risorse regionali

Fondo per le Non 
Autosu昀昀icienze: Misure 
B1, B2 e PRO.VI

Piano nazionale per le 
non autosu昀昀icienze 
2022-2024

DGR n. XII/1669 del 
2023

DGR n. XII/2033 del 
2024

Risorse statali

Risorse regionali

Risorse Fondo 
Sanitario Regionale

Digitalizzazione dei servizi
La precedente programmazione, fortemente in昀氀uenzata dalla pandemia, ha evidenziato l’importanza 
della digitalizzazione nelle politiche socioassistenziali per rispondere alle restrizioni dovute a lockdown 
e misure di isolamento. Gli Ambiti hanno avviato interventi su aspetti chiave – come l’interoperabilità 
dei dati, la formazione del personale, la digitalizzazione degli accessi e dei servizi, e l’alfabetizzazione 
digitale degli utenti – tuttavia, diverse di昀昀icoltà ne hanno limitato l’e昀昀ettiva realizzazione. In questa 
nuova fase triennale, anche in linea con le misure del PNRR e i LEPS, si rende prioritario un impegno 
mirato da parte degli Ambiti per consolidare i processi di digitalizzazione, integrandoli trasversalmente 
in tutte le aree operative e a supporto dell’organizzazione e della gestione associata. Un approccio 
strutturato e trasversale è necessario anche per a昀昀rontare il rischio crescente di esclusione digitale, 
soprattutto tra i gruppi più vulnerabili che si trovano spesso privi di competenze o accesso agli strumenti 
digitali, una condizione che rischia di ra昀昀orzare ulteriormente l’emarginazione sociale.

Interventi collegati ai LEPS

- Realizzare iniziative di digitalizzazione dei servizi, con particolare attenzione a quelli che 
richiedono integrazione sociosanitaria.

- Contrastare la mancanza di accesso digitale ai servizi attraverso azioni mirate.
- Sostenere l’alfabetizzazione digitale per combattere la povertà e l’esclusione digitale, con un 

focus sul superamento della povertà educativa e dell’isolamento degli anziani.
- Migliorare le competenze digitali per facilitare l’accesso e il reinserimento nel mercato del 

lavoro.
- Investire nella formazione del personale per potenziare le capacità digitali interne.
- Ra昀昀orzare l’uso della Cartella Sociale Informatizzata in tutto il processo di assistenza 

(dall’accesso e orientamento alla valutazione dei bisogni, dalla progettazione individuale 
all’erogazione degli interventi e alla valutazione 昀椀nale).

Misure regionali

Misura regionale Normativa Atto di 
programmazione

Fonte di 昀椀nanziamento
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Supporto sistema 
informativo a livello 
locale

l.r. n.328/2000 e 
D.lgs n. 147/2017

Piano nazionale 
degli interventi e 
dei servizi sociali

FNPS (azioni di sistema)

Fondo Povertà (2% quota servizi)

Politiche giovanili e per i minori
Negli ultimi anni, i bisogni della fascia infantile e dei minori sono diventati sempre più complessi, 
soprattutto a causa della fragilità crescente delle famiglie, colpite da di昀昀icoltà socioeconomiche, 
culturali, lavorative, abitative e sanitarie. 

È necessario proseguire e potenziare gli interventi contro la povertà educativa, fenomeno che si 
manifesta con la scarsa o mancata scolarizzazione e l’accesso limitato a risorse e servizi educativi. 

L’obiettivo è prevenire la dispersione scolastica e preservare l’integrità delle famiglie, permettendo ai 
minori di crescere in un ambiente stabile e sicuro. Gli interventi devono quindi rivolgersi all’intero 
nucleo familiare, riducendo la vulnerabilità e promuovendo una genitorialità positiva e responsabile.

In parallelo, la lotta alla povertà educativa va di pari passo con quella contro la povertà economica, 
poiché il contesto socioeconomico in昀氀uisce direttamente sull’accesso alle opportunità educative. 
Questa condizione tende a ripetersi tra generazioni, motivo per cui si ritiene prioritario ra昀昀orzare il 
sostegno ai minori, collaborando in modo trasversale con i vari servizi sociali, educativi e sanitari. 

I Piani di azione per il contrasto al disagio minorile, coordinati dalle ATS, rappresentano un esempio di 
questa integrazione, coinvolgendo oltre 200 enti, tra cui Ambiti e ASST, e includendo enti del Terzo 
settore. Tali piani mirano a creare interventi territoriali integrati per i preadolescenti e adolescenti a 
rischio di disagio psicosociale, con l’obiettivo di prevenire comportamenti devianti e promuovere il 
benessere.

Per quanto riguarda i giovani, è fondamentale intervenire contro l’emarginazione sociale, che la 
pandemia ha reso ancora più evidente, e che può avere gravi conseguenze, come malessere psichico, 
dipendenze e devianza.

Parallelamente, è importante stimolare l’autonomia decisionale dei giovani e lo sviluppo di nuove 
competenze, facendo leva sulle risorse territoriali e promuovendo la cittadinanza attiva. In questa 
prospettiva, il ra昀昀orzamento della collaborazione tra scuola e territorio aiuta a ra昀昀orzare il senso di 
appartenenza e inclusione sociale, contribuendo allo sviluppo personale dei giovani.

A livello locale e di Ambito, si stanno potenziando i servizi Informagiovani, luoghi di supporto dedicati ai 
giovani tra i 15 e i 34 anni, che o昀昀rono orientamento in ambito educativo, lavorativo, civico e culturale, 
favorendo l’accesso a opportunità indipendentemente dal territorio. Il personale quali昀椀cato fornisce 
consulenza in vari ambiti, tra cui istruzione e formazione, ricerca di occupazione, cittadinanza attiva, 
promozione del benessere e attività culturali. 

Attraverso la Legge regionale n. 4/2022 “La Lombardia è dei giovani,” e con il sostegno del Fondo 
Nazionale politiche giovanili e delle risorse regionali, sono stati realizzati numerosi progetti per 
l’inclusione sociale dei giovani, incentivando la collaborazione tra vari enti e favorendo l’aggregazione. 

In昀椀ne, per i giovani Care Leavers, ossia coloro che escono dai percorsi di accoglienza, è prioritario 
promuovere progetti integrati per accompagnarli verso l’autonomia, sostenendoli nella vita quotidiana 
e nelle scelte formative o lavorative. È fondamentale co-progettare questi percorsi, coinvolgendo i 
ragazzi e promuovendo la loro responsabilità nel percorso di transizione verso l’indipendenza.
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LEPS – Livelli essenziali delle prestazioni sociali

LEPS Normativa Atto di programmazione Fonte di 
昀椀nanziamento

Prevenzione 
dell’allontanamento 
familiare

Legge n.234/2021, 
comma 170

Piano nazionale per gli 
interventi e i servizi sociali

PNRR, Fondo 
povertà

O昀昀erta integrata di 
interventi e servizi 
secondo le modalità 
coordinate de昀椀nite dalle 
Regioni e provincie 
autonome

D.Lgs. n.147/2017 
art. 23 comma 54

Piano sociale nazionale 
punto 1.6 “la governance di 
sistema e il ruolo degli 
Ambiti

FNPS

Obiettivi LEPS

- Assicurare l’equità di trattamento per bambini e famiglie, garantendo pari accesso ai diritti su 
tutto il territorio, indipendentemente dalle speci昀椀cità locali.

- Superare le barriere di frammentazione e la mancanza di integrazione tra gli enti responsabili 
degli interventi, favorendo una gestione coordinata che permetta un’e昀昀icace presa in carico dei 
bene昀椀ciari e un miglioramento della governance complessiva. Ciò faciliterà azioni trasversali e 
unitarie.

- Prevenire e contrastare situazioni di trascuratezza, abuso e maltrattamento attraverso iniziative 
mirate, come il sostegno a una genitorialità positiva e il ricorso tempestivo a misure di tutela per 
i minori a rischio.

- Rispondere ai bisogni di ascolto e di inclusione sociale manifestati da adolescenti e giovani, 
accompagnandoli nelle di昀昀icoltà della transizione verso l’età adulta, che è sempre più 
complessa e ricca di s昀椀de.

- Garantire un percorso di supporto per i neomaggiorenni che hanno vissuto fuori dal nucleo 
familiare di origine in seguito a provvedimenti giudiziari. Questo accompagnamento verso 
l’autonomia deve proseguire 昀椀no ai 21 anni, assicurando continuità di assistenza e riducendo il 
rischio di povertà ed esclusione sociale.

- Ra昀昀orzare la gestione congiunta dei servizi sociali a livello di Ambito, per ridurre la 
frammentazione e rendere più omogenea l’erogazione dei servizi sul territorio, minimizzando 
disuguaglianze e ine昀昀icienze.

Interventi collegati ai LEPS

- Accompagnamento Infantile: Creare un percorso di supporto per ogni bambino, assicurando 
una valutazione accurata e di alta qualità della situazione familiare. Si prevede la formulazione 
di un piano d’azione integrato, collaborativo, sostenibile e multidimensionale, sviluppato in 
team multidisciplinari in sinergia con la famiglia.

- Empowerment Giovanile: Promuovere lo sviluppo personale e la resilienza nei giovani, 
valorizzando l’ascolto e la creazione di reti di supporto locale. È fondamentale ra昀昀orzare le 
iniziative già avviate nei territori attraverso i Piani di azione per il contrasto al disagio infantile, 
seguendo anche le linee del Programma PIPPI.
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- Interdisciplinarità: Incentivare collaborazioni interdisciplinari, interprofessionali, inter-
organizzative e inter-istituzionali, che possano arricchire le esperienze e le opportunità per i 
giovani.

- Percorsi di Autonomia per Care Leavers: Per i giovani adulti in uscita da percorsi di accoglienza, 
co-progettare itinerari verso l’autonomia. Questo prevede un’analisi preliminare della loro 
situazione e una valutazione complessiva dei bisogni, delle aspettative e delle potenzialità di 
ciascuno.

- Contrasto alla Povertà Educativa: Implementare strategie per a昀昀rontare e superare la povertà 
educativa, in sinergia con le misure destinate al contrasto della povertà. Collaborare con le 
Direzioni dei servizi della Giustizia per promuovere percorsi riabilitativi per i minori coinvolti in 
provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria.

- Coordinamento Territoriale: Stabilire collaborazioni con ATS, ASST e altri enti locali per 
identi昀椀care situazioni di disagio, o昀昀rire un trattamento integrato attraverso servizi specializzati 
e mettere in atto azioni preventive.

- Integrazione con Child Guarantee: Allineare la programmazione alle misure della Child 
Guarantee incluse nel Piano Nazionale Inclusione 21-27, facilitando l’accesso ai servizi per i 
giovani in di昀昀icoltà e sostenendo la partecipazione a esperienze educative e formative. 

- Accesso ai Servizi per Minorenni: Garantire l’accesso e la partecipazione ai contesti scolastici e 
formativi, continuando le iniziative contro l’esclusione sociale dei minorenni e delle loro famiglie 
vulnerabili.

- Integrazione Sociale: Realizzare interventi socio-educativi per minori in di昀昀icoltà economica, 
assicurando che le famiglie e i bambini nei primi mille giorni di vita abbiano accesso a servizi 
essenziali.

- Sostegno ai Servizi di Prima Infanzia: Raccordare le azioni con le misure del PR FSE+ 2021-2027 
per ra昀昀orzare la rete dei servizi di educazione e cura per l'infanzia. Ciò include la progettazione 
di nuovi servizi e il potenziamento degli interventi per contrastare la povertà infantile e 
l’esclusione sociale.

- Iniziative Locali: Sviluppare misure come “Nidi Gratis” e “Sprint! Lombardia Insieme” che non 
solo facilitano l'accesso a servizi di qualità per i minori, ma anche favoriscono il benessere 
complessivo e le opportunità di socialità, promuovendo al contempo la conciliazione tra vita 
familiare e lavorativa, con un’attenzione particolare ai piccoli comuni.

Misure regionali

Misura regionale Normativa Atto di 
programmazione

Fonte di 
昀椀nanziamento

Piani di contrasto al Disagio dei 
Minori

l.r. n.1/2017

l.r. n. 23/1999 e 
s.m.i.

DGR n. XI/6761 del 
25/07/2022

DGR n. XI/7499 del 
15/12/2022

Risorse regionali

Nidi Gratis 23-24 l.r. n.1/2017

l.r. n. 23/1999 e 
s.m.i.

DGR n. XI/6214 del 
04/04/2022

DGR n. XII/405 del 
05/06/2023

PR FSE+ 2021-
2027
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Sprint! Lombardia Insieme l.r. n.1/2017

l.r. n. 23/1999 e 
s.m.i.

DGR n. XI/6214 del 
04/04/2022

DGR n. XII/1904 del 
19/02/2024

PR FSE+ 2021-
2027

Percorsi personalizzati in favore di 
preadolescenti, adolescenti e giovani 
in condizione di disagio e delle loro 
famiglie “UP – Percorsi per crescere 
alla grande”

DGR n. XI/6214 del 
04/04/2022

DGR n. XI/7503 del 
15/12/2022

DGR n. XII/22 del 
23/03/2023

PR FSE+ 2021-
2027

Percorsi di inclusione sociale e/o 
inserimento lavorativo rivolti a 
persone in esecuzione penale

l.r. n.25/2017 DGR n. XI/7005 del 
15/12/2022

DGR n. XII/2002 del 
13/03/2024

Risorse regionali 
Risorse Cassa 
delle Ammende

Nuove misure per la realizzazione 
dell’inclusione attiva delle persone 
sottoposte a provvedimenti 
dell’Autorità Giudiziaria anche a 
valere sui fondi PR FSE+ 2021/2027 
(Priorità 3 inclusione sociale – ESO 
4.8 – azione H.1). Presa d’atto 
dell’accordo del 28/04/2022 
stipulato in sede di CU

l.r. n.25/2017 DGR n. XI/7500 del 
15/12/2022

PR FSE+ 2021-
2027

Interventi connessi alle politiche per il lavoro
Le situazioni di vulnerabilità sociale spesso derivano da fragilità legate alla mancanza, totale o parziale, 
di occupazione e reddito. Le cause possono variare, comprendendo problemi nella domanda di lavoro, 
di昀昀icoltà di conciliazione tra vita lavorativa e responsabilità familiari, specialmente per le donne, e 
mancanza di motivazione, come nel caso dei giovani NEET. È quindi cruciale a昀昀rontare le criticità 
economiche alla radice, promuovendo la stabilizzazione della situazione lavorativa per facilitare il 
recupero dell'autonomia individuale. 

Come già evidenziato nei precedenti programmi triennali, è essenziale intervenire con azioni speci昀椀che 
per i NEET, inserendole in un contesto più ampio che consideri i molteplici bisogni e rischi delle fasce 
più giovani della popolazione. 

Questo richiede un coordinamento trasversale da parte degli Ambiti, che devono integrare interventi in 
diverse aree politiche per una presa in carico completa e per a昀昀rontare il disagio socioeconomico, 
supportando politiche attive del lavoro attraverso la collaborazione con i presidi territoriali, come i 
Centri per l’Impiego e i nuovi Centri Servizi per il contrasto alla povertà.

LEPS – Livelli essenziali delle prestazioni sociali
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LEPS Normativa Atto di programmazione Fonte di 
昀椀nanziamento

Presa in carico 
sociale/lavorativa (patto 
per l’inclusione sociale e 
lavorativa)

D.L. 28 gennaio 2019, 
n. 4. Disposizioni 
urgenti in materia di 
reddito di cittadinanza 
e di pensione - Art. 4, 
c. 14

Piano nazionale per gli 
interventi e i servizi sociali 
di contrasto alla povertà

Fondo povertà, 
PON Inclusione

Obiettivi LEPS

Istituzione di "Centri Servizi" leggeri focalizzati sul contrasto alla povertà e alla marginalità, anche in 
forme estreme. Questi centri dovranno fungere da spazi dove, oltre alla presa in carico sociale, saranno 
disponibili altri servizi, quali distribuzione di beni, ambulatori sanitari, mense, orientamento al lavoro e 
servizi di fermo posta.

Interventi collegati ai LEPS

- Creazione di almeno un Centro Servizi per il contrasto alla povertà nel territorio di riferimento.
- Stipula di un Protocollo di collaborazione con i Centri per l’Impiego.
- Coordinamento con le Direzioni dei servizi della Giustizia per promuovere percorsi di inclusione 

socio-lavorativa destinati a individui soggetti a provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria, sia 
all'interno che all'esterno degli Istituti penitenziari, sfruttando risorse come FSE+ e Cassa delle 
Ammende con il coinvolgimento di Enti del Terzo Settore (ETS).

Misure regionali

Misura regionale Normativa Atto di 
programmazione

Fonte di 
昀椀nanziamento

Programma Nazionale FAMI 
2021-2027 - Avviso pubblico per 
la presentazione di progetti da 
昀椀nanziare a valere sul Fondo 
Asilo, Migrazione e Integrazione 
2021-2027

Fondo Asilo, Migrazione e 
Integrazione 2021-2027 
istituito dal Regolamento 
(UE) 2021/1147 del 
Parlamento Europeo e 
del Consiglio del 
7/07/2021

Programma 
Nazionale FAMI 
2021-2027

Fondo Asilo, 
Migrazione e 
Integrazione

Nuove misure per la 
realizzazione dell’inclusione 
attiva delle persone sottoposte 
a provvedimenti dell’Autorità 
Giudiziaria anche a valere sui 
fondi PR FSE+ 2021-2027 
(priorità 3 Inclusione sociale - 
ESO 4.8 – azione H .1). Presa 
d’atto dell’accordo del 

l.r. n. 25/2017 DGR n. XI/7500 
del 15/12/2022

PR FSE+ 2021-
2027
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28/04/2022 stipulato in sede di 
CU

Interventi per la famiglia
Per il periodo 2025-2027, si ribadisce l'importanza degli interventi a sostegno delle famiglie all'interno 
della programmazione sociale di zona. Le politiche e le misure destinate al benessere familiare 
continueranno a essere fondamentali per contrastare alcuni fenomeni preoccupanti che minacciano la 
crescita economica e la coesione sociale in Lombardia, tra cui la diminuzione della popolazione, 
l'isolamento nella gestione delle responsabilità genitoriali e l’aumento della spesa delle famiglie per i 
servizi per l'infanzia. 

Sarà data particolare attenzione alle famiglie vulnerabili, in particolare a quelle con genitori che hanno 
la responsabilità genitoriale limitata, poiché a昀昀rontano di昀昀icoltà nel mantenere le condizioni 
necessarie per un’adeguata funzione genitoriale. Queste situazioni di vulnerabilità sono spesso 
complesse e possono portare a forme di povertà e esclusione.

È essenziale adottare un approccio preventivo, anziché riparativo, per a昀昀rontare le fragilità familiari, 
promuovendo capacità educative e organizzative tra i genitori. L'obiettivo è garantire ai minori le 
necessarie risposte ai loro bisogni di sviluppo e protezione. 

Si auspica che, nel medio-lungo termine, gli interventi diventino sempre più preventivi, così da 
anticipare le situazioni di rischio e prevenire gravi situazioni di degrado sociale, come la violenza 
domestica o l’allontanamento dei minori. Le reti attive contro il disagio minorile, come evidenziato dalla 
DGR n. XI/7499 del 15/12/2022, continueranno a essere fondamentali, avendo già raggiunto circa 3.421 
ragazzi e oltre 192 altri destinatari, come genitori e docenti.

È cruciale anche il ruolo delle 27 reti antiviolenza, che devono operare in modo coordinato con la 
programmazione territoriale per garantire un intervento e昀昀icace a favore delle donne e dei loro 昀椀gli. Le 
ATS sono state incaricate di costruire una Rete di indirizzo per garantire il raccordo tra vari livelli di 
programmazione.

Il contrasto alla violenza richiederà anche un potenziamento delle politiche riparative, come le case 
rifugio e il supporto economico, per facilitare l'integrazione con altri percorsi d'intervento e promuovere 
un maggiore coordinamento tra tutti i soggetti coinvolti.

Inoltre, sarà a昀昀rontato il tema della conciliazione tra vita lavorativa e familiare, con particolare 
attenzione alla posizione delle donne nel mercato del lavoro e alla gestione dei carichi familiari. In un 
contesto in cui il peso della cura ricade in modo diseguale sulle donne, la di昀昀icoltà nel conciliare lavoro 
e responsabilità di cura potrebbe ridurre ulteriormente l’occupazione femminile.

È necessario integrare gli interventi con l'azione dei Centri per la Famiglia, al 昀椀ne di coordinare le attività 
di supporto alle famiglie durante tutto il loro ciclo di vita. I Centri per la Famiglia sono spazi cruciali per 
promuovere il benessere familiare e sostenere la genitorialità, soprattutto nei momenti critici. Al 
momento, sono attivi 48 Centri per la Famiglia in Lombardia, distribuiti su 148 punti di accesso, che 
svolgono un'importante azione di ascolto, orientamento e sostegno.

Questi Centri non si rivolgono solo alle famiglie vulnerabili, ma anche a tutte le famiglie, promuovendo 
le loro competenze e il protagonismo. O昀昀rono servizi come gruppi di auto-mutuo aiuto e supporto alla 
conciliazione lavoro-famiglia. Inoltre, si prevede di sviluppare percorsi di accompagnamento per il 
binomio mamma-bambino, garantendo così il benessere reciproco.
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In昀椀ne, durante il triennio 2021-2023, la Regione ha avviato iniziative per sostenere le famiglie a昀昀idatarie 
e i Coordinamenti pedagogici per l’educazione dei bambini da 0 a 6 anni. Tali Coordinamenti, composti 
da coordinatori dei servizi educativi, svolgeranno un ruolo cruciale nel migliorare la qualità 
dell'educazione e della istruzione per i più piccoli in Lombardia.

LEPS – Livelli essenziali delle prestazioni sociali

LEPS Normativa Atto di 
programmazione

Fonte di 
finanziamento

Prevenzione 
dell’allontanamento 
familiare

Legge n.234/2021, 
comma 170

Piano nazionale 
interventi e servizi 
sociali

PNRR, Fondo povertà

Servizi di sollievo alle 
famiglie

Legge n.234/2021, 
comma 162 lett. b)

Piano nazionale 
interventi e servizi 
sociali

FNA

Servizi di sostegno Legge n.234/2021, 
comma 162 lett. c)

Citato nel Piano 
nazionale interventi e 
servizi sociali come 
“servizi per la non 
autosufficienza”

FNA

Pronto intervento 
sociale

Legge n.234/2021, art. 
1, comma 170

Piano nazionale per gli 
interventi e i servizi 
sociali di contrasto alla 
povertà

Fondo povertà, PN 
Inclusione

Obiettivi LEPS

Rimuovere la frammentazione e migliorare la cooperazione tra i vari soggetti coinvolti negli interventi, 
ricompattando i processi di presa in carico e a昀昀inando la governance per assicurare un’azione coesa e 
integrata. Implementare un percorso di supporto per garantire a ogni bambino una valutazione accurata 
della situazione familiare, accompagnata da un piano d'azione unitario, partecipato e sostenibile, 
elaborato in modo congiunto da un’équipe multidisciplinare e dalla famiglia stessa.

Favorire la prevenzione di situazioni di trascuratezza e maltrattamento attraverso iniziative che 
promuovano una genitorialità positiva e interventi rapidi in caso di necessità per tutelare i minori. 
Prevedere un intervento immediato per emergenze temporanee, sia di giorno che di notte, oltre a un 
servizio di sostituzione per assistenti familiari durante periodi di ferie, malattia o maternità. Strutturare 
un supporto speci昀椀co per le famiglie, valorizzando il coinvolgimento delle risorse informali locali e degli 
enti del Terzo Settore.

Creare strumenti per facilitare l’incontro tra domanda e o昀昀erta di lavoro per assistenti familiari, 
collaborando con i Centri per l'impiego e o昀昀rendo assistenza legale e amministrativa per le famiglie 
nell’espletamento di vari compiti. 

Assicurare una risposta pronta a chi si trova in situazioni di grave emergenza, realizzando un'analisi 
iniziale dei bisogni e attivando interventi urgenti. Inoltrare segnalazioni ai servizi competenti per 
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eventuali prese in carico e adottare un approccio preventivo analizzando le aree di vulnerabilità sul 
territorio, sostenuti da dati sistematici. Incrementare la cooperazione con attori locali - come le Forze 
dell’Ordine, i servizi sanitari e il privato sociale - per de昀椀nire strumenti di analisi per il riconoscimento di 
situazioni di emergenza e garantire le risorse e i servizi necessari.

Interventi collegati ai LEPS

- Attivazione di équipe multidisciplinari estese e integrazione con i servizi sociosanitari.
- Creazione o potenziamento del servizio di Educativa Domiciliare e/o Territoriale.
- Collaborazione con i servizi educativi e le scuole.
- Attivazione di servizi di sostituzione temporanea per i caregiver e creazione di alleanze con la 

rete sociale locale per rispondere a esigenze momentanee.
- Sperimentazione di nuovi servizi di supporto alle famiglie in Centri per la Famiglia selezionati.
- Fornitura di supporto ai Centri per la Famiglia attraverso la formazione degli operatori e il 

monitoraggio della sperimentazione.

Misure regionali

Misura regionale Normativa Atto di 
programmazione

Fonte di 
finanziamento

Evoluzione Centri per la 
famiglia

Fondo per le politiche della 
Famiglia - anno 2023 Decreto 
del Dipartimento per le Politiche 
della Famiglia della Presidenza 
del Consiglio dei ministri del 
01/08/2023

l.r. n. 23/1999 e s.m.i.

l.r. n. 23/2022

DGR n. XII/1507 
del 13/12/2023

Risorse statali – 
Fondo Famiglia

Risorse regionali

Misura di contrasto alla 
violenza contro le donne 
e i loro figli

D.L. n. 93 del 14/08/2013 
convertito con modificazioni 
nella Legge n. 119 del 
15/10/2013

DPCM 22/09/2022 DPCM 
13/11/2023

l.r. n. 11/2012

DGR n. XII/550 del 
03/07/2023

Risorse statali 
Risorse regionali

Interventi a favore di persone con disabilità
L’articolo 19 della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità sancisce il diritto alla vita 
indipendente e all’inclusione nella società, a昀昀ermando che tutte le persone con disabilità devono avere 
la libertà di vivere come chiunque altro. Gli Stati sono tenuti a implementare misure adeguate che 
garantiscano l’accesso equo ai servizi e alle strutture sociali, sottolineando che la disabilità non è una 
qualità intrinseca degli individui, ma piuttosto il risultato dell’interazione tra le persone e le barriere 
ambientali, sociali e sistemiche. Questo implica un cambiamento fondamentale nella progettazione 
delle politiche e degli interventi destinati alle persone con disabilità.
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La disabilità, infatti, emerge dall’interazione tra le caratteristiche individuali e le barriere che ostacolano 
la partecipazione attiva nella vita sociale. Di conseguenza, è fondamentale progettare interventi che 
abbraccino tutte le dimensioni della vita delle persone con disabilità, compresi aspetti sociali, lavorativi 
e abitativi. In questo contesto, la legge regionale n. 25/2022 stabilisce politiche di welfare sociale per 
promuovere il diritto alla vita indipendente e all’inclusione, mirate a favorire l’empowerment e a 
migliorare le prospettive di partecipazione attiva delle persone con disabilità.

Un’importante iniziativa in questo senso è il programma regionale FSE+ 2021-2027, che ha 昀椀nanziato 
57 progetti per l’inclusione socio-lavorativa delle persone con disabilità. Avviati nel 2023 e con 
conclusione prevista nel 2025, questi progetti includono laboratori per lo sviluppo di abilità, percorsi di 
orientamento, azioni socio-educative e scambi di buone pratiche. La risposta positiva della comunità 
ha evidenziato la necessità di sviluppare progetti di vita personalizzati, coinvolgendo equipe 
multidisciplinari per garantire che le necessità delle persone con disabilità siano adeguatamente 
soddisfatte.

Inoltre, l’intervento ha permesso di avviare percorsi di inclusione anche per chi non ha una 
certi昀椀cazione di disabilità, evidenziando l’importanza della valutazione dei bisogni e delle potenzialità 
attraverso le equipe multidisciplinari. È fondamentale che la programmazione sociale per il periodo 
2025-2027 preveda interventi strutturali di supporto per i caregiver familiari, che svolgono un ruolo 
essenziale nel garantire la possibilità per persone anziane e disabili di vivere in casa. Tuttavia, questa 
responsabilità può gravare pesantemente sui caregiver, portando a di昀昀icoltà materiali, lavorative e 
relazionali, nonché a un deterioramento della loro salute.

Per a昀昀rontare queste s昀椀de, è cruciale sistematizzare i dati sui caregiver e sviluppare interventi 
personalizzati che rispondano alle loro esigenze. È necessario anche promuovere la 昀氀essibilità degli 
interventi, adattandoli alle circostanze speci昀椀che delle famiglie. Gli studenti con disabilità sensoriale, 
che vanno dai bambini in asilo nido ai ragazzi delle scuole superiori, necessitano di servizi mirati per 
superare le di昀昀icoltà legate alla comunicazione e alla partecipazione scolastica. I progetti individuali 
devono tener conto delle esigenze speci昀椀che di ciascun studente, collaborando con i servizi sociali, gli 
specialisti e le istituzioni scolastiche.

In questo ambito, è fondamentale fornire assistenza alla comunicazione, consulenze specialistiche e 
materiali didattici adattati per garantire un'e昀昀icace inclusione educativa. Parallelamente, le persone 
con disturbo dello spettro autistico e le loro famiglie devono a昀昀rontare s昀椀de signi昀椀cative nella vita 
quotidiana, inclusa l’integrazione in ambito scolastico, lavorativo e sociale. È quindi necessario 
sostenere progetti innovativi che promuovano contesti inclusivi e cooperazione tra enti del terzo settore, 
amministrazioni locali e istituzioni, al 昀椀ne di creare una rete di supporto integrata.

Il 昀椀ne ultimo è quello di costruire percorsi virtuosi che generino una cultura di inclusione, non solo 
limitata all’integrazione delle persone con disabilità, ma estesa a tutta la comunità. Attraverso il 
supporto e il 昀椀nanziamento di iniziative che mirano a migliorare la qualità della vita delle persone con 
disabilità e delle loro famiglie, si può realmente promuovere un cambiamento sociale signi昀椀cativo e 
duraturo, garantendo a tutti i cittadini pari opportunità di partecipazione e di accesso ai diritti 
fondamentali.

LEPS – Livelli essenziali delle prestazioni sociali

LEPS Normativa Atto di 
programmazione

Fonte di 
finanziamento
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Punti Unici di Accesso 
(Pua) integrati e Uvm: 
incremento operatori 
sociali

Legge n.234/2021, 
comma 163 
(potenziamento 
risorse 
professionali)

Piano nazionale 
interventi e servizi 
sociali e Piano per le 
non autosufficienze

FNA

Incremento SAD Legge n.234/2021, 
comma 162 lett. a)

Piano nazionale 
interventi e servizi 
sociali

FNA

Servizi di sostegno Legge n.234/2021, 
comma 162 lett. c)

Citato nel Piano 
nazionale interventi e 
servizi sociali come 
“servizi per la non 
autosufficienza”

FNA

Servizi di sollievo alle 
famiglie

Legge n.234/2021, 
comma 162 lett. b)

Piano nazionale 
interventi e servizi 
sociali

FNA

Valutazione 
multidimensionale e 
progetto personalizzato

D. Lgs. n.147/2017 
artt. 5 e 6

Piano nazionale per gli 
interventi e i servizi 
sociali di contrasto alla 
povertà

Fondo povertà, FNPS, 
PON inclusione; Piano 
operativo 
complementare

Obiettivi LEPS

- Migliorare il Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) sia in termini di quantità che di qualità.
- Garantire un'assistenza sociale integrata con i servizi sanitari.
- Fornire strumenti specializzati per facilitare il collegamento tra la domanda e l'o昀昀erta di lavoro 

degli assistenti familiari, in sinergia con i Centri per l'Impiego locali.
- O昀昀rire supporto gestionale, legale e amministrativo alle famiglie per l'assolvimento di obblighi 

e pratiche.
- Attivare un servizio di pronto intervento per emergenze temporanee, sia diurne che notturne.
- Predisporre un servizio di sostituzione temporanea per gli assistenti familiari in caso di ferie, 

malattia o maternità.
- Promuovere e organizzare un aiuto mirato per le famiglie, valorizzando il contributo volontario 

delle risorse informali e delle organizzazioni del Terzo Settore.
- Attivare e ra昀昀orzare le Equipe Multidisciplinari (EEMM).
- Potenziare le competenze per un utilizzo e昀昀icace degli strumenti di lavoro nelle EEMM.
- Migliorare la cooperazione con tutti i soggetti territoriali coinvolti.

Interventi collegati ai LEPS

Creare progetti personalizzati e e昀昀icaci per promuovere la vita indipendente; attivare servizi di 
sostituzione temporanea per i caregiver e collaborazioni con la rete sociale territoriale, per rispondere 
a bisogni momentanei delle famiglie; potenziare il SAD e favorire l'integrazione con le cure domiciliari.
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Misure regionali

Misura regionale Normativa Atto di 
programmazione

Fonte di 
finanziamento

Fondo per le Non 
Autosufficienze: Misure B1, B2 e 
PRO.VI

Piano nazionale 
per le non 
autosufficienze 
2022-2024

DGR n. XII/1669 del 
28/12/2023

DGR n. XII/2033 del 
18/03/2024

Risorse statali 

Risorse regionali

Risorse Fondo 
Sanitario Regionale

Dopo di NOI Fondo Dopo di NOI DGR n. XII/275 del 
15/05/2023

In corso di 
programmazione 
Fondo Dopo di NOI 
2023

Risorse statali

Servizi a supporto 
dell’inclusione scolastica – 
percorso ordinario e 
sperimentazione nidi – degli 
studenti con disabilità 
sensoriale

l.r. n. 19/2007 DGR n. XII/78 del 
03/04/2023

Risorse regionali

Interventi a favore di persone 
con disabilità con disturbi 
specifici dell’apprendimento 
(DSA) per ausili o strumenti 
tecnologicamente avanzati

l.r. n. 23/1999 DGR n. XII/1287 del 
13/11/2023

Risorse regionali

Disposizioni per l’inclusione 
sociale, la rimozione delle barriere 
alla comunicazione e il 
riconoscimento e la promozione 
della lingua dei segni italiana e 
della lingua dei segni italiana 
tattile

l.r. n. 20/2016 DGR n. XII/1287 del 
13/11/2023

Risorse regionali

Progetto “Comunicare senza 
barriere”: inclusione delle persone 
sorde e ipoacusiche

D.M. 14/02/2023 DGR n. XII/593 del 
10/07/2023

Risorse statali

Fondo per l’inclusione delle 
persone con disabilità – Piano 
operativo regionale

D.M. 29/07/2022 DGR n. XI/7504 del 
15/12/2022

Risorse statali

Realizzazione e adeguamento di 
parchi gioco inclusivi, percorsi 
naturalistici accessibili, 
ristrutturazione o riqualificazione 
di strutture semiresidenziali per 
disabili e organizzazione di servizi 
in ambito sportivo

D.M. 29/11/2021

l.r. n. 20/2016

l.r. n. 34/2004

DGR n. XI/7695 del 
28/12/2022

Risorse statali Risorse 
regionali
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Misura di sostegno ai Comuni con 
pop. Fino a 20.000 ab. per la 
predisposizione dei Piani di 
Eliminazione delle Barriere 
Architettoniche (PEBA)

D.M. 10/10/2022

l.r. n. 6/1989

l.r. n. 14/2020

DGR n. 7800/2023 Risorse statali

Progetti per l’abbattimento delle 
barriere architettoniche negli 
edi昀椀ci o strutture aperte al 
pubblico

l.r. n. 6/1989

l.r. n. 14/2020

DGR n. XI/6256 del 
11/04/2022

Risorse regionali

Bando per l’inclusione attiva e 
integrazione socio-lavorativa delle 
persone con disabilità (Priorità 3 
inclusione sociale – ESO 4.8 – 
azione H.1 – PR FSE+ 2021-2027)

DGR n. XI/7501 del 
15/12/2022

FSE+ 2021-2027

Risorse statali Risorse 
regionali

Interventi di sistema per il potenziamento dell’U昀昀icio di Piano e il ra昀昀orzamento della gestione 
associata
Il potenziamento della gestione associata è considerato un intervento prioritario nella nuova 
programmazione, in quanto strettamente legato al raggiungimento dei LEPS. Questo passaggio è 
fondamentale per ridurre la frammentazione territoriale e la parcellizzazione delle risorse. In questa 
area di intervento è quindi necessario includere tutte le azioni di carattere sistemico mirate a ra昀昀orzare 
l’U昀昀icio di Piano, sia dal punto di vista organizzativo che in termini di personale e competenze, oltre a 
promuovere il consolidamento della gestione associata.

LEPS – Livelli essenziali delle prestazioni sociali

LEPS Normativa Atto di 
programmazione

Fonte di 
finanziamento

Servizio sociale professionale Legge di bilancio 
n.178/2020, art. 1, 
commi 797 -802

Piano nazionale 
interventi e servizi 
sociali

Fondo povertà

Supervisione del personale 
dei servizi sociali

Legge n.234/2021, 
comma 170

Piano nazionale 
interventi e servizi 
sociali

PNRR, FNPS

Punti Unici di Accesso (Pua) 
integrati e Uvm: incremento 
operatori sociali

Legge n.234/2021, 
comma 163

(potenziamento risorse 
professionali)

Piano nazionale 
interventi e servizi 
sociali

e Piano per le non 
autosufficienze

FNA

Offerta integrata di interventi 
e servizi secondo le modalità 
coordinate definite dalle 
Regioni e provincie autonome

D.Lgs. n.147/2017 art. 
23 comma 54

Piano sociale 
nazionale punto 1.6 “la 
governance di sistema 
e il ruolo degli Ambiti

FNPS
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Obiettivi LEPS

− Potenziamento del Servizio: Incrementare il personale e o昀昀rire percorsi di formazione congiunta 
per migliorare le competenze collettive e l’e昀昀icienza operativa.

− Ra昀昀orzamento dell’Identità Professionale: Supportare la crescita della consapevolezza 
professionale individuale e promuovere un senso di appartenenza alla categoria.

− Gestione dei Vissuti Emotivi: Fornire strumenti per elaborare le esperienze emotive degli 
assistenti sociali e degli altri operatori, al 昀椀ne di migliorare il benessere e la resilienza lavorativa.

− Ristrutturazione degli Strumenti Relazionali e Comunicativi: Aggiornare e ottimizzare gli 
strumenti di comunicazione per migliorare l'interazione con colleghi e utenti.

− Supporto allo Sviluppo di Competenze Ri昀氀essive e Autori昀氀essive: Aiutare gli operatori a 
sviluppare capacità di ri昀氀essione critica e autori昀氀essione per arricchire le pratiche 
professionali.

− Valorizzazione delle Prospettive e delle Competenze: Incentivare la valorizzazione delle 
competenze professionali, comprese quelle legate alla programmazione e alla piani昀椀cazione 
strategica.

− Spazio alla Ri昀氀essione Condivisa: Creare momenti di confronto di gruppo per promuovere la 
ri昀氀essione collettiva e il dialogo tra operatori.

− Valorizzazione delle Buone Pratiche e del Problem Solving: Riconoscere e promuovere le 
strategie e昀昀icaci, le buone pratiche e le capacità di problem solving sviluppate dagli operatori.

− Orientamento alla Raccolta Dati e alla Ricerca: Incentivare la raccolta di dati e di input utili 
come base per future attività di sistematizzazione delle conoscenze e iniziative di ricerca.

Questi interventi mirano a potenziare le competenze, il benessere e l’e昀昀icacia degli operatori sociali, 
migliorando così la qualità del servizio o昀昀erto.

Interventi collegati LEPS

− Assunzione di Personale: Inserimento di nuovi assistenti sociali e di personale amministrativo 
per potenziare le risorse umane e migliorare l’e昀昀icienza dei servizi.

− Formazione Dedicata: Implementazione di programmi di formazione speci昀椀ci per il personale, 
volti a ra昀昀orzare le competenze e l’aggiornamento professionale.

− Adozione di Strumenti Sovracomunali: Implementazione di strumenti omogenei a livello 
sovracomunale per una gestione associata più strutturata e coordinata.

− Questi interventi mirano a ra昀昀orzare la capacità operativa e la coesione organizzativa, 
migliorando l’e昀昀icacia della gestione associata e la qualità del servizio o昀昀erto ai cittadini.

Misure regionali

Misura regionale Normativa Atto di 
programmazione

Fonte di 
finanziamento

Rafforzamento e 
potenziamento del servizio 
attraverso l’incremento del 
personale

Piano nazionale per le 
non autosufficienze

DGR n. XII/1662 del 
18/12/2023

DGR n. XII/2033 del 

FNA
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18/03/2024

Funzionamento Ufficio di Piano Legge 328/2000 Piano nazionale degli 
interventi e dei servizi 
sociali

FNPS

I LEPS – Livelli essenziali delle prestazioni sociali nella nuova triennalità
La Legge di Bilancio 2022 (Legge 30 dicembre 2021, n. 234, commi 159-171) ha de昀椀nito i Livelli 
Essenziali delle Prestazioni Sociali (LEPS), stabilendo gli Ambiti Territoriali Sociali come l’unità 
territoriale e organizzativa per piani昀椀care, coordinare e realizzare gli interventi necessari per il 
raggiungimento dei LEPS. Questo implica che gli Ambiti non solo devono erogare i servizi sociali 
essenziali, ma devono farlo in modo integrato, coordinando i vari interventi con le politiche e i progetti 
previsti dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) nell’ambito dell’inclusione e della coesione 
sociale.

Per realizzare i LEPS in modo e昀昀icace, gli Ambiti devono assumere un ruolo centrale nella 
programmazione e gestione dei servizi sociali, garantendo che le azioni siano trasversali e collegate alle 
iniziative del PNRR. Ciò richiede un approccio strategico integrato che riduca la frammentazione 
territoriale e uni昀椀chi le azioni in un quadro coerente e omogeneo, attraverso strumenti condivisi e 
regolamenti comuni tra Comuni. 

La programmazione degli interventi deve essere inserita all'interno del Piano di Zona triennale, che 
funge da base per un welfare sociale più uniforme. Questo tipo di programmazione sovra-comunale 
facilita la standardizzazione delle politiche sociali e favorisce una governance e昀昀icace a livello 
territoriale, promuovendo un coordinamento forte e riducendo le divisioni tra i diversi ambiti.

Il ra昀昀orzamento della gestione associata e la creazione di strumenti comuni sono quindi fondamentali 
per ridurre le complessità organizzative e per assicurare l'attuazione dei LEPS. In questo senso, una 
governance frammentata rappresenta un rischio per la realizzazione dei LEPS, poiché può 
compromettere l’e昀昀icienza e l’omogeneità nella fornitura dei servizi sociali essenziali.
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LEPS prioritari nella piani昀椀cazione degli interventi di Ambito

Rafforzamento competenze per l’impiego efficace degli strumenti di lavoro nelle EEMM

≥ ≥

N. EEMM attivate ≥ 1

≥ ≥

Prevenzione dell’allontanamento familiare
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progettazione di un piano d’azione unitario, partecipato, sostenibile e multidimensionale 

≥ 40% ≥ 60% ≥ 80%

Incremento della tipologia dei soggetti coinvolti nell’ambito dei Gruppi territoriali
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Promuovere l’assistenza delle persone fragili e con perdita progressiva di autonomia, 
attraverso l’intercettazione precoce del bisogno e 

la continuità dell’assistenza

l’autonomia residua e il miglioramento dei livelli di qualità di vita, 

Garantire l’inclusione sociale dei soggetti fragili presi in carico
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≥ ≥

per sostenere l’autonomia residua e il miglioramento dei livelli di qualità di vita 

C
o
m
u
n
e
 
d
i
 
I
s
e
o
 
P
r
o
t
.
 
n
.
 
0
0
3
2
7
3
8
 
d
e
l
 
3
0
-
1
2
-
2
0
2
4
 
p
a
r
t
e
n
z
a
 
C
a
t
.
 
7
 
C
l
.
 
1
2



38

con gli ETS al fine di rafforzare la Valutazione multidimensionale e l’efficacia delle equipe 

Assicurare la partecipazione della figura dell’assistente sociale comunale o di Ambito 
all’interno del Punto Unico di Accesso (PUA) delle Case di Comunità
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Numero valutazioni che vedono la partecipazione dell’Assistente sociale comunale 

≥ ≥

unitari condivisi ≥ 1
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≥ ≥

≥ ≥
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Dati di contesto e quadro della conoscenza

8%
6,16%
6,23%
1,60%
3,20%

7,61%
7,22%
5,67%
7,05%
5,92%
6,80%

11,96%
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Popolazione straniera residente negli 11 Distretti, nelle 3 ASST e nell’intera ATS
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–
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dell’età, popolazione assistita al 31/12/2023
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ACCORDO DI PROGRAMMA 
PER LA REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI PREVISTI DAL 

PIANO DI ZONA 2025-2027
AMBITO DISTRETTUALE N. 5 – SEBINO

*******************

•
•
• l’art. 19 della legge 8 novembre 2000, n. 328; 
• l’ art. 18 della legge regionale n. 3 del 12 marzo 2008; 
•

PREMESSO che i Comuni di Corte Franca, Iseo, Marone, Monte Isola, Monticelli Brusati, 
Paderno Franciacorta, Paratico, Passirano, Provaglio d’Iseo, Sale Marasino, Sulzano e Zone, 
costituiscono il territorio dell’Ambito n. 5 – Sebino.

PREMESSO che il Comuni dell’Ambito n. 5 hanno sottoscritto in data 16/02/2022 l’Accordo di 
programma per l’adozione del Piano di Zona 2021/2023, così come previsto dalla legge 328/2000 
e dalla legge regionale 3/2008 e s.m.i., accordo prorogato fino alla sottoscrizione del nuovo 
accordo di programma per l’attuazione del Piano di Zona 2025/2027 ai sensi della Dgr n. XII/1473 
del 04/12/2023.

PREMESSO che il Comune di Iseo è stato individuato dall’Accordo di Programma relativo alla 
programmazione 2021-2023 e a tutte le precedenti programmazioni come Capofila dai comuni 
facenti parte dell’Ambito n. 5 – Sebino.

PRESO ATTO che con Deliberazione della Giunta Regionale n. XII/2167 DEL 15/04/2024 sono 
state approvate le “Linee di indirizzo per la programmazione sociale territoriale per il triennio 
2025-2027”;

TENUTO CONTO che come indicato nelle Linee di indirizzo di cui sopra:
“ai sensi dell’art. 18 della LR 3/2008 e viste le modifiche intervenute con la LR. 23/2015, 
i Comuni attuano il Piano di Zona mediante la sottoscrizione di un Accordo di Programma 
con la ATS e le ASST territorialmente competenti” 
“gli organismi rappresentativi del Terzo Settore – e gli altri attori territoriali 
eventualmente coinvolti –, che hanno partecipato alla elaborazione del Piano di Zona 
aderiscono, su loro richiesta, all’Accordo di Programma”
“i sottoscrittori dell’Accordo di Programma da un lato sono responsabili dell’attuazione 
delle azioni e degli obiettivi indicati nel documento di piano, al fine di garantire l’efficacia 
delle politiche sociali programmate, dall’altro sono legittimati nella regolazione di diversi 
rapporti di collaborazione, per implementare un welfare di comunità sostenibile.”

CONSIDERATO che:
l’adozione del Piano di Zona, così come previsto dalla normativa vigente (art. 19, 2° 

di Zona, così come disciplinato dal Testo Unico delle leggi sull’ordinamento degli enti 
–



attraverso l’accordo di programma i Comuni sot

PRESO ATTO della volontà unanime dei comuni facenti parte dell’Ambito n. 5 – Sebino di 
indicare il Comune di Iseo quale ente capofila e di attribuire allo stesso le competenze 
amministrative e contabili per l’attuazione del presente Accordo di programma;

CONSIDERATO che il Comune di Iseo dovrà organizzare le necessarie risorse umane e 
finanziarie funzionali al raggiungimento degli obiettivi del Piano di Zona 2025-2027 relativo 
all’Ambito 5- Sebino;

TUTTO CIÒ PREMESSO

al fine di attuare il Piano di Zona 2025-2027 dell’Ambito territoriale n. 5 – Sebino

TRA

i Comuni di Corte Franca, Iseo, Marone, Monte Isola, Monticelli Brusati, Paderno Franciacorta, 
Paratico, Passirano, Provaglio di Iseo, Sale Marasino, Sulzano e Zone appartenenti all’Ambito 
distrettuale n. 5 – Sebino, l’ATS di Brescia e l’ASST Franciacorta, si stipula e conviene quanto 
segue:

ART. 1 – PREMESSE
Le premesse sono parte integrante e sostanziale del presente Accordo di programma.

ART. 2 – FINALITÀ E OBIETTIVI
Il presente Accordo di Programma rappresenta lo strumento operativo con cui i Soggetti 
sottoscrittori attuano ai sensi dell’art. 18 della l.r. 3/2008 il Piano di Zona dell’Ambito 5 - Sebino.
Il Piano di Zona rappresenta lo strumento di programmazione territoriale del sistema di offerta 
sociale, condivisa dai soggetti sottoscrittori, nonché centrale per il funzionamento della 
governance locale. Con la definizione del Piano di Zona, l’Ambito territoriale del Sebino si pone 
all’interno di un sistema di rete per la gestione delle politiche sociali del territorio con un preciso 
ruolo di governance del sistema stesso.
Attraverso la sottoscrizione del presente Accordo di Programma i soggetti interessati adottano il 
Piano di Zona 2025-2027 relativo all’Ambito n. 5 – Sebino e ne condividono principi, finalità e 
metodo in quanto coerenti con le priorità regionali per la programmazione 2025-2027.
La sottoscrizione del presente Accordo di programma dota di legittimità giuridica il Piano di Zona 
2025-2027 relativo all’Ambito n. 5 – Sebino.

ART. 3 – ENTE CAPOFILA
Al Comune di Iseo, identificato nelle premesse quale Ente capofila, sono attribuite le competenze 
amministrative e contabili per l’attuazione del presente accordo. Allo stesso è attribuita la 
responsabilità amministrativa relativamente all’adozione degli atti necessari a garantire la 
realizzazione del Piano di Zona, sia sul piano formale che operativo.
All’Ente Capofila vengono conferite le risorse necessarie alla realizzazione delle attività previste 
nel Piano di Zona e al funzionamento della struttura tecnico-organizzativa costituita dall’Ufficio 
di Piano e dal relativo supporto amministrativo.

ART. 4 – SOGGETTI SOTTOSCRITTORI
L’Accordo di Programma viene sottoscritto tra i Comuni di Corte Franca, Iseo, Marone, Monte 
Isola, Monticelli Brusati, Paderno Franciacorta, Paratico, Passirano, Provaglio di Iseo, Sale 
Marasino, Sulzano e Zone appartenenti all’Ambito n. 5 – Sebino, dall’ATS di Brescia e dall’ASST 
Franciacorta.
Per i relativi impegni si rimanda ai capitoli Governance e Obiettivi sovra distrettuali nonché gli 



obiettivi per target di popolazione con particolare riferimento all’integrazione sociosanitaria del 
Piano di Zona, ed ai protocolli che verranno sottoscritti nel corso del triennio.

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

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

Le Aziende Socio Sanitarie Territoriali (ASST) erogano i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) 
ed eventuali livelli aggiuntivi, nella logica della presa in carico della persona. Le ASST si 
articolano in due settori: il polo territoriale, a cui fanno riferimento Case di Comunità e Ospedali 
di Comunità, le cure primarie e le prestazioni sociosanitarie e domiciliari, e il polo ospedaliero 
che si articola in presidi ospedalieri organizzati in diversi livelli di intensità di cura, e sede 
dell’offerta sanitaria specialistica.

ART. 5 – SOGGETTI ADERENTI 
I soggetti del Terzo Settore e agli altri soggetti che operano in ambito sociale e sociosanitario, 
saranno coinvolti e coordinati a livello locale nella progettazione, nella gestione e nell’erogazione 
dei servizi, nella definizione e nell’implementazione degli interventi specifici, nella progettazione 
e nella realizzazione della rete locale delle unità di offerta sociale, nonché nell’individuazione di 
criteri di monitoraggio, verifica e valutazione rispetto alla realizzazione degli obiettivi del Piano 
di Zona.
Gli organismi rappresentativi del Terzo Settore che hanno partecipato alla elaborazione del Piano 
di Zona possono aderire – su loro richiesta – al presente Accordo di Programma. Pari facoltà è 
concessa a tutti gli operatori – siano essi istituzionali o di diritto privato – operanti nel territorio 
di riferimento e che sono impegnati nel potenziamento della rete dei servizi di welfare territoriale.
L’adesione al presente Accordo di Programma comporta l’impegno a concorrere alla realizzazione 
degli obiettivi del Piano di Zona 2025-2027 relativo all’Ambito n. 5 – Sebino, attraverso l’apporto 
di specifiche risorse aggiuntive, siano esse economiche, professionali, di volontariato, strutturali 
o strumentali.

ART. 6 – FUNZIONI E IMPEGNI DEI COMUNI DELL’AMBITO
I Comuni sottoscrittori si impegnano a:

promuovere attività e interventi coerentemente con le azioni previste dal Piano di Zona in una 
strategia di coinvolgimento dei diversi soggetti interessati, utilizzando proficuamente le 
risorse esistenti e operando in modo unitario;
trasmettere i dati informativi, anche finanziari, nelle modalità che verranno individuate 
dall’ente capofila e a favorire la digitalizzazione dell’offerta e delle procedure di accesso ai 
servizi;
garantire la disponibilità di sedi e di strutture per la realizzazione di specifici progetti che 
prevedono attività nelle strutture comunali;



coordinare il processo di pianificazione comunale coerentemente con i contenuti del Piano di 
Zona.

Le diverse Amministrazioni firmatarie dell'Accordo di Programma si impegnano a coordinare i 
rispettivi interventi per il raggiungimento degli obiettivi comuni, determinando il ruolo e gli 
impegni di ogni soggetto, i sistemi di regolazione interna delle relazioni reciproche, i tempi, i 
finanziamenti e gli adempimenti necessari alla realizzazione degli obiettivi.

ART. 7 – COMPITI DELL’ATS BRESCIA
L’ATS di Brescia, si impegna a:

sostenere l’intesa con i Comuni dell’Ambito a tutela dei diritti di salute della popolazione, 
ai sensi dell’art. 19 cm. 1 L. 328/2000;
assicurare la coerenza nel tempo tra gli obiettivi regionali e gli obiettivi della program-
mazione locale, a verificare la conformità delle azioni del Piano di Zona con gli indirizzi 
e gli obiettivi della programmazione regionale, in particolare tramite il coordinamento 
della Cabina di Regia attivata ai sensi dell’art. 6 cm 6 lett. F) LR 33/2009 (s.m.i.);
cooperare ad attuare gli obiettivi discendenti dal presente accordo, per la parte di compe-
tenza, con particolare riguardo a quelli inerenti all’integrazione sociosanitaria;
predisporre gli atti necessari allo stanziamento e al monitoraggio/controllo dell’utilizzo 
delle risorse del Fondo Sociale Regionale, del Fondo Nazionale per le Politiche Sociali, 
del Fondo Non Autosufficienze, e delle altre eventuali risorse economico-finanziarie pro-
venienti dalla Regione inerenti e collegate alla programmazione socio assistenziale 
dell’Ambito; oltreché le funzioni di vigilanza sulle unità d’offerta socioassistenziali;
esercitare dette funzioni di monitoraggio/controllo con particolare attenzione al ritorno 
informativo con l’obiettivo dell’analisi territoriale, ove possibile con opportuni confronti 
tra i diversi Ambiti territoriali; 
favorire iniziative di formazione e di aggiornamento degli operatori finalizzate a realiz-
zare progetti di 
sviluppo dei servizi sociali e sociosanitari. 

ART. 8 – COMPITI DELL’ASST FRANCIACORTA
L’ASST Franciacorta, si impegna a:

favorire l’integrazione delle funzioni sanitarie e sociosanitarie con le funzioni sociali di 
competenza delle autonomie locali in raccordo con la Conferenza dei Sindaci e l’Assem-
blea di ambito territoriale;
cooperare ad attuare gli obiettivi discendenti dal presente accordo, per la parte di compe-
tenza, con particolare riguardo a quelli inerenti all’integrazione sociosanitaria e socioas-
sistenziale;
erogare le prestazioni sanitarie, sociosanitarie del proprio polo territoriale, ed in partico-
lare la valutazione multidimensionale nelle aree dei minori, della non autosufficienza e 
della cronicità, in integrazione con quelle sociali territoriali e domiciliari in base a livelli 
di intensità di cura in una logica di sistema e di integrazione delle funzioni e delle risorse, 
con modalità di presa in carico, in particolare per persone in condizione di cronicità e di 
fragilità;
promuovere le attività di prevenzione e promozione della salute per quanto di compe-
tenza;
partecipare all’Ufficio di Piano ovvero a tavoli di lavoro per le materie di interesse, se-
condo modalità convenute tra le parti.

ART. 9 – MODALITA’ DI COLLABORAZIONE CON IL TERZO SETTORE
La Dgr XII/2167 del 15/04/2024 definisce Piano di Zona come lo spazio territoriale e istituzionale 
all’interno del quale il Terzo Settore svolge le sue funzioni e dove vengono realizzate la co-
progettazione, la realizzazione e la gestione congiunta degli interventi.
Nella prospettiva di promuovere il più possibile un welfare di comunità e sostenibile il ruolo del 
Terzo settore è fondamentale e concorre alla progettazione zonale in particolar modo alla 



definizione di progetti per servizi ed interventi di cura della persona. In questo senso i soggetti 
del Terzo settore saranno chiamati a successivi accordi di collaborazione per:

la raccolta di dati ed esperienze territoriali utili all’analisi del bisogno;
la programmazione frutto della messa a sistema di tali conoscenze e dati;
la progettazione e la gestione (di progetti e servizi);
il monitoraggio delle azioni intraprese;
la valutazione ex post dei progetti, delle misure e dei servizi attivati;
la creazione di strumenti e indicatori per misurare l’attuazione delle politiche messe in 
campo.

In tema di progettazione il coinvolgimento avverrà su tematiche specifiche anche attraverso la 
partecipazione ai gruppi di lavoro tematici che, in quest’occasione, assumeranno il ruolo di veri 
e propri gruppi di progettazione.

ART. 10 - QUADRO DELLE RISORSE UMANE, FINANZIARIE E STRUMENTALI 
IMPIEGATE
Le principali fonti di finanziamento che concorrono all’attuazione del Piano di Zona sono 
costituite dalle risorse europee, nazionali, regionali e da quelle autonome dei Comuni, con 
particolare riferimento al Fondo Nazionale per le Politiche Sociali, al Fondo Sociale Regionale e 
al Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze, ai fondi previsti dal Ministero del Lavoro e delle 
Politiche sociali per il contrasto alla povertà e per l’inclusione sociale, al Fondo Sociale Europeo, 
al Fondo Europeo di Sviluppo Regionale e ai Programmi di finanziamento comunitari gestiti 
direttamente dalla Commissione europea o da altre autorità di gestione europee.
Il Piano di finanziamento degli obiettivi attuabili nei singoli anni di validità del Piano di Zona in 
base alle risorse disponibili risulterà nel bilancio annuale di Ambito.
I sottoscrittori del presente Accordo prendono atto che in applicazione del principio di 
sussidiarietà le quote di finanziamento di alcuni fondi nazionali e/o regionali rivestono carattere 
aggiuntivo rispetto alle risorse comunali. In forza di tale circostanza e in considerazione 
dell’impegno dei Soggetti sottoscrittori relativo alla promozione di forme di co-progettazione 
avanzata a livello locale, i Comuni si impegnano a rafforzare la governance dell’Ambito n. 5 – 
Sebino, con particolare riferimento alle risorse umane, finanziarie e strumentali necessarie per 
concorrere all’assegnazione di fondi aggiuntivi attraverso la partecipazione a bandi europei, 
nazionali e regionali finalizzati al finanziamento di progettualità specifiche e limitate nel tempo.

ART. 11 – GOVERNANCE E COORDINAMENTO DEL PIANO DI ZONA
La governance e le strutture di coordinamento funzionali al perseguimento degli obiettivi del 
Piano di Zona sono così identificate:

L’Assemblea dei Sindaci dell’Ambito è composta dai Sindaci dei Comuni sottoscrittori (o 
loro delegati) e rappresenta il luogo “stabile” della decisionalità politica riferita al Piano di 
Zona, in cui definire, pianificare e verificare la governance dei processi di policy sul territorio;
L’Ufficio di Piano quale struttura tecnico-amministrativa di supporto e di coordinamento alla 
realizzazione delle attività previste nel Piano di Zona;
Il Coordinamento degli Uffici di Piano  è un organismo di supporto e decisione tecnica nei 
confronti della Cabina di Regia e del Collegio dei Sindaci, e può essere integrato dai referenti 
tecnici di ATS ed ASST, per le materie di competenza.
Conferenza dei Sindaci e Consiglio di Rappresentanza ASST;
Assemblee dei Sindaci di Distretto;
Collegio dei Sindaci di ATS Brescia;
Cabina di regia Integrata di ATS;
Cabina di Regia di ASST

ART. 12 – ASSEMBLEA DEI SINDACI 
L’Assemblea dei Sindaci opera al fine di garantire una programmazione, coordinata a livello di 
Ambito territoriale, in integrazione con il sistema sanitario e sociosanitario, nonché con le 
politiche del lavoro, della formazione professionale, dell'istruzione, dell'educazione, della casa, 



della sicurezza e della pianificazione territoriale.
L’ Assemblea è chiamata a deliberare in ordine a:

approvazione del Piano di Zona e dei suoi eventuali aggiornamenti;
approvazione dei piani operativi annuali, degli interventi e dei progetti specifici;
verifica annuale dello stato di raggiungimento degli obiettivi del Piano;
aggiornamento delle priorità annuali, in coerenza con la programmazione triennale e con 
le risorse finanziarie assegnate;
approvazione annuale dei piani economici-finanziari di preventivo e dei rendiconti di 
consuntivo dell’Ambito Distrettuale;
approvazione dei criteri e dei regolamenti che disciplinano gli interventi sociali a livello 
di ambito;
definizione degli indirizzi generali organizzativi e gestionali relativi ai diversi interventi 
e/o progetti condivisi tra i comuni.

L’Assemblea dei Sindaci dell’Ambito tutela la necessità di continuità operativa dei diversi comuni 
afferenti, facilitandone la visione di insieme e, in sinergia con il Dipartimento della 
Programmazione per l’integrazione delle prestazioni sociosanitarie con quelle sociali 
(Dipartimento PIPSS), opera al fine di potenziare l’integrazione tra le reti.
Di ogni convocazione dell’Assemblea dei Sindaci verrà data informazione al Direttore Generale 
dell’ATS di Brescia che ha facoltà di partecipare e/o delegare alla seduta un suo referente.
Le funzioni di segreteria dell’Assemblea dei Sindaci verranno garantite dal Responsabile 
Amministrativo dell’Ufficio di Piano, direttamente o tramite propri collaboratori.

ART. 13 – UFFICIO DI PIANO
L’Ufficio di Piano, come definito dalle linee guida regionali, è il centro organizzativo che fornisce 
supporto tecnico-amministrativo all’Assemblea dei Sindaci per quel che riguarda la 
programmazione sociale in forma associata e il suo monitoraggio, garantendo il coordinamento 
degli interventi e delle azioni concernenti le politiche di welfare di competenza dei Piani di Zona.  
Concretamente si configura quindi come un coordinamento di ambito composto da tutti/tutte gli/le 
assistenti sociali del territorio ovvero come un gruppo di lavoro tecnico professionale la cui 
finalità è quella di elaborare proposte per la definizione di ipotesi di programma, progetti di 
azione, linee guida, prassi operative, regolamenti comuni a tutto l’Ambito sviluppando in termini 
sempre più puntuali e specifici il sistema dei servizi sociali come “associato”, così come previsto 
dalla vigente normativa. L’Ufficio di Piano, ha un ruolo istituzionale, in quanto rappresenta 
l’espressione tecnico professionale della programmazione e della gestione associata dei servizi 
alla persona, e pertanto la partecipazione allo stesso è parte dei compiti propri delle/degli 
assistenti/sociali dei Comuni e conseguentemente rappresenta un dovere di servizio.
L’Ufficio di Piano assume pertanto un ruolo di coordinamento, di istruttoria e gestione 
dell’attuazione del Piano, in base agli indirizzi e alle deliberazioni dell’Assemblea dei Sindaci. 
L’Ufficio di Piano deve infatti garantire un sistema integrato di servizi, attraverso:

la programmazione, pianificazione e valutazione degli interventi;
la definizione e la gestione dei piani di lavoro e dei relativi budget;
l’amministrazione delle risorse economico-finanziarie complessivamente assegnate;
il coordinamento della partecipazione dei soggetti sottoscrittori e aderenti all’Accordo di 
Programma.

E’ individuato da parte dell’Assemblea dei Sindaci un Responsabile dell’Ufficio di Piano che 
svolge le funzioni di coordinamento. Al fine di ottimizzare le competenze e di semplificare lo 
sviluppo della gestione associata quale principio guida del Piano di Zona il Responsabile 
dell’Ufficio di Piano coincide con il Responsabile della struttura organizzativa dedicata al Piano 
di Zona del Comune capofila.
L’attività dell’Ufficio di Piano del Sebino si raccorda inoltre con il Coordinamento provinciale 
degli Uffici di piano per quanto concerne le tematiche a valenza sovradistrettuale.

ART. 14 - COORDINAMENTO DEGLI UFFICI DI PIANO -
La funzione del gruppo di coordinamento è quella di uno spazio di discussione e confronto per 



far emergere valutazioni e proposte di azione in tema socio-assistenziale nell’ambito della 
programmazione del Piano di Zona 2025/2027 dell’Ambito del Sebino. E’ un momento di 
confronto, la cui partecipazione è legata alla competenza operativa, anche se i partecipanti sono 
indubbiamente rappresentanti di realtà sociali e organizzative che agiscono nel territorio. Il 
gruppo di lavoro tematico non ha una competenza decisionale, ma consultiva e propositiva.
I Gruppi di lavoro sono organizzati per tematiche specifiche e sono coordinati e supportati 
dall’Ufficio di Piano; essi operano coerentemente agli indirizzi regionali, sovradistrettuali e 
distrettuali. 
Ai Gruppi di lavoro partecipano tutti gli attori del Welfare locale, compresi i rappresentanti del 
Terzo Settore.

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

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

formula nell’ambito della programmazione territoriale dell’ASST proposte per l’organizzazi
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. Esprime parere obbliga-

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

ettore generale dell’ASST, in ordine alle linee di indirizzo e di programma-

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

stesso territorio per la costruzione di un sistema integrato di analisi del bisogno territoriale e l’in-

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

ART. 18 - CABINA DI REGIA INTEGRATA DI ATS 

La Cabina di Regia Integrata di ATS è il luogo di raccordo e integrazione tra la programmazione 
degli interventi di carattere sanitario e socio-sanitario e quella degli interventi di carattere socio-
assistenziali. È caratterizzata dalla presenza dei rappresentanti dei Comuni, dell’ATS e delle 
ASST, favorisce l’attuazione delle linee guida per la programmazione sociale territoriale, 
promuove strumenti di monitoraggio che riguardano gli interventi e la spesa sociale e sanitaria. 
Garantisce la continuità, l’unilateralità degli interventi e dei percorsi di presa in carico delle 
famiglie e dei suoi componenti fragili. Definisce inoltre indicazioni omogenee per la 
programmazione sociale territoriale con individuazione dei criteri generali e priorità di attuazione. 



La Cabina di Regia Integrata ha una composizione variabile 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 regolamento.

ART. 19 - CABINA DI REGIA DI ASST

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 Piano di Sviluppo del Polo Territoriale ai sensi della L.r. 33/2009 e la collaborazione 
alla stesura dei Piani di Zona. La composizione è variabile e definita con regolamento aziendale, 
è previsto il coinvolgimento degli Enti del Terzo Settore.

ART. 20 – MODALITA’ DI VERIFICA E MONITORAGGIO
La valutazione e verifica dell’attuazione dell’

• dal punto di vista politico all’Assemblea dei Sindaci dell’Ambito, sulla base delle rela-
zioni prodotte dall’Ufficio di Piano e/o dai gruppi di lavoro e verterà principalmente 
sull’andamento complessivo del Piano di Zona, sul raggiungimento degli obiettivi 

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

rito all’andamento dei 

In particolare, gli obiettivi programmatori descritti nel Piano saranno valutati secondo tre possibili 
dimensioni:

la realizzazione degli interventi programmati (ovvero il volume fisico e le caratteri-
stiche qualitative delle attività, dei progetti, delle prestazioni)
il risultato degli interventi programmati (ovvero l’esito in termini di cambiamenti, 
modifiche, conoscenza dei problemi che gli interventi hanno realizzato sulle condi-
zioni delle persone e dei gruppi sociali coinvolti)
l’impatto sociale degli interventi realizzati (ovvero le conseguenze a livello di conte-
sto sociale più ampio, di funzionamento generale dei servizi, di qualità della vita del 
territorio, ecc.)

ART. 21 – DURATA DELL’ACCORDO
Il presente Accordo di Programma ha durata dalla data della sottoscrizione al 31/12/2027. Gli 
effetti giuridici del Piano di Zona decorrono dal momento della sottoscrizione del presente 
Accordo di Programma con cui viene formalmente e sostanzialmente adottato.
Nel caso in cui non fosse sottoscritto un nuovo Accordo di Programma e approvato un nuovo 
Piano di Zona entro la scadenza del presente Accordo, i Soggetti sottoscrittori concordano che lo 
stesso resterà in vigore fino all’approvazione del nuovo Piano di Zona e alla sottoscrizione del 
relativo Accordo di Programma.
In ottemperanza di quanto previsto all’art. 34, comma 4, del D.Lgs. 267/2000 il presente Accordo 
di Programma sarà pubblicato nel bollettino ufficiale della Regione.

ART. 22 - CONTROVERSIE
La risoluzione di eventuali controversie che possono sorgere tra i sottoscrittori, in caso di 
applicazione controversa e difforme o in caso di difforme e contrastante interpretazione del 
presente Accordo di Programma, deve essere ricercata prioritariamente in via bonaria.
Qualora non si addivenisse alla risoluzione, le controversie sono affidate ad un collegio arbitrale 
composto da tre arbitri:

uno nominato dal soggetto/i avanzante contestazioni;
un altro dall’Assemblea dei Sindaci;



il terzo di comune accordo tra i contestanti e l’Assemblea o in difetto dal Presidente del 
Tribunale di Brescia.

Gli arbitri così nominati giudicheranno in via amichevole senza formalità a parte il rispetto del 
principio del contraddittorio. La pronuncia del collegio è definitiva ed inappellabile.

ART. 23 - MODIFICHE
Eventuali modifiche del Piano di Zona sono possibili, purché concordate dai soggetti sottoscrittori 
del presente Accordo.

ART. 24 – PUBBLICAZIONE
Il presente accordo di programma sarà trasmesso alla Regione Lombardia per la pubblicazione 
sul Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia non appena tutti gli enti sottoscrittori lo avranno 
approvato e sottoscritto.  

–
Per quanto non previsto dal presente accordo, si rinvia alla vigente disciplina generale dell’Ac-
cordo di Programma, di cui all’art. 34 del D.Lgs. 267/2000 e successive modifiche e integrazioni

Iseo,  18 dicembre 2024








