
–

2027 e presa d’atto Accordo di 
–

DECRETO n. 8  del 09/01/2025



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

la L.R. n. 3 del 12.03.2008 “
persona in ambito sociale e sociosanitario”;

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

2027”;

’

all’elaborazione del Piano;

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

−

ATS Brescia ha l’onere di provvedere 
all’invio 

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

il Piano di Zona dell’Ambito –

fornito il proprio assenso all’Assemblea dei Sindaci in merito alla sottoscrizione degli 



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

Programma (All. “B” composto da n. 

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

dall’Agenzia in 

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

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

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

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

(Allegato “B” composto da n. 

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

–



Allegato "A"



–

DELL’AMBITO TERRITOR

5.4 FOCUS QUALITA’ DELLA VITA

6. LE UNITA’ DI OFFE

6.2 LA RETE D’OFFERTA A FAVORE DEGLI ANZIANI
6.3 LA RETE D’OFFERTA PER MINORI E FAMIGLIE
6.4 LA RETE D’OFFERTA SOCIALE PER I DISABILI
6.5 GLI INTERVENTI DI CONTRASTO ALLA POVERTA’

–

9.1 AZIONI PER L’INTEGRAZIONE SOCIO



–

9.3.5. INTERVENTI PER L’INCLUSIONE E IL CONTRASTO ALLA POVERTA’



–

sizione delle risorse e dell’offerta dei servizi. Il nostro 

ste sociali collaborativo e allargato, che mira all’aggregazione degli attori, alla definizione conti

L’elaborazione delle azioni del Piano di Zona 2025/2027 dell’ambito 
da cinque parole chiave, che sono anche l’esito delle diverse esperienze di welfare locale attivate nell’ultimo 

•
•

•
•
•

I contenuti del Piano sono l’esito di un percorso di concertazione e programmazione partecipata avviato subito 
dopo l’approvazione 
messo al centro il tema dell’integrazione sociosanitaria, della piena attuazione delle diverse progettualità del 

rsone anziane, del fronteggiare l’acuirsi delle povertà edu-
cative, economiche e abitative, dell’innovare i percorsi di integrazione, supporto e inclusione per le persone 

L’obiettivo è individuare strategie per contenere le nuove vulnerabilità e 
pedire che queste si trasformino in nuove situazioni di marginalità, in un’ottica di prevenzione e sostenibilità 

Per questi motivi va costantemente mantenuta un’attenzione particolare alla lettura continuativa e ricorrente
dell’evoluzione dei bisogni; in tal senso le azioni previste sono incrementali e dinamiche per una possibile 

povertà, ecc…) e finanziati nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, 
dall’altra parte, soprattutto a consolidare le progettazioni 

Le risorse integrative del PNRR sono anche l’occasione nel biennio 2025/206 per sostenere in parte la “messa 
a terra” di quanto previsto dalle 

Diventa quindi centrale nella programmazione d’Ambito garantire unitarietà degli interventi legati a fonti di-
a assicurare, all’interno della gestione associata, lo sviluppo e il consolida-



–

Il nuovo triennio di programmazione pone come strategico il perseguire in modo sistematico l’integrazione 

l’esito di un articolato lavoro che ha visto coinvolti gli Ambiti Territoriali e i Distretti Socio 

ciosanitario, definiscono le reciproche collaborazioni per l’esercizio della filiera integrata dei servizi anche te-

sociali 2021/2023, consolidano l’integrazione programmatoria tra sociale e sociosanitario relativamente alle 

oro, all’abitare, alla 
povertà e alla disabilità). Si conferma in tal senso anche l’importante ruolo del Coordinamento provinciale 

•
rendo una presa in carico unitaria e semplificando l’informazione e le procedure di accesso ai servizi;

•
ssibilità dell’intensità di cura;

•

•

•

•
territorio, l’integrazione delle reti locali, l’innovazione dei processi e delle risposte;

•
•

Le amministrazioni comunali dell’Ambito Bassa Bresciana Orientale con l’approvazione del presente Piano si 



–

plina dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero).

n. 20943, 16 febbraio 2005 (Definizione dei criteri per l’accreditamento dei servizi sociali per la prima 

n. 7433, 13 giugno 2008 (Definizione dei requisiti minimi per il funzionamento delle unità d’offerta so-
ciale “servizio di formazione all’autonomia per le persone disabili).

n. 7437, 13 giugno 2008 (Determinazione in ordine all’individuazione delle unità d’offerta sociali ai sensi 
dell’articolo 4, comma 2 della lr 3/2008).

ordine all’individuazione delle unità d’offerta sociosanitarie 
ai sensi dell’articolo 5, comma 2 della lr 3/2008). 

n. 1772, 24 maggio 2011 (Linee guida per l’affidamento familiare 

campi di applicazione dell’Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE)). 

L. r. 8 luglio 2016, nr. 16 “Disciplina regionale dei servizi abitativi”.
(Approvazione delle linee guida per lo svolgimento dei servizi a supporto dell’in-

Decreto legislativo 3 luglio 2027, n. 117 “Codice del terzo settore a norma dell’articolo 1, comma 2, lettera b) 
della legge 6 giugno 2016, n. 106”.

to 2017, n.4 “Disciplina della programmazione dell’offerta abitativa pubblica e sociale e dell’accesso 
e della permanenza dei servizi abitativi pubblici”.



–

d.g.r. 23 aprile 2018, n. 45 “Aggiornamento dell’elenco delle unità di offerta sociali di cui all’allegato A alla 
Determinazione in ordine all’individuazione delle unità di offerta sociali ai sensi dell’art. 

”.
“Criteri di riparto del Fondo per la 

lotta alla povertà e all’esclusione sociale e l’adozion
alla povertà, ai sensi, rispettivamente, dell’articolo 7, comma 4 e dell’articolo 21, comma 6, lettera b), del 
decreto legislativo 15 settembre 2017, n. 147”.

2 “Adempimenti riguardanti il Decreto legislativo n. 147/2017 e successivi 
Decreti ministeriali attuativi in materia di contrasto alla povertà e Linee di sviluppo delle politiche regionali”;
d.g.r. del 3 dicembre 2018 n. 914 “Sostegno agli sportelli per l'

dagli assistenti familiari”.

“Disposizioni urgenti in materia di reddito di cittadinanza e di pensioni”.
“Definizione, forme, caratteristiche e 

modalità di attuazione dei Progetti utili alla collettività (PUC)”.
R. r. 8 marzo 2019, n.3 “Modifiche al regolamento regionale del 4 agosto 2017, n.4”.

n. 2063 “Determinazioni in ordine alle condizioni e alle modalità di accesso e permanenza 
nei servizi abitativi transitori di cui al comma 13 dell’articolo 23 della Legge Regionale 8 luglio 2016, n. 16 

servizi abitativi”.
“Politiche di conciliazione dei tempi di vita con i tempi lavorativi: approva-

zione linee guida per la definizione dei piani territoriali 2020/2023”.
d.g.r. 18 novembre 2019, n. XI/2457 “Cartella Sociale –
e specifiche di interscambio informativo”;
d.g.r. 9 marzo 2020 n. 2929 “Revisione e aggiornamento dei requisiti per l’esercizio degli Asili nido: modifica 
della d.g.r. 11 febbraio 2005 n. 20588”.

– n. 3151 “Determinazioni in ordine alle assegnazioni dei servizi abitativi pubblici (Sap) 
e dei servizi abitativi transitori (Sat) di cui alla Legge regionale 8 luglio 2016, n. 16”.

“Fondo Povertà annualità 2

contrasto alla povertà e linee di sviluppo delle politiche regionali”.
arzo 2021, n 72 “Linee guida sul rapporto tra pubbliche amministrazioni ed enti del 

57 del D. Lgs 117/2017”.
“Approvazione delle Linee di indirizzo per la programmazione territoriale per il 

nnio 2021/2023”.
n. 6 “

mazione dell’offerta abitativa pubblica e sociale e dell’accesso e della permanenza nei servizi abitativi pub-
per l’attuazione delle modifiche alla l.r. 16/2016 di cui all’art. 14 della l.r. 7/2021 e all’art. 

27 della l.r. 8/2021 e ulteriori disposizioni modificative e transitorie”.
Decreto Interministeriale del 22 ottobre 2021 “Piano nazionale degli interventi e 2023”.
d.g.r. 25 ottobre 2021, n. 5415 “Approvazione del Piano operativo Regionale Autismo”.
Decreto MLPS del 15 febbraio 2021 “Avviso pubblico 1/2022 per la presentazione di Proposte di intervento da 

Territoriali da finanziare nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 
(PNRR), Missione 5 “Inclusione e coesione”, Componente 2 "Infrastrutture sociali, famiglie, comunità e terzo 
settore”, Sottocomponente 1 “Servizi sociali, disabilità e marginalità sociale”, Investimento 1.1 
persone vulnerabili e prevenzione dell’istituzionalizzazione degli anziani non autosufficienti, Investimento 1.2 

finanziato dall’Unione europea – Next generation Eu”.
L.r. 31 marzo 22, n. 4 “La Lombardia è dei giovani”.



–

d.g.r. 16 maggio 2022, n. 6371 “Approvazione del Piano regionale per i servizi di contrasto alla povertà 
– i del d.lgs n.147/2017”.

Legge 23 marzo 2023, n. 33 “Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle persone anziane”.
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 3 ottobre 2022 “Adozione del Piano nazionale per la non 

2024”.
L.r 6 dicembre 2022, 25 “Politiche di Welfare sociale regionale per il riconoscimento del diritto alla vita indi-
pendente e all’inclusione di tutte le persone con disabilità”.

dicembre 2022, n. 7504 “Fondo per l’inclusione delle persone con disabilità –
n. 69. Approvazione del programma operativo regionale”.
d.g.r. 15 maggio 2023, n. XII/275 “L. n. 112/2016 –
nale per la realizzazione degli interventi a favore di persone con disabilità grave, come definita dall’art. 3, 

– Risorse annualità 2022”.
Decreto Legge 4 maggio 2023 n. 48 “Misure urgenti per l’inclusione sociale e l’accesso al mondo del lavoro”.
d.g.r. 3 luglio 2023, n. 550 “Approvazione delle modalità di utilizzo e dei criteri di riparto delle risorse del fondo 

iolenza sulle donne”.
d.g.r. 13 dicembre 2023, n. 1507 “Fondo nazionale per le politiche della famiglia anno 2023 –

–
a famiglia di cui alla d.g.r. 5955/2022”.

d.g.r. 28 dicembre 2023 n. 1669 e s.m.i. “Programma operativo regionale a favore di persone con gravissima 

2024”.
d.g.r. 19 febbraio 2024, n. 1904 “Iniziativa in favore delle famiglie e dei percorsi di crescita dei minori”.
d.g.r. 15 aprile 2024 n. 2167 “

2027”.
D. Lgs 3 maggio 2024 n. 62 “Definizione della condizione di disabilità, della valutazione di base, di accomoda-
mento ragionevole, della valutazione multidimensionale per l’elaborazione e attuazione del progetto indivi-

e partecipato”.
d.g.r. del 22 luglio 2024 n. 2800 “Approvazione del piano di riparto e modalità di utilizzo delle risorse del fondo 

– esercizio 2024”.
d.g.r. del 5 agosto 2024 n. 2915 “Approvazione del pia

– annualità 2024”. 



–

dialogo con le realtà locali, “attivando una di-

che facilitata dall’attività 

ger d’ambito.

attraverso l’istituzione di un tavolo di rete 

veda la presenza dell’ufficio scolastico terri-

della assistenza all’autonomia nella scuola e 

zione dell’accordo di pro-
gramma relativo all’inclu-

tari in un’ottica trasversale unitaria e non 



–

presa l’Autorità giudiziaria.



 all’organizzazione di nuovi disposi-

all’abitare e matching domanda/of-

 alla qualità dell’abitare, con partico-




all’interno delle comunità 

Far fronte all’allargamento della platea di 

mento dell’abitazione in locazione.

Nel triennio l’integrazione 

lità, dell’avv

servata al sostegno dell’ac-
cesso all’offerta abi

all’emergenza abitativa e di 

tivamente l’area delle Politiche Attive del La-

mento tra l’ambito territo-

L’accesso a specifici finan-

gione per l’inclusione attiva 



–

sentito l’organizzazione di 

POVERTA’ E INCLUSIONE

portino ad implementare un “Osservatorio 
provinciale sulla povertà”, finalizzato

Potenziare l’azione di informazione e promo-

Rinforzare l’appartenenza alla comunità lo-

con l’obiettivo di ridurre l’isolamento sociale 
e la marginalità all’interno delle comunità lo-

consentire lo sviluppo di servizi e d’interventi 

ciate d’ambito (servizi per i 

GIOCO D’AZZARDO 

ATTIVITA’ DELL’ENTE 

Assicurare all’ente 
sorse per l’attuazione sia degli interventi tec-

territoriali, l’integrazione delle politiche, 
l’elaborazione di proposte sperimentali.



–

l’innovazione e la diversifi-

Sostenere le unità d’offerta socioassisten-
ziali pubbliche e private in esercizio nell’am-

d’intervento ritenute prioritarie 

PER L’ACCESSO ALLE dell’Ambito per la definizione delle quote di 

Nella seduta dell’Assemblea 

zione dell’accesso alle pre-

145/22023 l’ente capofila 

dell’ambito una nuova solu-



–

l’erogazione di prestazioni formalizzate, ela- nomici per l’erogazione de-

Comuni dell’ambito distret-

Organizzare l’attività di preparazione e con-

dell’ente capofila per tutti i 
comuni dell’ambito territo-

DOMICILIARITA’ B2

L’ASSISTENZA Dare corso all’attività mirata al rilancio dello 

L’attività puntuale del pro-
ject manager dell’integra-

definiti “a rischio” o in situazioni di difficoltà 



–

dell’autorità giudiziaria.

WELFARE DI COMUNITA’ 
–

un’importante occasione 

L’azione si compone di diversi obiettivi:

all’affidamento familiare;

tali per l’integrazione e l’innovazione 
–

–
dell’autorità giudiziaria; di 

Il Comune di Montichiari è capofila dell’Al-



–

tive promosse dall’Ambito 10 sia in 
–

–

risposta ai cittadini dell’am-

L’attivazione di uno spor-

LAB’IMPACT

Obiettivo dell’azione è dare seguito alla pro-

progetto FAMI LAB’IMPACT, 

dell’ambito sia per le prese 

tema affido, integrando l’attività di con-
fronto con l’azione, e si propone di essere un 

ciale per lo sviluppo e l’approfondimento di 

colta di dati annuali sul tema dell’Affido Fa-

pulso agli strumenti Banca Dati “UNICA”, al 



–

Sito Internet “affidobrescia.eu” quali stru- tempi dell’affidamento.

glie, fondata su un’analisi delle necessità 
periodico con l’Autorità giu-

DOMICILIARITA’ 
–

all’autonomia e vita indipendente.

le risorse assegnate all’am-

mento e monitoraggio tesi a favorire l’inseri-



–

mento e monitoraggio tesi a favorire l’inseri-

l’estensione degli interventi 

ALL’AUTONOMIA E CO-

(modifiche al P.T.O.) d’Ambito per la qualifi-

scono gli interventi di assistenza per l’auto-

rendere l’esecuzione delle prestazioni mag- amento d’ambito

agendo da una parte sull’incre-

esercizio (Sfa e Cse) e dall’altra sull’avvio di 

Migliorare l’efficienza, l’efficacia e la comu-

L’accesso al finanziamento 



–

Obiettivi dell’azione è la 

zioni per l’istituzione del ta-

DELL’ABITARE nio privato sfitto e inutilizzato, all’organizza-

mento all’abitar

I lavori dell’Agenzia hanno 



–

L’Assemblea dei Sindaci del Piano di Zona ha approvato nella seduta del 3 giugno 2024 le determinazioni per 

relative all’integrazione sociosanitaria (Azioni dalla n. 1 alla n. 6 del presente Piano). Al fine di meglio efficien-
i per l’elaborazione delle azioni/obiettivi di programmazione di ciascun Ambito territoriale si è sta-

(PdZ) con quelle dell’ASST (PPT). D’intesa con la Direzione sociosanitaria di ASST del Garda si sono attivati 

del sistema sociosanitario per perseguire l’integrazione, sistematizzare la definizione di una filiera integrata 

interventi e servizi sociali 2021/2023, consolidare l’integrazione programmatoria tra sociale e sociosanitario 

–






Quanto emerso nei tavoli ha concorso all’elaborazioni delle Azioni di intervento dalla n. 11 alla n. 44.

ll metodo di lavoro che ha portato all’elaborazione del Piano di Zona è stato volto a consolidare un sistema di 



–



–

O DELL’AMBITO TERRI-

L’ambito Territoriale Bassa Bresciana Orientale si situa al limite meridionale

l’Assemblea dei Sindaci del Piano di Zona.

territorio d’Ambito confina a sud ovest con i comuni bresciani dell’Ambito Bassa Br
est con i comuni della provincia di Mantova. A est con i comuni bresciani dell’Ambito del Garda. Complessiva-

L’Ambito territoriale Bassa Bresciana Orientale si caratterizza rispetto al territorio provinciale per avere l’età 

L’andamento storico di crescita demografica del territorio è il seguente: 

Nell’ultimo triennio 2021/2023 si è assistita ad una crescita del 1,55% rispetto al triennio precedente. 

L’analisi dell’andamento comporta tuttavia un’analisi delle diversità peculiari ad ogni singolo Comune. Sono 
cresciuti rispetto al triennio precedente con valori superiori al 2% nell’ordine Montichiari, Remedello e Acqua-



–

sone si concentri nelle fasce d’età cent
ficando un continuo assottigliamento della base della piramide, che ha assunto così un aspetto “a botte” tipico 

di fattori tra cui l’aumento del tasso di 
sopravvivenza, il calo delle nascite e del tasso di fecondità, l’immigrazione degli anni passati soprattutto da 

–

–



–

L’età media della popolazione d’Ambito si situa, quindi all’interno della fascia di popolazione attiva, indicando 
un contesto abitativo più giovane degli andamenti nazionali, in cui l’incidenza degli anziani tende ad assestarsi 

Nel quadro dell’analisi demografica risulta rilevante anche analizzare quali elementi strutturali l’andamento 

–

–



–

–

Sulle cinque principali fasce d’età si distribuisce come segue: 7,33% da 0 a 2 anni [

Complessivamente il dato attesta un’incidenza significativa sulla presenza di giovani già in età da popolazione 



–

Ultimo dato da analizzare per la fascia d’età minori e giovani riguarda l’indice di dipendenza dei giovani, ch

indicata al numeratore. Si conferma una progressiva riduzione dell’indice a fronte della riduzione della popo-



–

cipali fasce d’età si distribuisce come segue: 26,45% da 65 a 69 anni [+ 0.68%]; 22,91% da 70 

L’incremento di questa fascia di popolazione è significativo anche se confrontato in riferimento all’indice di 

*100) e permette una valutazione più complessiva sull’invecchiamento della po
Bassa Bresciana Orientale, fino al 2015, l’indice si era sempre attestato a valori massimi pari a 100, soglia che 

Negli ultimi anni, invece, l’indice di vecchiaia è in rapida crescit



–



–

FOCUS QUALITA’ DELLA VITA 

Nell’Ambito la composizione dei nuc –

COMUNE 1 
(non in 

coabitazione)

1 2 3 4 5 6 e + totale

138 151 185 151 102 28 8 625

1.211 1.439 1.310 1.027 854 266 105 5.001

725 780 805 720 662 180 65 3.212



–

1.112 1.173 1.293 1.072 848 251 141 4.778

2.292 2.437 2.565 2.006 1.618 478 187 9.291

290 295 333 282 228 77 44 1.259

145 149 192 157 143 49 16 706

5.913 6.424 6.683 5.415 4.455 1.329 566 24.872

abitano rappresentano il 23% dei nuclei residenti e quindi dell’occupazione delle 

La situazione complessiva dei redditi sull’Ambito appare piuttosto stabile rilevata tra le dichiarazioni 2013 e 

Dall’analisi delle frequenze di contribuenti per fasce di reddito, quanto già rilevato nel precedente Piano di 

–

–



–

6. LE UNITA’ DI OFFE

Le attività di segretariato sociale e di servizio sociale professionale sono organizzate nei sette Comuni dell’Am-
bito con modalità diverse. Nei Comuni maggiormente popolati (Calcinato, Carpenedolo e Montichiari) l’attività 

dall’ente capofila nei Comuni di Acquafredda, Remedello e Visano. 
L’attività di prima accoglienza e di segretariato sociale è un servizio imprescindibile per garantire un’offerta e 

Il personale dedicato alla gestione dei servizi sociali comunali e d’Ambito si struttura in: 

L’attività di servizio 



–

degli Ambiti territoriali l’attribuzione di: 

dall’Ambito, ovvero dai Comuni che ne fanno parte, in termini di equivalente a tempo pieno, in numero 

dall’Ambito, ovvero dai Comuni che ne fanno parte, in termini di equivalente a tempo pieno, in numero 

previsto dalla nuova norma ha anch’esso natura strutturale. Non è 

6.2 LA RETE D’OFFERTA A FAVORE DEGLI ANZIANI

Interventi a beneficio diretto dell’utenza tramite ero-

Interventi a beneficio diretto o indiretto all’utente 



–

cune fasce economiche per l’accesso

Gestione pubblica e in forma associata per l’Ambito.

Gestione pubblica e in forma associata per l’Ambito.

Progetto “Autonomia 

cienti”. Sabbia. L’Ambito Bassa Bresc

Progetto “Dimissioni 
Protette”.

Gestione pubblica e in forma associata per l’Ambito. 
Progetto realizzato in partnership con l’Ambito territo-

Gestione pubblica e in forma associata per l’Ambito.

Servizio per l’Ambito con sede in Montichiari, gestito 

6.3 LA RETE D’OFFERTA PER MINORI E FAMIGLIE

all’ente locale sia le unità d’offerta, pubbliche e private, in possesso di CPE.  



–

Gestione pubblica e in forma associata per l’ambito. 

cune fasce economiche per l’accesso.

Gestione pubblica e in forma associata per l’Ambito.

per l’Ambito.

– Gestione pubblica e in forma associata per l’Ambito. Pro-
getto realizzato in partnership con l’Ambito territoriale 

Gestione pubblica e in forma associata per l’Ambito.

Gestione pubblica e in forma associata per l’Ambito.

Gestione pubblica e in forma associata per l’Ambito.



–

6.4 LA RETE D’OFFERTA SOCIALE PER I DISABILI
L’offerta di interventi sociali in favore di cittadini con disabilità, minori e adulti, è classificabile come illustrato 

getti “Dopo di noi”

Gestione pubblica e in forma associata per l’Ambito.

forma associata per l’Ambito.

Interventi per l’inte-
ditamento d’ambito.

– Gestione pubblica e in forma associata per l’Ambito.

Gestione pubblica e in forma associata per l’Ambito, 

all’autonomia (SFA)



–

6.5 GLI INTERVENTI DI CONTRASTO ALLA POVERTA’

associata per l’Ambito.

–

Gestione pubblica e in forma associata per l’Ambito.

Gestione pubblica e in forma associata per l’Ambito.

Dall’attività di Segretariato Sociale e dalle prese in carico del Servizio Sociale si riscontrano le seguenti catego-








(conduzione della casa, cura dell’igiene personale) e condizioni economiche critiche;




 –





–




Per i cittadini che presentano le problematiche sopra evidenziate l’in
una parte l’attivazione di prestazioni e interventi di supporto (contributi economici, interventi per rispondere 
all’emergenza abitativa, attivazione di uno specifico supporto abitativo, interventi per l’integrazio
tramite Servizio Integrazione Lavorativa, ecc.), dall’altra il lavoro di raccordo con i servizi specialistici territoriali 

il collegamento, qualora si richieda l’accesso ad una prestazione sociale, tra i diversi servizi coinvolti al 

la risposta ai bisogni per l’inserimento lavorativo grazie ad apposite convenzioni stipulate con le Coo-

interventi per l’integrazione sociale, per il sostegno al reddito e per la risposta ai bisogni abitativi.

921.840,00 € 947.905,00 €
2.901.468,00 € 3.052.380,00 €
2.282.054,00 € 2.703.604,00 €
532.380,00 € 786.638,00 €

1.364.885,00 € 1.410.282,00 €

734.147,00 € 934.423,00 €
7.814.934,00 € 9.835.232,00 €

 per l’area anziani a fronte di un incremento della spesa del 2,83% una consistente riduzione dei desti-

 per l’area minori e famiglia a 



–

 per l’area disabili la maggiore spesa di quasi il 20% è dovuta in buona parte ai maggiori interventi 
attivati a sostegno dell’integrazione dei minori in ambito scolastico. Come per l’area anziani a fronte 

 a valere sulle risorse comunali e d’ambito, per il 
contrasto alla povertà, che si è ridotto nella misura di quasi il 100% in quanto gli enti locali con l’intro-



ed educativa, dall’altra, per l’area minori e famiglia, interventi maggiormente promozionali e preventivi, leg-
geri, tesi in molti casi anche a favorire l’attivazione e la proattività dei cittadini e realizzati spesso in 



–

 formulare proposte ed esprimere pareri al fine di supportare ATS nel garantire l’integrazione della rete 

 partecipare alla Cabina di Regia di cui all’articolo 6, comma 6, lettera f) della Legge regionale 33/2009;



 ia e delle ASST in merito all’implementazione dell’of-

programmazione per l’integrazione delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie con quelle sociali, e ha il com-







categoria, enti del terzo settore e dell’associazionismo;


carico dei bisogni da realizzarsi anche attraverso l’integrazione 

 formula nell’ambito della programmazione territoriale dell’ASST di competenza, proposte per l’orga-
nizzazione 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; partecipa inoltre 




 promuove l’integrazione delle funzioni e delle prestazioni sociali con le funzioni e le prestazioni dell’of-

l’Assemblea dei Sindaci del Distretto n. 10
dei sindaci, dandone comunicazione al direttore generale dell’ASST, in ordine alle linee di indirizzo e di pro-

L’Assemblea dei Sindaci del Distretto, provvede, nell’area del territorio di competenza, a:
a) verificare l’applicazione della programmazione territoriale e dei progetti di area sanitaria e sociosanitaria 



–

Sindaci dandone comunicazione anche al Direttore Generale dell’ASST, in ordine alle linee di indirizzo e di 

struzione di un sistema integrato di analisi del bisogno territoriale e l’individuazione di potenziali progettazioni 

L’ è l’organo politico, in attuazione delle indicazioni regionali, per 
l’approvazione degli interventi previsti dal Piano di Zona.
Nell’esercizio delle proprie funzioni, l’Assemblea dei Sindaci:





 merito all’allocazione delle risorse per la gestione associata dell’attuazione degli obiettivi 




È compito dell’Ente Capofil
strativa, adottare i provvedimenti per dare attuazione alle decisioni deliberate dall’Assemblea dei Sindaci.



relazione a tematiche inerenti l’integrazione socio sanitaria, anche sottoposti all’attenzione della Con-











getti nell’ottica di promuovere e realizzare, quando opportuno, una maggiore omogeneità progettuale 

L’Ufficio di Piano

L’Ufficio di Piano svolge le seguenti funzioni:
 supporto all’Assemblea dei Sindaci del Piano di Zona in
 gestione degli atti conseguenti all’approvazione del Piano di Zona;



–



 gestione dei rapporti con i diversi soggetti della rete sia a livello d’ambito che a livello sovra distret-






 consulenza all’organo politico;


L’ Ufficio di Piano è composto:
 dai Responsabili dei Servizi Sociali e/o dagli assistenti sociali dei Comuni dell’Ambito;


Ecc…).

L’Ufficio di Piano può avvalersi nella propria attività di c
Partecipano all’Ufficio di Piano, su invito del Responsabile, per specifiche tematiche i rappresentanti del Terzo 

ale, Dipendenze, ecc…). 
Il Responsabile dell’Ufficio di Piano è un dipendente dell’Ente Capofila. 

L’Assemblea dei Sindaci approva annualmente, su proposta dell’Ufficio di Piano, il piano annuale delle azioni. 

all’adozione dei provvedimenti regionali per i

L’ente capofila si impegna a:
 oordinando le iniziative previste dalle azioni d’intervento, garan-


coinvolti, per validare le scelte relative all’esecuzione dei progetti, l’ufficio di piano per il supporto 
tecnico e l’Assemblea dei Sindaci del piano di Zona;



 assolvere all’attività di debito informativo prevista dalle indicazioni normative;


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

I Comuni dell’Ambito Territoriale s’impegnano a:


 finanziari, nelle modalità che verranno individuate dall’ente ca-



–


prie, come definito annualmente dal piano delle azioni deliberato dall’Assemblea 

 garantire ai propri rappresentanti, componenti dell’Ufficio di Piano, adeguato riconoscimento dei 
tempi di lavoro necessari all’assolvimento delle competenze in carico a tale organismo tecnico;







–

–

– – riferiscono in origine al dichiarato contenuto all’art.117, 
secondo comma, lettera m), della Costituzione che stabilisce la necessità di ‘

titi su tutto il territorio nazionale’. La prima applicazione dell’articolo costituzionale ha trovato 
riscontro nella prima definizione di Livelli Essenziali di Assistenza Sociale (LivEAS), all’articolo 22 della Legge 

prevedeva l’erogazione di cinque classi 

La definizione attuale è l’esito della re

“sede necessaria nella quale programmare, coo
gli interventi, i servizi e le attività utili al raggiungimento dei LEPS medesimi”.

orientare all’unitarietà e omogeneità degli interventi di welfare territoriale. Diventano 

chiama esplicitamente all’impegno a “(...) armonizzare la programmazione dei Piani di Zona (PDZ) con i nuovi 

攃�

é́ à
à̀

à̀
Multidimensionale (EVM) definiscono con la persona e la sua famiglia”.

comma 170  “Bilancio di previ-
2024”

–

–

–

“ –

https://www.welforum.it/la-geografia-dei-livelli-essenziali-delle-prestazioni-sociali-parte-i/#easy-footnote-bottom-1-50161


–

povertà”

“Disposizioni urgenti in mate-

di pensioni”
D.L. nr.48/2023 “Misure ur-

l'accesso al mondo del lavoro”

comma 170 “Bilancio di previ-
2024”

–

6 “Dispo-

alla povertà”

–

–

–

Servizi per l’accesso, D. Lgs. n.147/2017 art.7 “Di-

trasto alla povertà”

–

–

–

(patto per l’inclusione 

–

–
–
–

–

–

–

–



–

–
–

–

Prevenzione dell’al- –
–

–

–



–

 relativi all’integrazione sociosanitaria e adottati congiuntamente dai quattro Ambiti Territoriali affe-





 relativi agli interventi finanziati a valere sull’Avviso 1/2022 con le risorse del PNRR per la Missione 5 
Componente 2, per il PIPPI, l’Autonomia degli anziani non autosufficienti, Di

Una sintesi del piano d’azione complessivo è riepilogata al capitolo 10.

9.1 AZIONI PER L’INTEGRAZIONE SOCIO

nell’Accordo di programma per l’attuazione delle azioni/obiettivi di programmazione del PdZ costitui-

l’integrazione;

– –
consolidano l’integrazione programmatoria tra sociale e sociosanitario relativamente alle linee di in-

escenti, area autonomia, ecc…);

L’area
risorse della propria spesa sociale ed è anche quella che coinvolge il maggior numero destinatari. E’ l’

l’integrazione, anche in stretto raccordo con la realizzazione dei LEPS.

L’attività volta a garantire le dimissioni protette è

certo con ASST del Garda e ASST Spedali Civili per l’adozione di buone pratiche per quell’insieme di azioni che 
costituiscono il processo di passaggio organizzato di un paziente dall’ambiente ospedaliero o similare ad un 



–

Nell’ambito dei LEPS, è stata definita una serie di interventi che ricadono sotto il nuovo capitolo “Percorso 
assistenziale integrato” che vede ASST quale partner fondamentale per l’individuazione e la soddisfazione del 
bisogno. Il LEPS di processo “Percorso assistenziale integrato” è strategico per il ruolo che s

Nel giro di meno di due anni, l’approvazione prima della
spinge l’intero 

di funzionamento dell’insieme dei suoi serv

L’aumento de
tutte le condizioni di salute mentale si manifestano all’età di 14 anni e
L’aumento della complessità delle situazioni cliniche (minori con prescrizioni psicofarmacologiche, l’incre-
mento degli accessi in Pronto soccorso, l’incremento del numero di giornate di degenza per disturbi psichiatrici 
e degli inserimenti in strutture residenziali terapeutiche e soprattutto l’increm

per consolidare l’integrazione.

l’intervento di d

lizzati di intervento e, auspicabilmente, operare per implementare l’effettiva 

Centri per la famiglia, per l’implementazione dei programmi P.I.P.P.I attivi in 

https://lombardiasociale.it/2022/12/20/vita-indipendente-raggiunto-un-importante-traguardo-in-lombardia/
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2024;062


–

in conseguenza all’aumento del numero di separazioni e divorzi che 

servizi di mediazione legale promossa dall’ambito. I Servizi 

l’inserimento sociale di preadolescenti e adolescenti è spesso 

Si identificano tre azioni di raccordo dell’integrazione: 


quattro ambiti e i servizi dell’area ma-





sti a provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria. 

CONTINUITA’ CON PIANO 



–

TITOLARITA’, MODALITA’ 

L’intervento è in capo congiuntamente agli 

L’azione uno si declina a livello di singolo DSS e prevede almeno semestral-

L’azione due e tesa ad assicurare almeno: 

di presa in carico sia la visione comune sul programma d’azione;

biti territoriali e relativa all’area minori e famiglia.

L’azione tre impegna le parti nei tre anni di vigenza del piano a

materno infantile, Referenti delle equipe integrate, Responsabili d’ambito) di 

a in carico dei minori sottoposti a provvedimenti dell’Autorità Giudi-

CHIAVE DELL’INTERVENTO














L’azione è realizzata in cogestione con ASST del Garda 



–

 disciplinato dall’Art. 2 DPCM 



L’attività volta a garantire le dimissioni protette è individuata fra le azioni 

del Garda per l’adozione di buone pratiche per quell’insieme di azioni che 
un paziente dall’am-

Garda e Valle Sabbia e l’ASST del Garda intendono strutturare nel triennio di 



con l’obiettivo di 







 fornire un miglior servizio all’utente che

può portare alla perdita dell’autonomia in uno o più domini 



–

scono un’evenienza alla quale il sistema sociosanitario e socioassistenziale 
poter rispondere con modalità e tempi appropriati e con l’integrazione 

degli interventi a garanzia della continuità dell’assistenza adeguata alle ne-





tare i quattro percorsi, con l’ottica di sostenere e mantenere la persona nel 

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ 

L’intervento è in capo congiuntamente agli Ambiti Territoriali e a ASST del 

che connota l’organizzazione del Servizio Dimissioni Protette, si ritiene indi-

facilitare il percorso dell’utente e

l’équipe multidisciplinare



–

dell’utente/famigliare/caregiver;

IAVE DELL’INTERVENTO



 Ampliamento dei supporti forniti all’utenza;











 Contrasto all’isolamento;


L’azione è realizzata in cogestione con ASST del Garda.



–

interventi, i servizi e le attività necessarie per l’erogaz

Nell’ambito dei LEPS, è stata definita una serie di interventi che ricadono 
sotto il nuovo capitolo “Percorso assistenziale integrato” che vede ASST insi-
stente nell’Ambito quale partner fondamentale per l’individuazione e la sod-
disfazione del bisogno. Il LEPS di processo “Percorso assistenziale integrato” 

all’accesso e prima valutazione (PUA);

all’elaborazione del piano assistenziale individualizzato.

(10,3% over 75enni).  Risulta essere in esercizio una diffusa rete di unità d’
ferta per l’assistenza domiciliare sociale e assistenza sociale integrata con i 

ziane con ridotta autonomia o a rischio di emarginazione per l’erogazione di 

L’incremento dei bisogni sociali e socio sanitari dei cittadini anziani e disabili 

ilio; l’esigenza di attivare interventi di supporto e sostegni so-



–

to all’ac-
cesso e prima valutazione, alla valutazione multidimensionale e all’elabora-

per l’accesso alla rete dei servizi, l’attivazione di percorsi/interventi di carat-

prima analisi del bisogno può concludersi con l’individuazione della necessità 

e, la persona viene accompagnata nell’attivazione del 

vata l’Equipe di valutazione multidimensionale che può coinvolgere, oltre 

La valutazione multidimensionale che segue all’identificazione di un bisogno 

predisposizione di un protocollo operativo per l’attività di prima 

garantire presso ogni ambito/distretto l’attivazione di un’equipe per 

nelle more dell’attivazione dei PUA presso le Case di Comu-

autosufficienza per l’accesso 

CONTINUITA’ CON PIANO L’azione è  di parziale continuità con il triennio precedente.

TITOLARITA, MODALITA’



–

Individuazione dei componenti dell’equipe di valutazione multidimensionale 
che ha come composizione minima l’assistente sociale d’ambito e l’infer-

’Equipe di valutazione multidimensionale.

CHIAVE DELL’INTERVENTO



 Ampliamento dei supporti forniti all’utenza;











 Contrasto all’isolamento;


L’azione è realizzata in cogestione con ASST del Garda



–

ciuti come i più “promettenti” 

L’obiettivo generale del Piano è ridurre il carico prevenibile ed evitabile di 

tenziamento dei fattori di protezione (life skills) e l’adozione competente e 

bete, alcune forme tumorali) quali una sana alimentazione collegata all’atti-
vità fisica e la prevenzione del tabagismo e dell’uso di sostanze, altri sono 

E’ auspicato un p

Favorire nell’organizzazione degli interventi di promozione alla salute il coin-

di promozione “possibili” e “sostenibili” a livello ter-

L’intera popolazione dei territori e gli specifici destinatari  degli interventi at-

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ 

L’intervento è in capo congiuntamente agli Ambiti Territoriali e a ATSS del 



–

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

L’azione è realizzata in cogestione con ASST del Garda

DISABILITA’ E SALUTE MENTALE MINORENNI
Nel giro di meno di due anni, l’approvazione prima della

spinge l’intero sistema di welfare sociale 

onamento dell’insieme dei suoi servizi

L’obiettivo è garantire ad ogni pe
nosciuto e rispettato il diritto alla vita indipendente e all’inclusione sociale.

L’aumento dei disturbi neuropsichici in infanzia e adolescenza è ampiamente 

all’età di 14 anni e circa tre quarti entro i 24 anni. 
L’aumento della complessità delle situazioni cliniche (minori con prescrizioni 
psicofarmacologiche, l’incremento degli accessi in Pronto soccorso, l’incre-

serimenti in strutture residenziali terapeutiche e soprattutto l’incremento 

https://lombardiasociale.it/2022/12/20/vita-indipendente-raggiunto-un-importante-traguardo-in-lombardia/
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2024;062


–

Soprattutto verso i più giovani, il divario tra i bisogni e l’offerta di assistenza 

ficoltà nell’accesso ai servizi, interventi capaci di agire sugli elementi di si-

Relativamente all’area disabilità si identificano due azioni di raccordo dell’inte-

 la prima è relativa alla partecipazione del personale dell’EOH e del NSH 

 la seconda all’elaborazione nel corso del 2025 di un modello condi-

per l’autonomia).

Relativamente all’area salute mentale dei minori 
raccordo dell’integrazione:





transizione dagli studi all’età adulta, al target dei progetti Dopo di 
Noi, Pro.Vi, 1.1.2 Pnrr e Assegno per l’autonomia (FNA).

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ L’intervento è in capo congiuntamente agli Ambiti Territoriali, a ASST del 

https://lombardiasociale.it/2022/12/20/vita-indipendente-raggiunto-un-importante-traguardo-in-lombardia/
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2024;062
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2024;062
https://lombardiasociale.it/2022/12/20/vita-indipendente-raggiunto-un-importante-traguardo-in-lombardia/
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2024;062
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2024;062


–

conseguente dispersione di risorse e facilitare il percorso dell’utente e della 

sabilità: l’azione uno si declina a livello di singolo DSS e 

promossa degli ambiti territoriali e relativa all’area disabilità; l’azione due di 
ere incontri tecnici per l’elaborazione di un 

Relativamente alla salute mentale dei minori: l’azione uno si articola in incon-

l’azione due mira a sviluppare reciproche strategie di sistema, che consen-

CHIAVE DELL’INTERVENTO




 Contrasto all’isolamento;




–












L’azione è realizzata in cogestione con ASST del Garda.

TAVOLO DI COORDINAMENTO DELL’INTEGRAZIONE

volo operativo di coordinamento dell’integrazione socio sanitaria che avrà il 
compito di dare attuazione, monitorare, concorrere all’elaborazione dei pro-

Si intende potenziare in modo più incisivo l’azione programmatoria dell’inte-

luoghi, di esigibilità per i cittadini…), valorizzando le specificità territoriali e le 

Costituzione di un Tavolo operativo dell’integrazione socio 

che altri professionisti dell’area sociale di Ambiti/Comuni o sociosanitaria e 

mente le persone in condizione di non autosufficienza per l’accesso 



–

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ 

L’attività del tavolo (convocazione, redazione dei verbali, definizione dell’og-

Il tavolo si costituisce a seguito della sottoscrizione dell’accordo di pro-

Costituzione del tavolo a seguito della sottoscrizione dell’accordo di pro-

Evidenza relativa all’avvio operativo delle 5 azioni di integrazione sociosani-

CHIAVE DELL’INTERVENTO



 forniti all’utenza;











 • Allargamento della rete e coprogrammazione;










L’azione è realizzata in cogestione con ASST del Garda



–

de
ll’

in
te

gr
az

io
ne

L’obiettivo dell’azione 攃�:

L’azione coinvolge: 

mente all’area delle politiche attive del lavoro, dell’abitare, della povertà e della disabilità, che si 

e sfide poste suggeriscono la necessità di portare a valorizzazione le buone “pratiche” maturate in alcuni 
dunque una stagione di “rilancio” delle politiche di contrasto alla 



–

o e per l’abitare iniziando dall’insieme delle innovazioni organizzative, ope-


che attive del lavoro e a supporto dell’abit


all’avvio di nuove progettualità; 



L’obiettivo è di individuare spazi istituzionalizzati
za dei fenomeni e la definizione di politiche e strumenti in un’ottica ri-

povertà, l’abitare e le politiche attive per il lavoro); che favoriscano maggiore connessione e coordinamento 
enti (pubblici e del privato sociale) che contribuiscono all’obiettivo grazie alle proprie 

all’area lavoro che

ree di policy. Favorire l’occupabilità dei cittadini in situazioni d

iva, dell’Abitare sociale temporaneo e dell’autonomia abitativa;
agli interventi a contrasto della vulnerabilità e povertà che richiedono una vera e propria “presa in 
carico dei cittadini in fragilità socio economica” che si affianchi alle misure nazionali

che nel prossimo triennio accompagnerà nei nostri territori l’attu
che porterà l’intero sistema di welfare sociale a

nto dell’insieme dei suoi servizi

promozione dell’inclusione sociale.

https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2024;062
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2024;062
https://lombardiasociale.it/2024/06/21/disabilita-un-progetto-di-vita-per-tutti/#_ftn2


–

l’integrazione sociale e lavorativa di persone con 

tare l’indigenza, con mi-

ano ad affrontare un fenomeno di “disaffiliazione” delle persone più fragili: è il frutto di un mix di fragilità 

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

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

i di c.d. svantaggio “non certificato”: sulla carta sono persone senza limita-

i e spesso non sono sufficienti le “op-
portunità di lavoro” se non si coniugano altri elementi di sostegno alle persone.



–

un numero di 9.614 iscritti alle liste del Collocamento Mirato, di cui oltre il 53% ha un’età superiore ai 55 anni 

con un titolo di studio medio basso (non oltre l’obbligo scolastico). Anche questi dati evidenziano come la 
un’età

durre una permanenza nelle liste del collocamento mirato per tempi lunghi prima di riuscire a trovare un’oc-

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

uesto ultimo triennio il sistema delle politiche e interventi per l’inserimento lavorativo nel territorio bre-

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

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



–


tivo degli Ambiti ha rappresentato un’occasione fondamentale 

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

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

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

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



n l’Ufficio Scolastico Territoriale, in 

scimento della disabilità, che introduce cambiamenti nel processo di accertamento dell’invalidità civile e in-
troduce il diritto al progetto di vita da parte delle persone con disabilità. La riforma vedrà l’av

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

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

Il coordinamento e lo sviluppo di azioni specifiche finalizzate all’emersione e al contrasto del feno-

La previsione e implementazione di un sistema collaborativo di “scambio della conoscenza” tra i vari 
zi, interventi, progettualità attive nel campo dell’inclu-



–

Progettazione e condivisione di un “set minimo di azioni di attivazione”, 

per l’ottenimento di patenti di guida, esperienze di mobilità e scambi, 

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’

trasto all’esclusione sociale, definite anche in base alle risorse assegnate su 

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

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



–

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

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

dalla conclusione dell’esperienza stessa).

CHIAVE DELL’INTERVENTO





’emarginazione sociale e promozione dell’inclu-

 ’



 ’






 Contrasto all’isolamento;

Relativa all’area disabilità e salute mentale

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

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



–

La nuova domanda abitativa è l’es

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

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

e di un elevato bisogno abitativo. Tra l’alt
la fascia più esposta ai problemi di sovraffollamento e di scarsa qualità dell’abitare. 

’attuale quadro dell’offerta abitativa vede un’offerta pubblica ormai satura

dita e di locazione e un’of-

articolano attorno alla casa, che comprendono sia l’adeguatezza dell’alloggio

legibili e che fanno affermare che quando parliamo di emergenza abitativa non ci si riferisce solo a “casi so-
”, che le persone non vanno accompagnate solo con gli strumenti del servizio sociale e che a maggior 

er il mantenimento dell’abi-

economica, e di avvio delle Agenzie dell’Abitare (Comune di Brescia e 

Si registra altresì, relativamente al patrimonio pubblico, l’avvio in 19 Comuni 
riqualificazione dell’edilizia residenziale pubblica a valere sul Piano nazionale per gli in



–

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

dell’abitare. Q

abitanti, gestori, ecc…).

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




all’avvio di nuove progettualità; 



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







–

spiro sovralocale e funzionali all’avvio di nuove progett

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

glie che sostengono costi dell’abitare in misura superiore al 30%





CONTINUITA’ CON PIANO PRECE-

TITOLARITA, MODALITA’ 

Predisposizione di un set di dati informativo relativamente all’abitare nel 

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

domanda, accompagnamento all’abitare e matching domanda/offerta 



–

rispondere all’emergenza abitativa.

DELL’INTERVENTO

e all’emarginazione dell’in-

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

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

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

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

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

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

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

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

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



–

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

–

così dire “scompaginato” le carte, nel senso che l’avvento di tale poderosa iniziativa ha apparentemente tra-

2 “Inclusione e coesione” molti temi 

rità, area minori e iniziative di prevenzione dell’allontanamento familiare, area disabili e promozione di 

Anche l’area della povertà e del disagio (Housing temporaneo e Stazioni di

l’avvio su tutti i territori, benchè con forme diverse sul piano organizzativo e di strutturazione dell’in-

contesto dentro il quale si sono evolute nell’ultimo triennio le politiche di 

quindi a partire dall’anno 2022) il Pronto Intervento Sociale (P.I.S.)

l’avvio di nuovi servizi/progetti, in altri l’implementazione/il consolidamento di progettualità/sperimentazioni 
già avviate, che sono state però fortemente connotate dall’approccio previsto dal Piano Nazionale di contrasto 

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

dei territori che si è intrecciata con la programmazione zonale in quanto ha rinvenuto in quest’ultima i pre-
re concretamente la collaborazione con gli ETS e l’avvio dei servizi.

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

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



–

quali sono state definite delle proposte di programmazione delle politiche sociali che verranno previste all’in-

Per quanto attiene specificamente all’area della povertà il confronto avvenuto con alcuni stakeholders (Acli, 
ttore, Sindacati, Caritas, Confcooperative, ecc.), è partito dall’analisi della situazione oggi 

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

o accedere all’AdI, ma solo fare domanda di SFL (supporto formazione e lavoro).
Da un’analisi generale dei dati raccolti come sintetizzati nei grafici seguenti, finalizzata a dare evidenza alle 

femminile, con Isee compreso tra 0,00 e 5.000,00 €, che percepisce un importo medio di assegno pari 

pecifici all’interno dei quali condividere obiettivi evolu-

così dire “informatiche”, imputabili sia alle rigidità delle piattaforme dedicate alla misura che alla man-
canza /limitatezza dell’interoperabilità delle d
problema, anche perché in alcuni casi non si riesce a capire in quale fase della procedura “avviene il 
blocco” che non consente al cittadino di beneficiare della misura.



–

L’analisi condotta ha 

Isee 0,00 € Isee € 0,00 
999,00 €

2.000,00 € 3.000,00 € 4.000,00 € 5.000,00 € 6.000,00 € 9.360,00 €



–

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

spingere nella direzione dell’inserimento lavorativo sia di fatto poco significativo.

Resta invece forte e oggi più strutturato l’in

lei familiari numerosi. E’ oggettivo infatti rilevare che il mercato del lavoro 

L’altro elemento che i servizi riportano, in linea del re
immediatamente successivi al COVID, è la crescita importante di situazioni di “disagio mentale”, condizione 

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

l’impostazione d

are le risorse a disposizione al pagamento di spese fisse, spesso legate all’abitare 

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

E’ invece necessario operare sviluppando/promuovendo/potenziando presidi diffusi sul territorio (antenne 

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



–

in un’ottica di ricomposizione delle stesse

povertà estrema e/o nell’organizzazione di risposte alle situazioni di emergenza;
dell’incremento del numero di persone che utilizzano i Servizi di Pronto Intervento Sociale 

POVERTA’ E INCLUSIONE

in un’ottica di ricomposiz

a tutela della povertà estrema e/o nell’organizzazione di risposte alle si-

A fronte dell’incremento d






–











di momenti di confronto sovrazonali finalizzati a monitorare l’andamento 

CONTINUITA’ CON PIANO PRECE-

TITOLARITA, MODALITA’ 

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





–

DELL’INTERVENTO

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

–

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

“Politiche di welfare sociale regionale per il riconoscimento del diritto 
” con le relative Linee Guida per 

Il Decreto Legislativo n. 62 del 03 maggio 2024 “

progetto di vita individuale personalizzato e partecipato”. 
Entrambe le norme, riportando al centro il Progetto di Vita (con la valutazione multidimensionale, l’attivazione 

ta…), evidenziano l’importanza di un complesso e integrato sistema di reti territoriali 

indipendente, all’inclusione sociale come previsto nell’arti-

Gli Ambiti territoriali, congiuntamente alle altre istituzioni dell’area sociosanitaria e alle realtà del privato so-
mati a rileggere l’attuale offerta dei servizi, riprogettando l’esi-

e al proprio progetto di vita. L’imple-

bilità, della valutazione di base, di accomodamento ragionevole, della valutazione multidimensionale per l’ela-
borazione e l’attuazione del progetto di vita individuale personalizzato e partecipato con la richiesta di uno 



–

necessità di avviare una condivisa analisi dell’attua

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

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

Questo processo ha preso vita con tempi e modi diversi all’interno del territorio provincia

Oggi, anche in relazione alla dichiarata revisione del sistema delle Unità d’O
Lombardia (Piano Socio Sanitario Integrato 2024/2028), il territorio bresciano intende avviare un’attenta 
analisi dell’esistente per verificare la possibilità di meglio rispondere alle istanze delle persone con disa-

oro familiari. Tale aggiornata e complessiva mappatura dovrà rilevare “luci ed ombre” della 

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

DISABILITA’ –
Mantenere attivo, per l’intero arco temporale della programmazione trien-

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



–

Individuazione/definizione di un sistema che consenta la raccolta, l’ana-

Verifica liste d’attesa e 

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

CONTINUITA’ CON PIANO 

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

cesso di cambiamento che caratterizzerà l’area disabilità nei prossimi anni.  

CHIAVE DELL’INTERVENTO

L’obiettivo dell’azione 攃�:



–

L’azione coinvolge: 

Il Piano di Zona è il luogo delle alleanze, delle connessioni e dell’integrazione, allora il modello di 

L’assetto di governance di questo Piano risulta in continuità con quello precedente e discende dalle esperienze 

La partecipazione attiva dei diversi attori, all’interno della rete dei rapporti che si formano intorno al welfare 

e il territorio. In questo orizzonte, l’obiettivo del nuovo Piano continua ad essere il rafforzamento dei rapporti 

11 ATTIVITA’ DELL’ENTE CAPOFILA
Sostenere l’ente capofila nell’attuazione delle azioni sul territorio, sia a 

L’azione nasce dalla necessità per l’ente capofila di avere supporto professio-
nale per l’attuazione degli interventi previsti dal Piano di Zona al fine di ga-



–

sguardi tecnici e politici al fine di un’integrazione e degli interventi in atto e 

dell’ente capofila:
 Attività gestionale, amministrativa e contabile in capo all’ente capo-



Rappresentanti politici e rappresentanti tecnici degli Enti locali dell’Ambito.
CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ 

L’ente capofila si avvale della propria struttura organizzativa, ricorrendo a 
specifici incarichi di consulenza e collaborazione in ordine all’attività di pro-

Per l’attuazione applica quali strumenti: provvedimenti di indirizzo dell’or-

€ 50.000,00 a valere su FNPS per ogni annualità.
Valorizzazione del personale dipendente dell’Ente capofila e 
dell’Ambito e appositamente individuato per le azioni del Piano.
Specifici incarichi per l’attività di progettazione sociale con oneri a valere 

 rispetto dei termini previsti dall’accordo di programma e il piano di 





CHIAVE DELL’INTERVENTO

Interventi di sistema per il potenziamento dell’Ufficio di Piano e il rafforz


 di governance dell’Ambito;


stione/organizzazione dell’Ambito.
Per l’attuazione delle azioni previste dal piano.

Garantire il coinvolgimento di tutte le realtà territoriali, l’integrazione delle po-
litiche, l’elaborazione di proposte per l’Assemblea dei Sindaci.
Analizzare e proporre linee di indirizzo e proposte all’Assemblea dei Sindaci per 
’attuazione di politiche sociali territoriali integrate

I bisogni a cui risponde l’organo Ufficio di Piano riguardano la necessità di 

 supporto all’Assemblea dei Sindaci in tutte le fasi del processo

 gestione degli atti conseguenti all’approvazione del Piano di Zona;





–

 diversi soggetti della rete sia a livello d’Am-






 consulenza all’organo politico;


L’Ufficio di Piano assicura la programmazione, pianificazione e valutazione degli 

coordinamento della partecipazione dei soggetti sottoscrittori dell’accordo di 
programma; il supporto ai lavori dell’Assemblea dei Sindaci in ordine agli ele-

2027 la partecipazione all’Ufficio di Piano è aperta an-

con l’Ambito e ai rappresentanti tecnici di ASST del Garda

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ 

Le azioni e funzioni dell’Ufficio di Piano sono 

cazione delle sedute dell’Ufficio di piano, tramite l’istruzione di Piani e pro-

L’Azione valorizza il tempo lavoro del personale degli Enti Locali coinvolti.

 maggior efficacia di raccordo tra le azioni di politica sociale d’ambito e 



 criteri omogenei per l’accesso alle prestazioni sociali agevolati;


CHIAVE DELL’INTERVENTO

Interventi di sistema per il potenziamento dell’Ufficio di Piano e il rafforz


 strumenti di governance dell’Ambito;


stione/organizzazione dell’Ambito.

Per l’attuazione delle azioni previste dal piano.

Garantire con tempestività l’azione dei piani operativi per l’allocazione delle ri-

 Sostenere le unità d’offerta socioassistenziali pubbliche e private in 



–

nell’ambito con particolare riferimento alle aree d’intervento 





Il coinvolgimento di tutte le realtà territoriali, l’integrazione delle politiche, 
l’elaborazione di proposte per l’Assemblea dei Sindaci.

linee di indirizzo e proposte all’Assemblea dei Sindaci per 
l’attuazione di politiche sociali territoriali integrate.
L’attività risponde al bisogno di assicurare, nell’ambito una rete di servizi, per i 

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ 

L’ente capofila si avvale della propria struttura organizzativa, 
cifici incarichi di consulenza e collaborazione in ordine all’attività di progetta-

Per l’attuazione applica quali strumenti: provvedimenti di indirizzo dell’organo 

Valorizzazione del personale dipendente dell’Ente capofila e dei 7 Comuni 
dell’Ambito e appositamente individuato per le azioni del Piano.

 maggior efficacia di raccordo tra le azioni di politica sociale d’ambito e 



 criteri omogenei per l’accesso alle prestazi


CHIAVE DELL’INTERVENTO


 Facilitare l’accesso alle opportunità di benessere e partecipazione at-




Per l’attuazione delle azioni previste dal piano.



–

Azione 14 AZIONI DI INCREMENTO DELLE CAPACITA’ DEGLI AMBITI –
MLPS PRIORITA’ 1

Una delle principali finalità perseguite nell’ambito della Priorità 1 
all’inclusione sociale e lotta alla povertà del PN 

– 2027, in particolare in relazione all’Obiettivo Specifico k (ESO4.11), è il 

nei settori di loro competenza, al fine ultimo di migliorare l’accesso paritario e 

In tal senso si intende potenziare e qualificare l’azione di politica sociale 
dell’Ambito e indirettamente dei Comuni tramite l’assunzione di figure profes-

Per accedere alle risorse necessarie al reclutamento del personale l’Ambito in-

 Qualificare maggiormente l’azione degli interventi socio educativi a fa-





Adozione dei provvedimenti di indirizzo dell’Assemblea dei Sindaci del Piano di 
Zona e dell’ente capofila.

A seguito dell’eventuale finanziamento reclutamento del personale.
L’intera popolazione dei territori

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ L’intervento è in capo all’ente capofila che da corso agli 
dall’Avviso di manifestazione di interesse.

mento di n. 4 educatori e di n. 1 funzionario per l’attività di programmazione 

Il valore dell’intervento è stimato in € 40.000,00 annuali per ogni unità di 

 Qualificare maggiormente l’azione degli interventi socio educativi a fa-







–



CHIAVE DELL’INTERVENTO


 Facilitare l’accesso alle opportunità di benessere e partecipazione at-




Con il PNNA 2022/2224 il PUA viene incardinato all’interno del LEPS di processo 
“Percorso assistenziale integrato” previsto dalla legge di bilancio 2022 (art. 1 

L’Ambito territoriale intende già nel corso della prima annualità reclutare una 

L’incremento dei bisogni sociali e socio sanitari dei cittadini anziani e disabili 

a domicilio; l’esigenza di attivare interventi di supporto e sostegni sociali e socio 

grato con specifico riferimento all’accesso e prima valutazione (PUA), alla valu-
tazione multidimensionale e all’elaborazione del piano assistenziale individua-

Risulta essere in esercizio una diffusa rete di unità d’of-
ferta per l’assistenza domiciliare sociale e assistenza sociale integrata con i ser-

con ridotta autonomia o a rischio di emarginazione per l’erogazione di presta-



–

ia per l’accesso alla rete dei servizi, l’attiva-

al fine di garantire presso ogni ambito/distretto l’attivazione di un’equipe per 

uniforme da utilizzare in specifico per l’accesso alle misure del FNA

ritariamente le persone in condizione di non autosufficienza per l’accesso alla 

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ 
identificazione dei percorsi assistenziali e attivazione dei servizi. L’ambito e il 
DSS individuano il personale che farà anche parte dell’equipe integrata di am-

€ 

Reclutamento dell’operatore dedicato per tutto il triennio 2025/2027.

Garantire per il biennio 20025/2026 per l’attivazione dei Progetti 

previsti dagli interventi PNRR (1.1.2 e 1.1.3) un case manager unico d’ambito 
che faciliti contestualmente anche là dove necessario l’integrazione con I ser-

CHIAVE DELL’INTERVENTO



 Ampliamento dei supporti forniti all’utenza;








L’azione è realizzata in cogestione con ASST del Garda 



–

raggiungimento dell’obiettivo riguardano:
 l’implementazione ed estensione d’uso della CSI da parte dei servizi so-

ciali di base e specialistici d’ambito;
 l’analisi e valutazione complessiva dei dati disponibili.

resso gli Enti locali e/o nei servizi d’Ambito.
CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ La titolarità dell’azione è in capo all’ente capofila per il coordinamento di 
consegue, dei singoli enti locali per l’implementazione dei dati.

indicatori d’impatto i seguenti item:






CHIAVE DELL’INTERVENTO

 Digitalizzazione dell’accesso;



 Interventi per l’inclusione e l’alfabetizzazione digitale.

L’obiettivo dell’azione 攃�:



–

L’azione coinvolge: 

Il trend demografico in atto e i dati generali sull’invecchiamento della popolazione, rendono evidente 
l’ampliamento progressivo del fabbisogno assistenziale delle persone anziane. I dati presentati nella sezione 
di analisi demografica, mostrano l’incremento dell’indice di vecchiaia nel territorio dell’Ambito (da 110,88 del 

(172). In questo quadro è da segnalare anche l’aumento progressiv
di due volte e mezzo nel corso degli ultimi vent’anni e rappresentano il cluster in cui si colloca in grande 

servizi complementari, misure B2, ecc…) co

sanitaria, da una parte definiscono le modalità perché l’ADI e i servizi 
domiciliari comunali (SAD) individuino punti di convergenza e dall’altra, relativamente all’acceso, si riduca la 

ricomporre l’offerta sociale territoriale attraverso una filiera di interventi dialoganti tra loro, ai quali andrà 

i tanti interventi di prossimità attivi nell’ambito territoriale.



–

garantisce l’erogazione di prestazioni nell’arco di tutta la giornata e per 365 giorni all’anno festivi com-

ed efficiente, favorendo l’unitarietà di accesso alle prestazioni per i cittadini;

ll’Ambito, per il tramite dell’Ente Capofila, la definizione di un modello di servizi omoge-

verso l’erogazione di prestazioni formalizzate, elastiche e ricomprese in pro-

Organizzare l’attività di preparazione e consegna delle giornate alimentari, ini-

L’azione intende offrire una risposta ai cittadini in condizioni di vulnerabilità e 

Proseguire nella gestione del SAD per i Comuni dell’Ambito in regime di accre-

L’azione prevista è di continuità con la programmazione precedente e intende 
estione del servizio pasti a domicilio d’Ambito

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ 
L’ente capofila gestisce la procedura di accreditamento e i singoli comuni sot-

Bando di accreditamento e Progetto tecnico organizzativo del servizio d’Am-

Valorizzazione del personale dell’Ente Capofila per l’espletamento di tutte le 



–

Valore annuo dei servizi di € 765.300,00 a valere sui bilanci comunali.
I risultati e l’impatto dell’azione saranno valutati analizzando:

Ci si attende l’attivazione di interventi in tu

CHIAVE DELL’INTERVENTO



 forniti all’utenza;








Per l’attuazione delle azioni previste dal piano.

saggio dall’erogazione di interventi indiretti a quelli diretti e ciò in integrazione 

coglienza sociale e sociosanitaria per l’accesso alla rete dei servizi, l’attivazione 

micilio, finalizzati a sostenere l’intervento di cura assicurato dalle famiglie per i 



–

tariamente le persone in condizione di non autosufficienza per l’accesso alla 

CONTINUITA’ CON PIANO L’azione è in continuità con il triennio precedente.

TITOLARITA, MODALITA’ I singoli Comuni ricevono le istanze dei propri cittadini e le trasmettono all’Ente 

L’Ente capofila gestisce e predispone la graduatoria, liquida i bene

Valorizzazione del personale dell’Ente Capofila per l’attuazione della misura, 

Per l’area anziani circa €
I risultati e l’impatto dell’azione saranno valutati analizzando:

attende l’attivazione di interventi in tutti i comuni dell’ambito.

CHIAVE DELL’INTERVENTO



 Ampliamento dei supporti forniti all’utenza;








Per l’attuazione

Consolidare l’attività mirata al rilancio dello sportello locale Assistenti Familiari, 
attivato nel 2017 che ha consentito nell’ultimo

 Fornire informazioni e orientare i cittadini per l’accesso alle misure a 

 Sostenere gli assistenti familiari per favorirne l’iscrizione al registro;


tramite il ricorso a forme di lavoro regolare incentivate anche dall’ac-



–

Per l’attuazione dell’obiettivo si configurano le seguenti azioni:
 garantire la reperibilità dello sportello presso la sede dell’Ente Capofila 

 redisporre e diffondere materiale informativo per l’accesso allo spor-



zione del personale dedicato all’assistenza familiare. 

CONTINUITA’ CON L’organizzazione e l’attuazione dell’azione è in capo all’Ente Capofila.

TITOLARITA, MODALITA’ Valorizzazione del personale dell’Ente Capofila per la gestione dello sportello e 

€ 15.000,00 annui da destinare al bonus assistente familiare a valere sulle ri-

L’organizzazione e l’attuazione dell’azione è in capo all’Ente Capofila.

L’organizzazione di almeno un corso

CHIAVE DELL’INTERVENTO



 Ampliamento dei supporti forniti all’utenza;




Per l’attuazione delle azioni previste dal piano.

L’obiettivo dell’azione 攃�:



–

L’azione coinvolge: 

 la difficoltà, e in alcuni pur anche l’incapacità, nell'assunzione e nel mantenimento del ruolo genito-







 nell’ultimo triennio, in conseguenza all’aumento del numero di separazioni e divorz

dall’ambito. I Servizi testimoniano un aumento di richieste di intervento sia da parte del Tribunale 


(aumentano i problemi economici; l’inserimento sociale di preadolescenti e adolescenti è spesso pro-





 l’aument
di tutte le condizioni di salute mentale si manifestano all’età di 14 anni e circa tre quarti entro i 24 
anni. L’aumento della complessità delle situazioni clinich
che, l’incremento degli accessi in Pronto soccorso, l’incremento del numero di giornate di degenza per 
disturbi psichiatrici e degli inserimenti in strutture residenziali terapeutiche e soprattutto l’incremento 



–

Il tema della povertà educativa, delle vulnerabilità dell’apprendimento e delle conoscenze della fascia dell’in-
fanzia e dell’adolescenza e da molti anni “il tema” per tutti coloro che ricoprono responsabilità e funzioni in 

delicata della crescita dell’individuo, dove maggiore e il bisogno di apprendimento di conoscenze culturali e 

Le 12 azioni previste dal Piano per l’area minori e famiglia (una per l’integrazione socio
all’organizzazione degli interventi associati e l’ultima relativa al progetto PIPPI finanziato dal PNRR) mirano a:



 promuovere la multidisciplinarietà della presa in carico e l’integrazione con il sistema sociosanitario; 







realizzarsi sia a livello d’Ambito e che sono state progettate in relazione alle analisi suddette.

minori definiti “a rischio” o in situazioni di difficoltà temporanea.

L’azione, che si inserisce nel contesto di coprogettazione Sistema 10, mira a ge-

tiche sociali e culturali; minori soggetti a provvedimenti dell’autorità giudizia-

CONTINUITA’ CON P



–

TITOLARITA, MODALITA’ 

I due interventi sono coordinati a livello d’Ambito, con forme di gestione diffe-
rente. Il servizio ADM (assistenza domiciliare minori) ricade all’interno

inserito all’interno del sistema di accreditamento per gli interventi a valere sulla 

Valorizzazione delle risorse umane dell’Ente Capofila per la gestione delle pro-

risorse umane d’Ambito per l’attività di coordinamento 

L’Assistenza domicilia

€ 46.000,00 a valere su FNPS in quota di compartecipazione, euro € 50.000,00 
sulle risorse dei bilanci comunali ed €

I risultati attesi dell’azione prevedono:

 una riduzione delle segnalazioni all’autorità 


CHIAVE DELL’INTERVENTO

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


 Contrasto all’isolamento;























Per l’attuazione delle azioni previste dal piano.



–

21 WELFARE DI COMUNITA’ 

L’azione risponde ai seguenti bisogni:



all’incontro e alla relazione;



L’azione si articola nelle seguenti attività:




CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ 

L’Ente Capofila, nell’ambito della procedura di coprogettazione, ha individuato 
titolare per la gestione degli interventi l’ATI Sistema 10, che garantisce 

mmazione e l’attuazione delle azioni previste.

Gli Enti Locali mettono a disposizione dell’azione nr.6 spazi definiti come Punti 

dell’Ente Capofila e dell’ATI Sistema 10 per il coor-

Valore annuo dell’intera azione di comunità è pari a € 110.000,00 annui a valere 

Risultati attesi dell’azione sono:




CHIAVE DELL’INTERVENTO

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


 Contrasto all’isolamento;












–




Per l’attuazione delle azioni previste dal piano.

tazioni relative all’affido
L’azione, in generale, risponde al bisogno di sostegno delle famiglie con minori 
nell’assolvimento dei compiti educativi e di cura, 

L’azione principale prevede la gestione, in forma associata e tramite co

CONTINUITA’ CON PIANO 

MODALITA’ 

ll coordinamento delle attività è garantito dall’Ente Capofila in raccordo con il 

ica dell’andamento dei casi seguiti.

in quota capitaria sui comuni dell’Ambito.


la verifica dell’andamento dei casi seguiti;



CHIAVE DELL’INTERVENTO

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


 Contrasto all’isolamento;
















–











Per l’attuazione 

Portare a Termine la prima sperimentazione dell’Ambito a valere sul Pro-

accompagnamento dei tutor per l’autonomia per tutti 

 tramite tutor per l’autonomia, sull’orientamento, accompagnamento 

 per l’autonomia, laddove l’ISEE sia inferiore a 9.360 euro, 

gramma, garantendo il supporto educativo dei tutor per l’autonomia ad un 

CONTINUITA’ CON PIANO 



–

TITOLARITA, MODALITA’ La titolarità dell’intervento è in carico al Comune di Montichiari, in 
ente capofila dell’Ambito che adotta i provvedimenti sia per assegnare le ri-
sorse per le borse per l’autonomia sia per espletare le procedure di affidamento 

nitoraggio dei progetti individuali e dell’andamento delle sperimentazioni.
to stimato è preventivato in € 2

Percorsi di autonomia avviati e realizzati relativamente all’abitare e al per-

o dell’autorità giudiziaria 

CHIAVE DELL’INTERVENTO









Con l’area materno infantile




luppo di azioni specifiche sul tema dell’abitare o del lavoro;



l’inclusione e il reinserimento sociale.








–

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ 

E’ ente capofila della rete interistituzionale il Comune di Desenzano del Garda 

presentante per ambito, un’operatrice reperibile H24 e i diversi operatori so-







CHIAVE DELL’INTERVENTO

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


 Contrasto all’isolamento;


 Facilitare l’accesso alle opportunità di benessere e partecipazione at-

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













–

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ In collaborazione con l’associazione Auto Mutuo Aiuto.

€ 12.000,00 

–
–

–

DELL’INTERVENTO

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


 Contrasto all’isolamento;
















Per l’attuazione 

linguistico culturale e laboratoriali per l’inclusione attivati 

famiglie, nell’analisi del bisogno e nell’orientamento alle risposte o 



–

nterventi previsti dal regionale LAB’IMPACT 2 
apportando risorse per interventi specifici aggiuntivi sul tema dell’ac-

ll’abitare e del supporto alle équipe

tiva che non trovo risposta nell’offerta del mercato privato.





zione al tema dell’abitare.

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ 

 espletare la procedura ad evidenza pubblica per l’individuazione 
dell’operatore economico che garantirà l’attivazione degli interventi 

uni dell’Ambito Territoriale 

 ad effettuare l’attività di monitoraggio e verifica dell’andamento delle 

Il Progetto Lab Impact 2 (linea 2 di attività) ha quale ente capofila l’Azienda ser-
vizi alla persona dell’Ambito Bassa Bresciana Centrale, a cui l’Ambito Bassa Bre-

 per la linea di attività uno € 22.000,00 annui a valere sulle risorse del 

 per la linea di attività due € 50.000,00 annui per il triennio 2025/2027 



–

Garantire i servizi di mediazione in quattro istituti Comprensivi dell’Ambito Ter-

dell’Ambito e al Servizio 

Attivare specifiche misure di sostegno all’intrapresa di nuovi contratti di loca-

CHIAVE DELL’INTERVENTO

povertà e all’emarginazione sociale e promozione dell’inclusione 


 Contrasto all’isolamento;


 Facilitare l’accesso alle opportunità di benes









L’Ambito Territoriale, grazie a diversi e variegati progetti at

strutturata esperienza in progettualità e interventi sul target “famiglie”, tutte 





–

 in conseguenza all’aumento del numero di separazioni e divorzi che ve-

vizi di mediazione legale promossa dall’ambito. I Servizi testimoniano 


della vita familiare e sociale (aumentano i problemi economici; l’inseri-








dell’ambito
CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ E’ titolare della progettualità è il Comune di Montichiari in qualità di capofila 
dell’Ambito 10 Bassa Bresciana Orientale, in partenariato con i Comuni di Car-

Sono stanziati per il primo anno € 100.00,00 di cui € 70.000,00 a valere sul fi-
nanziamento e per € 30.000,00 cofinanziato con le risorse dell’Ambito territo-

CHIAVE DELL’INTERVENTO















–

Sono obiettivi generali dell’iniziativa, adottati nella definizione del quadro pro-









L’iniziativa risponde alla necessità di potenziare la rete d’offerta territoriale con 

progettazione l’ambito ha definito la proposta, articolata in tre ini-

difficoltà nel garantire un’adeguata offerta di servizi.
L’iniziativa 1 

te ad un lavoro sull’apprendimento informale e 

L’iniziativa 2 

stici per poi sviluppare anche proposte al di fuori. Integrano i linguaggi dell’ap-

L’iniziativa 3 Percorrendo il futuro rappresenta l’iniziativa trasversale alle pre-

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ E’ titolare della richiesta di finanziamento il Comune di Montichiari in qualità di 
capofila dell’Ambito territoriale 

Saranno dedicate al progetto prevalentemente figure educative oltre all’inseri-

che garantirà l’integrazione del progetto anche rispetto all’implementazione 
Per il biennio 2025/2026 sono destinati complessivi € 



–

CHIAVE DELL’INTERVENTO













29 PROGETTO “TI ASCOLTO”
I Comuni dell’Ambito Territoriale in partenariato con le Impresa Sociali La Vela 

tenuto uno specifico finanziamento di € 200.000,00 da Fondazione Cariplo per 
la realizzazione di un progetto denominato “Ti Ascolto” i cui oneri complessivi 
sono preventivati per € 285.000,00 per il biennio 2024/2025.

stiva integrata, grazie all’attivazione di spazi di ascolto, uno screening p

precedente programmazione e dall’analisi quali







–



–

Genitori di ragazzi in situazione di difficoltà, a cui è rivolta l’attività di ascolto e 

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ 

euro 285.540 di cui € 200.000,00 a valere sul contributo di 

E’ attesa l’intercettazione di nr.200 ragazzi e ragazze, nr.75 prese in carico spe-

CHIAVE DELL’INTERVENTO














Per l’attuazione delle azioni previste dal piano



–

L’obiettivo dell’azione 攃�:

L’azione coinvolge:

L’attenzione per le persone con disabilita e sempre stata dimostrata dai comuni dell’Ambito che ad oggi hanno 
fortemente investito per l’erogazione di servizi di qualità e personalizzati. Sul territorio e in corso da tempo un 
investimento importante da parte dei comuni dell’Ambito, e dai molti Progra



–

ell’azione quotidiana di assistenza.

Nel giro di meno di due anni, l’approvazione prima della
l’intero sistema di welfare sociale a

le reciproche collaborazioni. Relativamente all’integrazione socio

Sebbene l’incertezza e i vincoli legati ai finanziamenti ministeriali e re
, l’Ambito intende comunque promuovere lo sviluppo di 

Le dodici azioni previste dal presente piano (dieci operative, una relativa all’integrazione sociosanitaria e una 


viste possano realizzarsi nel territorio dei Comuni dell’Ambito. Lavorare sulla governance risulta cru-

con particolare riguardo alle fasi di passaggio, tra cui la conclusione del ciclo di studi e l’uscita dal 

 e una effettiva presa in carico continuativa, globale e aderente all’uni-

lato i Comuni faticano a sostenere nei propri bilanci una spesa in costante aumento, dall’altro i servizi (UONPIA, 

mento all’autonomia e vita indipendente

https://lombardiasociale.it/2022/12/20/vita-indipendente-raggiunto-un-importante-traguardo-in-lombardia/
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2024;062


–

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ Ente capofila per la definizione e l’espletazione dell’istruttoria, in raccordo con 
i comuni dell’ambito per la definizione dei 

Indicativamente € 150.000,00 annui a valere FNA.

DELL’INTERVENTO



 Ampliamento dei supporti forniti all’utenza;









 Contrasto all’isolamento;


più personalizzati alle esigenze dei cittadini e dall’altra parte inseriti in

derazione della capacità di autodeterminazione e nell’ottica di incentivare i pro-
istituzionalizzazione e di contrasto alla segregazione e all’isola-



–

Definizione e attuazione di progetti Dopo di Noi sia nell’area dell’accompagna-
mento all’autonomia sia residenziali.

CONTINUITA’ CON P

TITOLARITA, MODALITA’ Ente capofila per la definizione e l’espletazione dell’istruttoria, in raccordo con 
i comuni dell’ambito per la definizione dei progetti e la raccolta delle 

Risorse DDN mediamente € 150.00,00 annui a valere sulle risorse statali.

Risorse Pro.Vi mediamente € 100.000,00 annui a valere per € 80.000,00 sulle 

CHIAVE DELL’INTERVENTO



 Ampliamento dei supporti forniti all’utenza;









 Contrasto all’isolamento;


Garantire per l’ente gestore dei due CDD dell’ambito la disponibilità di immobili 

bisogno crescente un’offerta adeguata per i cittadini dell’Ambito Territoriale.



–

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ Ente capofila nell’istruttoria per la predisposizione della convenzione e per la 

€ 13.000,00 annuali a valere sul FNPS.

domanda che trova offerta nel territorio dell’Ambito evitando il ricorso a ser-

CHIAVE DELL’INTERVENTO



 Ampliamento dei supporti forniti all’utenza;









 Contrasto all’isolamento;


favorire l’inserimento lavorativo.



 a promuovere una cultura dell’integrazione socio




titolo esemplificativo: tirocini per l’inclusione per i cittadini in condizione 
di vulnerabilità, specifiche progettualità per l’inclusione attiva, percorsi 



–

di attivazione per i neet, ecc…);
 porre la presa in carico delle persone con fragilità all’interno di un 

L’Ambito Territoriale Bassa Bresciana Orientale, tramite il Comune di Monti-

del 11 marzo 2024 l’Assemblea dei Sindaci del Piano di Zona ha definito i se-
guenti indirizzi relativamente all’organizzazione del servi

 di proseguire nella gestione associata degli interventi per l’inserimento 

all’azione 32 del 

 sensi di quanto previsto dall’art. 55 del D. Lgs 117/2017 

per le risorse disponibili la spesa storica, per l’individuazione dell’ETS 

non certificato, ai neet, al supporto per l’attivazione dei tirocini per i 

 l’ente capofila gestirà per conto di tutti i comuni dell’ambito la proce-
dura, sottoscriverà la convenzione di servizio con l’ETS, liquiderà a ren-

cittadini in condizione di vulnerabilità socio economica, al supporto per l’atti-

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ 

L’ambito Territoriale tramite l’ente capofila allocherà per le iniziative in parola 
complessivamente risorse proprie per € 70.000,00 annuali. Tale somma sarà 
integrata per il biennio 2025/2026 di ulteriori € 40.000,00 a valere sulle risorse 

dall’ETS attuatore/gestore degli interventi. 

CHIAVE DELL’INTERVENTO

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





–

 Contrasto all’isolamento;


 Facilitare l’accesso alle opportunità di benessere e partecipazione at-




 Contrasto all’isolamento;


Nel corso del primo semestre 2025 si valuterà l’opportunità di trasferire la sede 

l’apertura di due sedi decentrate a Calcinato e Carpenedolo.  
al target l’accesso ad interventi prossimi e facilmente fruibili in ordine 

alla nomina dell’amministratore di sostegno.

l’attività di ascolto, informazione, consulenza e orien-

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ 

L’ente capofila che assegna contributo a parziale copertura degli oneri soste-
nuti dall’ETS che gestisce lo sportello
€

CHIAVE DELL’INTERVENTO



 supporti forniti all’utenza;





–








 Contrasto all’isolamento;


35 ASSISTENZA ALL’AUTONOMIA ALUNNI DISABILI
L’Assemblea dei Sindaci del Piano di Zona nella seduta del 29/08/2024 ha de-

relativi l’organizzazione del servizio di assistenza 
all’autonomia e alla comunicazione per gli alunni disabili a far corso dall’a.s. 





conto anche dei soggetti deputati a garantire l’





con gli Istituti Comprensivi, che stabiliscano tempi e criteri per l’attivazione e la 

tiva ai fini dell’inclusione scolastica come previsto dal documento interministe-

duazione e accompagnamento dell’alunno con disabilità ai fini dell’inclusione 

Consentire ai cittadini l’esercizio della libera scelta relativamente alla fruizione 

dalità di erogazione del servizio di assistenza specialistica per l’autonomia e la 



–

Entro aprile 2025 bandire il nuovo Avviso per l’accred
nomici gestori degli interventi di assistenza all’autonomia e comunicazione per-

Carpenedolo e Montichiari con l’obiet-

di supporto per l’assistenza all’autonomia in ambito scolastico.
CONTINUITA’ CON 

TITOLARITA, MODALITA’ di iscrizione degli operatori economici nell’elenco dei soggetti accreditati e la 

ni dell’Ambito Distrettuale.
€ 3.000.000,00 per anno scolastico a valere sui bilanci comunal

Individuare a partire dall’anno scolastico 2025/2026 tramite procedure di ac-

stenza all’autonomia e comunicazione personale.

A partire dall’anno scolastico 2025/2026 adozione delle Linee guida, definite di 
per l’atti-

Consentire ai cittadini l’esercizio della libera scelta relativamente alla fruizione 

E DELL’INTERVENTO



 Ampliamento dei supporti forniti all’utenza;







 Contrasto all’isolamento;


Per l’attuazione delle azioni previste dal piano



–

una parte sull’incremento della capacità ricettiva delle Udo in esercizio (Sfa e 
Cse) e dall’altra sull’avvio di progetti territoriali ponte finalizzati a meglio orien-

Migliorare l’efficienza, l’efficacia e la comunicazione nella rete esistente dei ser-





 la necessità di diversificare l’articolazione dei servizi territoriali anche 
in relazione ad un’uten





 definizione di un percorso specifico per l’inserimento al lavoro.

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ In capo all’Ufficio di piano con il coinvolgimento degli operatori dell’EOH di Asst 

CHIAVE DELL’INTERVENTO



 Ampliamento dei supporti forniti all’utenza;






–






 Contrasto all’isolamento;


Per l’attuazione delle azioni previste dal piano

37 PROGETTO INEGUAGLIABILI PER L’INCLUSIONE ATTIVA E L’INTE-
DELLE PERSONE CON DISABILITA’ 

’acquisizione di abilità comportamentali, ambientali e l’acquisi-

prie scelte di vita con l’attivazione di laboratori per le abilità e la partecipazione 

di sistema locale, utile all’intercettazione precoce del target 
di e delle abilità per l’accompagnamento e la definizione di strumenti di orien-





 la necessità di diversificare l’articolazione dei servizi territoriali vista 
un’utenza sempre più divers

Avvio e stabilizzazione di un’équipe multidisciplinare sulla disabilità, orientata 
all’Intercettazione, colloquio (nr.90 persone con disabilità) e definizione di pro-

Creazione di un’offerta di Laboratori per le abilità, fruibili a catalogo, sulla base 
dell’analisi personalizzata dei beneficiari, le loro competenze e le loro attitudini, 

Promozione di tirocini per l’inclusione di durata variabile alle esigenze

ciente e/o adeguata per l’inserimento in percorsi ad oggi previsti dal 

CONTINUITA’ CON PIANO 



–

TITOLARITA, MODALITA’ 

interventi, quelli più orientati al lavoro in capo a Solco, quelli più orientati all’au-

Per le iniziative progettuali sono stanziati complessivamente € 249.457,08, di 
cui € 199.565,66 a valere sul finanziamento FSE Plus.






 1 tutor dell’inserimento lavorativo;



Costituzione di un’Equipe multidimensionale dedicata, composta dal coordina-

Avvio Laboratori per le abilità. L’azione prevede due differenti asset laborato-

ientato all’acquisizione di abilità e competenze professionali, da 

il tirocinio per l’inclusione.

Fondo tirocini per l’inclusione. Per sostenere i percorsi dei beneficiari per un’at-

lavoro ha l’obiettivo di preve-

per l’alternanza scuola lavoro.

CHIAVE DELL’INTERVENTO

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


 Contrasto all’isolamento;




–


 Facilitare l’accesso alle opportunità di benessere e partecipazione at-




 Contrasto all’isolamento;


izi già attivi. L’abilitazione della persona con 

tempo libero; inoltre, le attività dedicate allo sport, musica, teatro e l’inclusione 

utenti 6 in lista di attesa, entrambi i due CDD hanno all’interno un modulo au-
tismo), con una fascia d’età sempre più ampia 15

disabilità che beneficiano del servizio di assistenza all’autonomia in ambito sco-

essità di situazioni che richiede un’integrazione anche 

mento dei disturbi dello spettro autistico dell’Istituto Superiore di Sanità, anche 

ri e all’età di transi-

sostenere l’attività scolastica delle persone con disturbi dello spettro autistico 
nell’ambito del p

ciali (sport, tempo ricreativo, mostre) l’inclusione. 

inori residenti sull’ambito 10 –



–

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ E’ capofila del Progetto Cooperativa La Sorgente, l’Ambito, tramite l’ente capo-

in qualità di accompagnamento ai percorsi, sia per l’acquisizione di professioni-

essivamente: 129 persone residenti nell’Am-

CHIAVE DELL’INTERVENTO






 Contrasto all’isolamento;


Con l’EOH per la parte di 

Questo primo provvedimento disciplina l’avvio dei Centri per la vita indipen-

L’Ambito Territoriale Bassa Bresciana Orientale e del Garda con Le Cooperative 

ner coinvolti al Centro, complementarne l’esercizio all’attività dei soggetti pub-

https://www.regione.lombardia.it/wps/wcm/connect/6feca432-bb20-419f-9d2b-5e2653b9239f/DGR+n.+984+del+25+settembre+2023.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE-6feca432-bb20-419f-9d2b-5e2653b9239f-oHmNLj0
http://www.lombardiasociale.it/2022/12/20/vita-indipendente-raggiunto-un-importante-traguardo-in-lombardia/?doing_wp_cron=1697543369.4586179256439208984375


–

relazioni, la fruizione dei servizi a disposizione della comunità, la libertà e l’au-









Costituzione dell’equipe (operatore titolare, consulente alla pari e i due a.s. di 

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ La Cooperativa Sociale La Sorgente capofila dell’accordo di partenariato.
L’Ambito Territoriale garantisce la messa a disposizione dell’operatore d’am-

€

CHIAVE DELL’INTERVENTO



 Ampliamento dei supporti forniti all’utenza;









–



 Contrasto all’isolamento;


Per l’attuazione delle azioni previste dal piano.

L’obiettivo dell’azione 攃�:

L’azione coinvolge: 



–

R L’INCLUSIONE E IL POVERTA’
Il rapporto dell’Istat sulla povertà del 2023 di recente pubblicazione evidenzia come in Italia n

i, come nell’anno 
L’incidenza della povertà assoluta fra le 

Nonostante l’andamento positivo del mercato del lavoro nel 2023 (+2,1% di occupati in un anno), registrato 
anche nei due anni precedenti, l’impatto dell'inflazione ha contrastato la possibile riduzione dell’incidenza di 

La stabilità dell’incidenza di povertà registrata a livello individuale è frutto di dinamiche territoriali differenti: 
(9,1% dall’8,2% del 2022), fra i minori si attesta al 13,8% (quasi 1,3 

milioni di bambini e ragazzi, dal 13,4% del 2022), mentre è all’11,8% fra i giovani di 18
i conferma al 9,4%, anch’esso valore mas-

L’incidenza di povertà assoluta si conferma più elevata tra le famiglie con un maggior numero di componenti: 

nostro Ambito relativi alle fasce di reddito dei contribuenti evidenziano che nell’ultimo decennio 
sono diminuiti i contribuenti nelle fasce più basse, fino a € 15.000,00 (da 19.055 del 2012 a 16.032 del 2022) 
e sono aumentati quelle nella fascia da € 15.001,00 a € 55.000,00 (da 22.775 del 2012 a 28.644 del 2022).  Ma 

time e l’altro. 

Con il D.L. 48/2023 “Misure urgenti per l'inclusione sociale e l'accesso al mondo del lavoro”, in sostituzione 

con un ISEE massimo di € 6.000,00 che possono beneficiare di un contributo mensile di € 350,00 a 

l’Assegno di Inclusione quale misura naziona

zione al reddito familiare fino ad una soglia di € 6.000,00 e di una componente per il sostegno all’affitto fino 
ad un massimo di € 3.360,00.

Ad oggi nell’ambito i beneficiari dell’Assegno di inclusione sono complessivamente 252 nuclei per com
531 cittadini con un importo mensile medio del beneficio di € 563,00, circa la metà di coloro che nel 2023 



–

hanno beneficiato del reddito di cittadinanza (n. 547 nuclei e n. 930 cittadini e valore medio del beneficio di € 

accresciute le solitudini e diffuso l’isolamento sociale. A questo è connessa anche un’ulteriore dimensione, 
quella della povertà sanitaria e l’accesso alla prevenzione della salute. Le persone più fragili sono quelle che 
risentono maggiormente dei lunghi tempi di attesa per l’accesso alle prestazioni sanitari

e prerequisiti di base per l’accesso al mondo del lavoro. Questi aspetti, vengono confermati anche dalle prese 
rvizi sociali dei beneficiari dell’Assegno di Inclusione. I nuclei in povertà intercettati sono infatti 

all’
per l’Ambito uno dei temi centrali nell’agenda di policy. 

 e dell’attivazione di sinergie 




servizi ‘ricomposti’ e collegati alla rete territoriale capace di rispondere ad una domanda sempre più 




– FONDO POVERTA’ FONDAZIONE COMUNITA’ 

Avviare dei percorsi educativi e di orientamento all’
riori del territorio dell’ambito per prevenire alcune situazioni di potenziale dif-

il tema dell’accesso dei giovani al mondo 

Ampliare la fascia d’età dei giovani intercettati dai servizi attivi sul territorio, 



–

Ridurre la diseguaglianza nell’accesso e nelle opportunità offerte tra i giovani 
“risorsa” (cioè senza difficoltà

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ E’ capofila del 

Il progetto ha un valore complessivo nel triennio pari a € 193.972,00.







vani NEET, il coinvolgimento di almeno 150 giovani in laboratori e l’avvio di 30 

CHIAVE DELL’INTERVENTO

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


 Contrasto all’isolamento;


 Facilitare l’accesso alle opportunità di benessere e partecipazione at-









PIANO ATTUAZIONE CONTRASTO ALLA POVERTA’ –
Dare continuità all’équipe di ambito e al sistema di accreditamento previsto 



–

per l’erogazione di 

dell’Assegno 
nel percorso verso l’autonomia, definiti attraverso la sottoscrizione di 

Patti per l’inclusione sociale
L’Azione si attua con:





CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ 

eneficiari con Isee inferiore ad € 9.360,00.




quest’azione riguardano:
 QSFP 2022, valore complessivo € 438.604,01;
 QSFP 2023, valore complessivo € 416.347,67.

Annualmente si stima una spesa per l’équipe pari a € 120.000,00 e per i sostegni 
pari a € 318.000,00.

Definire le regole per l’accesso ai sostegni dei nuclei in analoghe condizioni di 
disagio economico dei beneficiari dell’AdI.

ritoriale relativamente all’Assegno di Inclusione –

Definizione e consolidamento di percorsi d’inclusione sociale attiva.

CHIAVE DELL’INTERVENTO

Contrasto alla povertà e all’emarginazione sociale e promozione dell’inclu


 Contrasto all’isolamento;


https://www.lavoro.gov.it/redditodicittadinanza/Patto-per%20-inclusione-sociale/Pagine/default.aspx


–


 Facilitare l’accesso alle opportunità di benessere e partecipazione at-

e, 24h/24h per tutto l’anno, come in-

stinato esclusivamente all’area della povertà, ma è rivol

richiamati dall’art. 43 dalla Legge di Bilancio 2022 (Legge n. 234/2021), e costi-

colo per l’integrità fisica e/o psichica o una condizione di grave disagio, tali da 
chiedere l’urgenza e la necessità di un intervento operativo di protezione, non 

rinviabile ai servizi nell’ordinario orario di apertura.



 –

peribilità, di gestione dei posti letto dell’appartamento per le emer-

 Messa a disposizione di un appartamento per l’accoglienza breve di fa-



–

l’ospitalità a individuare soggetti della rete familiare o amicale (quando 
terventi d’ur-

genza devono essere effettuati nell’arco delle 2 ore dalla richiesta;


della struttura identificata per l’eventuale accoglienza in urgenza e/o 


(biglietti di mezzi pubblici, vestiario, prodotti per l’igiene personale, 
ecc…).

NTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ Il Comune di Montichiari in qualità di capofila che assicura l’erogazione del ser-

vizi fondo povertà con un importo annuo di € 45.000,00
Le risorse umane dedicate sono costituite da un’apposita équipe formata da una 

zione indifferibile una situazione di reale pericolo per l’integrità fisica e/o psi-
ica o una condizione di grave disagio, tali da richiedere l’urgenza e la necessità 

di un intervento operativo di protezione, non rinviabile ai servizi nell’ordinario 

CHIAVE DELL’INTERVENTO

Contrasto alla povertà e all’emarginazione sociale e pr dell’inclusione 


 Contrasto all’isolamento;


 Facilitare l’accesso alle opportunità di benessere e partecipazione at-

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



–

L’obiettivo dell’azione 攃�:

L’azione coinvolge: 

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

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

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

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

soluto è portatrice di un elevato bisogno abitativo. Tra l’altro le famiglie di immigrati sono la fascia 
più esposta ai problemi di sovraffollamento e di scarsa qualità dell’abitare. 

’attuale quadro dell’offerta abitativa vede un’offerta pubblica ormai 



–

mpravendita e di locazione e un’of-

ttorno alla casa, che comprendono sia l’adeguatezza dell’alloggio sia la qualità del contesto terri-

legibili e che fanno affermare che quando parliamo di emergenza abitativa non ci si riferisce solo a “casi so-
ciali”, che le persone non vanno accompagnate solo con gli

Gli strumenti tradizionali di politica abitativa (Servizi abitativi pubblici e contributi per il mantenimento dell’abi-

economica e di avvio dell’Agenzia dell’Abitare.

di organizzazione della capacità di spesa, un ulteriore impegno, anch’esso particolarmente com-

dell’abitare. Questa integrazione è risulta

i, ecc…).

buti per il mantenimento dell’abitazione sul mercato privato) per la loro strut-



–

di azioni di orientamento e raccordo domanda/offerta (agenzia dell’abitare).

La nuova domanda abitativa è l’esito dei profondi cambiamenti del sistema pro-

all’aumento dei nuclei familiari e alla riduzione della loro composizione. Au-

cazioni importanti perché accresce la domanda di alloggi, ma ne riduce l’acces-

gestori, ecc…).

Entro   il 2025 riprogettare a dare avvio all’Agenzia dell’abitare al fine di dare 
risposta al bisogno abitativo della cosiddetta fascia “grigia” cioè di chi dispone 

mantenimento dell’abitazione in locazione privata e la risposta alle emergenze 

Costituire l’équipe integrata casa integrando l’intervento degli operatori che si 

Agenzia dell’abitare e dell’Housing Temporaneo.

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ Comune di Montichiari in qualità di ente capofila dell’ambito territoriale in rac-



–

€ 
€ 160.000,00 a valere sul PNRR Housing Temporaneo fino al 31/03/2026.
€ 40.000,00 annuali a valere sul FNPS
€ 65.000,00 annuali dal 2025 risorse a valere sui bilanci comunali per quota ca-

In esercizio entro il 30/06/2025 di 35 p.l. per l’emergenza abitativa

Redazione entro il 2025 di progetto esecutivo per il riavvio dell’Agenzia dell’abi-

CHIAVE DELL’INTERVENTO

e all’emarginazione dell’inclusione 

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

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

L’obiettivo dell’azione 攃�:

L’azione coinvolge:



–

e valorizzato dalle progettualità che l’Ambito ha saputo avviare nel p

andata in continuità tutta l’iniziativa di welfare comunitario presente sul territorio, con appositi facilitatori 

Nonostante l’investimento progettuale in tal senso, resta una sfida aperta per il territorio acquisire consape-

Centrale sembra apparire il tema dell’orientamento, sia come strumento per il miglioramento e rafforzamento 
delle competenze e opportunità, se scarse; sia quale esperienza di supporto alla crescita e all’autodetermina-

Ridurre la diseguaglianza tra fragili e giovani risorse, nell’accesso e nelle opportunità offerte;

Ampliare la fascia d’età dei giovani intercettati, ad oggi minima soprattutto 

tiche per e con i giovani alla programmazione sociale d’ambito in una prospet-

dano facilitando l’emersione e l’espressione anche dei loro desideri e n

tituzionale d’Ambito in materia di programmi e progetti dedicati ai 



–

pace di valorizzare l’apport

attrattiva nell’offrire percorsi e servizi di qualità. I giovani, quando sono ingag-

costituire il tavolo di raccordo d’Ambito delle 

Pianificare entro il 2025 con decorrenza per l’annualità 2026 un budget di am-

temi dell’istruzione e formazione, lavoro e opportunità sociali, mobilità inter-

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ Comune di Montichiari in qualità di ente capofila dell’ambito territoriale in rac-
cordo i Comuni dell’ambito (Assessori con delega ai giovani, consiglieri delegati, 

Verranno valutate le risorse necessarie per l’attuazione dell’azione, anche in 

scano come verrà valutato l’impatto sugli obiettivi attesi o in generale sui gio-

CHIAVE DELL’INTERVENTO

e all’emarginazione dell’inclusione 


 Contrasto all’isolamento;




–













L’obiettivo dell’azione 攃�:

L’azione coinvolge:

“Inclusione e coeesione” con 
l’Avviso 1/2022 emesso dal Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali è stato dato mandato, a 

https://www.lavoro.gov.it/documenti-e-norme/normative/Documents/2022/DD-98-del-09052022-Avviso1-PNRR.pdf
https://www.lavoro.gov.it/documenti-e-norme/normative/Documents/2022/DD-98-del-09052022-Avviso1-PNRR.pdf


–

nale dei Piani di Zona, l’Avviso 1/2022, trattando di investimenti di natura sia patrimoniale sia cor-

d’opera e che hanno aperto temi di interazioni trasversali verso altri settori e/o uffici che non sem-

L’avviso 1/2022 infatti si articolava su tre macro aree di i

 Sostegno alle persone vulnerabili e prevenzione dell’istituzionalizzazione de-




L’investimento 1.1. prevedeva la p

inea di attività è finalizzata ad estendere il Programma di Intervento e Prevenzione dell’Istituzio-
nalizzazione (P.I.P.P.I.) e ha l’obiettivo di rafforzare i servizi di assistenza sociale per sostenere la 

simo complessivo pari a euro 2.460.000; l’obiettivo è di prevenire l’istituzionalizzazione degli an-

in virtù della disponibilità di servizi e strutture per l’assistenza domiciliare integ

L’obiettivo è rafforzare la qualità del servizio sociale professionale e, in particolare, prevenire il 
l’esercizio 

visione che accompagneranno l’operatore sociale nell’esercizio della professione svolta con l’obiet-

prevedeva invece un’unica linea progettuale destinata alla definizione 

in carico: la definizione del progetto individuale, la dimensione dell’abitare autonomo in co
sing/gruppo appartamento, l’orientamento e accesso alla formazione e al lavoro, di un valore 



–

euro 710.000, ha l’obiettivo di creare un

progetto personalizzato all’interno delle strutture di accoglienza stesse. Alla soluzione alloggiat
viene affiancato un progetto personalizzato, volto al superamento dell’emergenza, con l’obiettivo 

1.090.000, la linea ha l’obiettivo di creare punti di accesso e fornitura di servizi, diffusi nel territo-

E’ stato significativo, a livello provinciale, il lavoro di raccordo e mutuo supporto tra gli ATS sia nella 

L’Ambito 10 Bassa Bresciana Orientale, come poi illustrato nelle singole schede analitiche è capofila 

Seppur l’ingente investimento segna senza dubbio una fase di potenziamento significativa per il 

45 SOSTEGNO ALLE CAPACITA’ GENITORIALI E 
VULNERABILITA’ DI FAMIGLIE E BAMBINI

Il progetto è finanziato dall’Avviso 1/2022 del MLPS con risorse PNRR M5C2 e 
con l’obiettivo di avviare la sperimentazione e l’implementazione del pro-

nerarla. attraverso il cosiddetto “circolo dello 
svantaggio sociale” (REC 2013/112/UE). I bambini delle famiglie P.I.P.P.I. arri-
vano a scuola in evidenti condizioni di disuguaglianza, come dimostra l’inci-



–

ragioni l’approccio all’intervento sulla vulnerabilità proposto in P.I.P.P.I. in-

interrompere il “circolo
gio sociale” attraverso l’introduzione di dispositivi quali

territoriale, un’équipe dedicata. In questo contesto sono previste quali disposi-

a differenti forme di accoglienza familiare; di agire un’azione tempestiva di ri-

E’ inoltre prevista la possibilità di offrire un sostegno economico alle famiglie 

culturali, educative per l’esercizio di una genitorialità positiva.

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ 

Titolare della progettualità è l’Azienda servizi alla persona dell’Ambito 9 Bassa 

tichiari, in qualità di ente capofila dell’Ambito 10 Bassa Bresciana Orientale.

prevede l’attivazione di un apposito Gruppo territoriale, che rappresenta la 

sivamente il progetto ha un valore di € 211.500,00 per il triennio 

tre la conclusione del progetto e finalizzate al mantenere il minore all’int
del proprio nucleo d’origine.
L’attivazione di una presa in carico sociale, sanitaria ma anche comunitaria fa-

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



–

CHIAVE DELL’INTERVENTO

 Contrasto all’isolamento;













Sono coinvolti nel progetto gli operatori dell’area materno 

Il progetto è finanziato dall’Avviso 1/2022 del MLPS con risorse PNRR M5C2 e 
con l’obiettivo di prevenire l’istituzionalizzazione 

vo di rafforzare e qualificare l’offerta dei servizi degli Ambiti Territoriali, di 
semplificare l’accesso ai servizi sociali, di promuovere le unità di valutazione 

Si prevede l’attivazione di due linee di intervento:

di telemonitoraggio e teleassistenza) atta a garantire l’autonomia e il 

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ OR- dell’Ambito Bassa Bresciana Orientale in partnership con gli Ambiti di Valle 



–

Le misure progettuale sono finanziate con le risorse del PNRR per complessivi € 
2.460.000,00, finalizzati per € 1.500.000,00 
teleassistenza e telemonitoraggio e per € 960.000,00 ap potenziamento dei ser-



 à̀ à̀
à̀



nell’attuazione di interventi, quelli già in essere e



 nell’arco del triennio potenziare i servizi offerti per gli an





à ’

CHIAVE DELL’INTERVENTO



 Ampliamento dei supporti forniti all’utenza;








Per l’attuazione delle azioni 

Il progetto è finanziato dall’Avviso 1/2022 del MLPS con risorse PNRR M5C2.

rafforzamento e la qualificazione dell’equipe di valuta
multidimensionale e dell’offerta dei servizi sociali per la domiciliarità volti a pro-



–

200 anziani nel triennio l’accesso alle prestazioni di assistenza domiciliare, tele-

dell’autonomia in uno o più domini funzionali. È uno 

un’evenienza alla quale il sistema sociosani
rispondere con modalità e tempi appropriati e con l’integrazione degli inter-
venti a garanzia della continuità dell’assistenza adeguata alle necessità del pa-



 l’accesso a livelli di prestazioni costruite sulla base del fabbisogno che 

 l’aumento del grado di appropriatezza e personalizzazione delle presta-

La continuità assistenziale sarà garantita dall’implementazione

nisti dell’Ospedale, del territorio, del MMG e dei servizi sociali, sarà in

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ 

Titolare della progettualità è l’Azienda servizi alla persona dell’Ambito Bassa 

tichiari, in qualità di ente capofila dell’Ambito Bassa

L’Ambito 9 in qualità di capofila individua per il tramite di una procedura di gara 
l’operatore economico che garantirà la fornitura dei servizi domiciliari preve-

i e modulabili a seconda dell’intensità 

ziati di € 330.000,00 per il triennio 2024/2026.
ruolo e funzione dell’équipe di valutazione multidimensionale per 





–




dell’anziano a domicilio;

 il consolidamento dei protocolli in essere focalizzando l’attenzione al 

CHIAVE DELL’INTERVENTO

•
•
• Ampliamento dei supporti forniti all’utenza;
•
•
•

•
•
•

finanziato dall’Avviso 1/2022 del MLPS con risorse PNRR M5C2 e 
con l’obiettivo di implementare, in riferimento al LEPS Supervisione previsto dal 

balità dell’intervento professionale dell’operatore 
mento di un processo di pensiero, di rivisitazione dell’azione professionale ed è 
strumento per sostenere e promuovere l’operatività complessa, coinvolgente, 
difficile degli operatori. È un sistema di meta pensiero sull’azione profe

dall’azione, per analizzare con lucidità affettiva sia la dimensione emotiva, sia 
la dimensione metodologica dell’intervento per ricollocarla in una dimensione 

CONTINUITA’ CON PIANO 



–

TITOLARITA, MODALITA’ E’ titolare del finanziamento l’Azienda speciale consortile Garda Sociale, in
lità di ente capofila dell’ambito 11 Garda, in convenzione con gli Ambiti territo-

Per l’avvio di moduli di supervisione, l’Ambito 









 collaborative all’in-

al fine di aumentare l’efficacia degli interventi promossi;


r migliorare l’efficienza degli interventi pro-

CHIAVE DELL’INTERVENTO

potenziamento dell’Ufficio di Piano e il rafforz

 Revisione/potenziamento degli strumenti di governance dell’Ambito;


tione/organizzazione dell’Ambito.

49 PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE CON DISABILITA’
Il progetto è finanziato dall’Avviso 1/2022 del MLPS con risorse PNRR M5C2 e 
con l’obiettivo di avviare percorsi per l’autonomia, in gruppo appartamento, 








–

L’obiettivo generale è favorire per
getti individuali, il proprio progetto di vita adulta sostenendone l’autonomia of-

L’attuazione del progetto triennale, coerentemente con le misure già in essere 
nel territorio dell’Ambito 10 sulle tematiche della vita autonoma per le persone 

nell’Ambito Territoriale con una puntuale attenzione allo 

dualizzata, alla residenzialità e alla formazione e all’inserimento lavorativo.

Con l’attivazione dell’intervento si intende raggiungere il 50% del 

L’Ambito Territoriale ha individuato per il tramite di una procedura di Co

prensivo dell’attività di adattamento delle abitazioni, alla 

nizione di un’équipe multidisciplinare di ambito e la redazione dei pro-

con l’individuazione di due appartamenti sede di due gruppi appart

formativi per l’

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ E’ titolare della progettualità è il Comune di Montichiari in 
dell’Ambito 10 Bassa Bresciana Orientale, in coprogettazione (art.55 CTS) con 

Le risorse umane chiave per l’implementazione della progettualità sono gli ope-
ratori che costituiscono l’équipe multidisciplinare composta da: Assistente so-

Complessivamente il progetto ha un valore di € 715.000,00, di cui € 400.000,00 



–

per l’investimento ed € 315.000,00 euro per la gestione









nell’attuazione di interventi,








L’impatto auspicato per il progetto, considerato l’innesto nella filiera dei servizi 

CHIAVE DELL’INTERVENTO

Contrasto alla povertà e all’emarginazione omozione dell’inclusione 


 Contrasto all’isolamento;


 Facilitare l’accesso alle opportunità di benessere e partecipazione at-




 Contrasto all’isolamento;


Il progetto è finanziato dall’Avviso 
con l’obiettivo di avviare:





–

 rafforzare la rete dell’accoglienza temporanea per persone in fragilità 

Nell’Ambito Territori

per gli interventi a valere sul QSFP (sostegni per i patti per l’inclusione) e a va-

nale) finalizzati all’autonomia.

tuata di concerto con i singoli Comuni dell’Ambito e in 
dell’intervento.
Il Comune di Montichiari provvederà all’adattamento di n. 4 unità abitative che 
per la loro conformazione consentiranno l’ospitalità di nuclei familiari o per-

all’attivazione delle risorse del singolo o del nucleo familiare, con l’obiettivo di 

volare la fuoriuscita dal circuito dell’accoglienza, ovvero l'accesso agli interventi 

Sarà costituita un’equipe per la presa in carico, composta da assistente sociale 

donne vittime di violenza, ecc…).
L’Ambito Territoriale individuerà per il tramite di una procedura di Co

CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ 

E’ titolare della 
dell’Ambito 10 Bassa Bresciana Orientale, che mette a disposizione del progetto 

presenza di appartamenti ponte, fino all’esito dei lavori di ristrutturazione, sia 

L’equipe per la presa in carico verificherà l'appropriatezza delle richieste di in-

L’attività per i cittadini target finalizzata a promuovere un percorso individua-
’ingresso nel mercato del lavoro sarà gestita da personale educativo 



–












nalizzata a promuovere un percorso individualizzato per l’ingresso nel 

un incremento delle unità d’offerta territoriali anche al fine di dare continuità 

CHIAVE DELL’INTERVENTO

Contrasto alla povertà e all’emarginazione sociale e pr ll’inclusione 


 Contrasto all’isolamento;


 Facilitare l’accesso alle opportunità di benessere e partecipazione at-

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

Il progetto è finanziato dall’Avviso 1/2022 del MLPS con risorse PNRR M5C2 e 
con l’obiettivo di avviare, in potenziamento 

L’obiettivo gestionale è offrire l’accesso alle persone in condizione di povertà o 



–

mico, familiare e lavorativo, anche al fine di favorire l’accesso integrato alla in-

Con la proposta progettuale l’Ambito vuole dare continuità all’insieme di mi-

le risorse dell’Avviso 1/2021 in raccordo a quanto previsto dal Piano Nazionale 

finalizzati alla riduzione della marginalità e all’inclusione sociale a favore delle 
persone adulte/famiglie e ha l’obiettivo di creare un punto unitario di acco-

ne di posta è anche integrare e integrarsi con l’apporto delle 

vertà per la presa in carico integrata e l’offerta di un percorso partecipat

sulla base della rilevazione effettuata di concerto con i singoli Comuni dell’Am-
90 quelle oggetto dell’intervento per le quali sarà garantito un per-

L’Ambito Territoriale ha già individuato per il tramite di una procedura di Co

fino al 31.12.2023 dall’avviso 1/2021 PrIns di 

ascolto, filtro, accoglienza e orientamento per l’accesso a servizi, programmi e 








–



CONTINUITA’ CON PIANO 

TITOLARITA, MODALITA’ E’ ente capofila del Progetto il Comune di Montichiari in qualità di ente
dell’Ambito territoriale sociale, che realizza l’intervento tramite una coproget-
tazione (art.55 CTS) con l’ETS La Sorgente cooperativa sociale.
Le risorse umane sono costituite in un’equipe per la presa in carico, 

torio, Servizi per le donne vittime di violenza, ecc…).









 consolidare l’esercizio del Centro Servizi in Stazione di posta per com-



l’ingresso nel mercato del lavoro.

un incremento delle unità d’offerta territoriali anche al fine di dare continuità 

DELL’INTERVENTO

Contrasto alla povertà e all’emarginazione sociale e promozione dell’inclusi


 Contrasto all’isolamento;


 Facilitare l’ac



 Qualità dell’abitare;




–

 governance (es. agenzie per l’abitare).

sulle prese in carico socio sanitarie, l’équipe può coinvolgere IFEC, servizi per le 

L’obiettivo dell’azione 攃�:

L’azione coinvolge: 



–

17. 
ACCREDITAMENTO 
SAD E SERVIZI

7. 
POLITICHE DEL LA-
VORO

8. 
POLITICHE ABITA-
TIVE

9. 
POVERTA’ E INCLU-
SIONE

10.
DISABILITA’ D.LGS 
62/2024

11.
ATTIVITA’ ENTE CA-
POFILA

12.
UFFICIO DI PIANO

26. 
INTERVENTI MEDIA-
ZIONE E FAMI

13. 
PIANI ATTUATIVI 
FSR/FNA/FNPS

14. 
INCREMENTO CAPA-
CITA’ ATS 

27. 
CENTRO FAMIGLIA

6. 
TAVOLO DELL’INTE-
GRAZIONE

5. 
DISABILITA’

15.
PUA

1.
INTEGRAZIONE SOCIO 
SANITARIA FAMIGLIA

3. 
PUA, VMD E PAI

2.
DIMISSIONI PRO-
TETTE

4. 
PREVENZIONE

16. 
CARTELLA SOCIALE 
INFORMATIZZATA 

32.
CONVENZIONE CDD

21.
WELFARE COMUNITA’
FACILITAZIONE

33.
SERVIZIO INTEGRA-
ZIONE LAVORATIVA

18. 
MISURE FONDI FNA

25.
SPORTELLI 
AMA

30. 
MISURE FNA

29.  
PROG. TI ASCOLTO 
FOND.CARIPLO

19. 
MISURE ASSISTENTI 
FAMILIARI

37. 
PROG. INEGUAGLIA-
BILI
FONDO INCLUSIONE

28. 
SPRINT

34.
PROTEZIONE GIURI-
DICA

35. 
ASSISTENZA AUTO-
NOMIA DISABILI

22.
TUTELA, AFFIDI

20.
SERVIZI SUPPORTO
MINORI E FAMIGLIA

23.
CARE LEAVERS

31.
DOPO DI NOI E 
PRO.VI

24.
RETE ANTIVIOLENZA
TESSERE LEGAMI

36.
RETE DEI SERVIZI

40. 
PROG.MYWAY
FONDO POVERTA’
FCB

38. 
PROG.TAKIWATANGA
FONDO INCLUSIONE

39. 
CENTRO PER LA 
VITA INDIPEN-
DENTE



–

41. 
 PIANO ATTUA-
ZIONE LOCALE 
(qsfp)

46. 
1.1.2. ANZIANI NON 
AUTOSUFFICIENTI

47. 
1.1.3. DIMISSIONI 
PROTETTE

48. 
1.1.4. PREVENZIONE 
BURN OUT

49. 
1.2. AUTONOMIA PER-
SONE DISABILI

50. 
1.3.1. HOUSING TEM-
PORANEO

51. 
1.3.2. STAZIONI DI 
POSTA

42. 
PRONTO INTERVENTO 
SOCIALE

43. 
POLITICHE ABITATIVE

44. 
ATTIVAZIONE RETE 
LOCALE

45. 
1.1.1. PIPPI



dell’Ambito Ba

DELL’AMBITO 

dell’Ambito

l’ATS di Brescia e l’ASST del Garda

L’accordo di programma viene sottoscritto
isano facenti parte dell’Ambito Territoriale

Viene altresì sottoscritto dall’ATS di Brescia e ASST del Garda e ciò in attuazione

–

competenze amministrative e contabili per l’attuazione del presente accordo come previsto d
del Piano di Zona. Il costo dell’attività amministrativa e contabile dell’ente capofila è a 

valere sui fondi gestiti in forma associata come previsto dal Piano nell’azione n. 1

prevede l’adesione del Terzo Settore all’

– CONTENUTI E FINALITA’

agli interventi previsti dal Piano di Zona dell’Ambito 

consente lo studio di strategie per migliorare l’organizzazione delle risorse disponibili nella 

La descrizione del contesto territoriale dell’ambito
L’analisi dell’offerta dei servizi;

Allegato "B"



dell’Ambito Ba

L’all

Le modalità di verifica e monitoraggio dell’attuazione di quanto previsto dal Piano;

– DURATA DELL’ACCORDO

all’approvazione del nuovo Piano di Zona e alla contestuale sottoscrizione del nuovo accordo di 

– IMPEGNI DELL’ENTE CAPOFILA
L’ente capofila si impegna a:
 lgere le funzioni di ente gestore coordinando le iniziative previste dalle azioni d’intervento e 


Verranno coinvolti, per validare le scelte relative all’esecuzione dei progetti, l’Ufficio di P
per il supporto tecnico e l’Assemblea dei Sindaci 



 assolvere all’attività di debito informativo prevista dalle indicazioni normative; 


 assolvere all’attività informativa nei confronti dei Comuni dell’ambito.

–




dall’ente capofila;  


all’Assemblea dei S

 appresentanti, componenti dell’Ufficio di P
dei tempi di lavoro necessari all’assolvimento delle competenze i





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



dell’Ambito Ba

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

obiettivi per target di popolazione con particolare riferimento all’integrazione sociosanitaria del 

–

organizzati in diversi livelli di intensità di cura, e sede dell’offerta sanitaria 

obiettivi per target di popolazione con particolare riferimento all’integrazione sociosanitaria del 

–

–

già in atto precedentemente all’assegnazione delle risorse in oggetto.

– MODALITA’ DI COORDINAMENTO E VERIFICA
Verranno stabilite su proposta dell’Ufficio di Piano dall’organo politico e dovranno vedere anche il 

Viene costituito nell’Ambito distrettuale un organismo tecnico denominato Ufficio di Piano. Le 

– LEA DEI SINDACI DELL’AMBITO
L’Assemblea dei Sindaci è l’organo politico e di governo per quanto previsto dal 



dell’Ambito Ba

con provvedimento di Giunta Comunale dell’ente capofila e non comportanti aumenti della spesa 
prevista o alterazioni dell’equilibrio tipologico degli interventi.

–



dell’Ambito Ba

Letto, confermato e sottoscritto, data dell’ultima sottoscrizione digitale.




