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INTRODUZIONE 

IL PERCORSO DÌ CONCERTAZIONE E DÌ PROGRAMMAZIONE PARTECIPATA 

 

La L.R. n. 19/2006 ha disegnato un sistema di Welfare con responsabilità ed obiettivi condivisi tra i 

diversi attori sociali ed istituzionali, favorendo la partecipazione dei cittadini singoli e associati alle 

diverse fasi del processo di costruzione della Rete Locale dei Servizi. 

Il Regolamento Regionale n. 4/2007 ha definito nel dettaglio le modalità e gli strumenti per la 

partecipazione dei cittadini alla realizzazione del Sistema Integrato dei Servizi. 

L’Ambito, per garantire tale partecipazione ai processi di elaborazione delle Politiche di intervento, 

ha pubblicato l’avviso dell’avvio dei lavori di progettazione partecipata pubblicandolo sul sito 

internet del Consorzio. 

           Il  24 maggio 2022 è stato redatto l’avviso di avvio del percorso di progettazione partecipata 

per la stesura del PdZ 2022-2024. 

            Al Tavolo di Concertazione sia con le Organizzazioni Sindacali che con il Terzo Settore, 

nella prima seduta, è stato illustrato il nuovo Piano regionale delle politiche sociali, ed è stata 

distribuita una relazione illustrativa sullo stato di attuazione del PdZ precedente e gli obiettivi che si 

intendevano mantenere per il nuovo Piano.  

La Cabina di regia si è riunita in data 27.06.2022, seduta andata deserta per l’assenza di due sigle 

sindacali, il 12 luglio, il 12 settembre e l’8 novembre mentre i tavoli di concertazione con il Terzo 

Settore si sono tenuti secondo il seguente calendario: 

TAVOLO DATA 

DALLE 

ORE 

ALLE 

ORE AREE TEMATICHE 

1 03.06.2022  18.00 20.00 

Sessione Plenaria - Istituzione del Tavolo di 

programmazione partecipata e approvazione 

del “patto di partecipazione” 

2 06.06.2022  17.00 19.00 

Confronto sull’area tematica “Prima 

Infanzia, minori e famiglie, violenza e 

maltrattamento”  

3 07.06.2022   17.00 19.00 

Confronto sull’area tematica “Contrasto alla 

povertà e inclusione sociale” 

4 08.06.2022   17.00 19.00 

Confronto sull’area tematica “Anziani, 

disabili, non autosufficienti” 

5 27.06.2022    18.00 20.00 

Sessione Plenaria - Illustrazione e 

condivisione Schema del Piano di Zona con 

la presenza di tutti gli attori sociali, pubblici 

e privati 
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CAPO I – ANALISI DEL CONTESTO SOCIO DEMOGRAFICO E DEL SISTEMA DÌ 

OFFERTA DEI SERVIZI 

 

1. Un profilo di comunità dell’Ambito territoriale (caratteristiche socio demografiche, 

principali bisogni, fenomeni sociali emergenti ecc.)      

            

E’ opportuno, per l’esame del contesto in cui è chiamato ad esplicare i propri effetti il Piano di Zona 

per il triennio 2022-2024, partire dall’analisi della struttura e della dinamica demografica della 

popolazione dell’Ambito sulla base di alcuni dati forniti dalla Regione e di altri acquisiti 

dall’Ufficio dal sistema statistico nazionale o dai Comuni associati. 

Le tabelle I, II e III contengono i dati relativi alla popolazione residente al 31.12.2021, alla 

popolazione straniera alla medesima data, al numero dei nuclei familiari, alla suddivisione dei 

residenti per fasce di età e alla struttura della popolazione per macroclassi di età e principali 

indicatori di sintesi. 

Sulla base dei dati contenuti nella richiamata Tabella III è possibile evidenziare gli elementi di 

differenziazione del contesto strutturale dell’Ambito rispetto al dato provinciale e regionale. 

 

Tabella I – Popolazione residente  

Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale

1 Bagnolo del Salento 898 977 1875 897 968 1865 2 7 9 688

2 Cannole 838 896 1734 831 886 1717 23 24 47 674

3 Castrignano dei Greci 1943 2085 4028 1.919 2.072 3991 13 21 34 1540

4 Corigliano d'Otranto 2724 3041 5765 2.774 3.080 5854 43 67 110 2289

5 Cursi 2066 2170 4236 2.068 2.160 4228 43 45 88 1620

6 Giurdignano 947 1010 1957 954 1014 1968 8 13 21 755

7 Maglie 6797 7842 14639 6.776 7.793 14569 81 155 236 6005

8 Melpignano 1092 1150 2242 1.092 1.149 2241 11 17 28 878

9 Muro Leccese 2415 2640 5055 2.424 2.622 5046 21 42 63 1942

10 Otranto 2659 2980 5639 2.682 2.988 5670 51 94 145 2077

11 Palmariggi 759 783 1542 760 775 1535 3 12 15 621

12 Scorrano 3372 3605 6977 3.405 3.616 7021 21 37 58 2410

26510 29179 55689 26.582 29.123 55705 320 534 854 21499

Nuclei familiari 

al 31 dicembre 

2013

Totale

N. Comuni

Popolazione residente al 31 

dicembre 2013

Popolazione straniera              

al 1°gennaio 2013

Popolazione residente al 1° 

gennaio 2013
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Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale

1 Bagnolo del Salento 881 948 1829 881 940 1821 5 8 13 689 0

2 Cannole 837 861 1698 833 847 1680 18 24 42 702 0

3 Castrignano dei Greci 1909 2028 3937 1.903 2.016 3919 55 37 92 1566 2

4 Corigliano d'Otranto 2731 3056 5787 2.720 3.048 5768 69 79 148 2347 3

5 Cursi 2033 2119 4152 2.024 2.097 4121 49 50 99 1582 2

6 Giurdignano 958 1012 1970 956 987 1943 18 30 48 775 0

7 Maglie 6690 7655 14345 6.608 7.588 14196 119 214 333 5993 6

8 Melpignano 1086 1149 2235 1.075 1.143 2218 11 23 34 873 1

9 Muro Leccese 2372 2576 4948 2.365 2.564 4929 61 64 125 1969 6

10 Otranto 2731 3011 5742 2.775 3.024 5799 95 118 213 2669 3

11 Palmariggi 741 756 1497 744 751 1495 3 18 21 634 0

12 Scorrano 3390 3602 6992 3.390 3.584 6974 34 63 97 2526 2

26359 28773 55132 26.274 28.589 54863 537 728 1265 22325 25

Convivenze 

al 31 

dicembre 

2017

Nuclei 

familiari al 31 

dicembre 

2017

Totale

N. Comuni

Popolazione residente al 31 

dicembre 2017

Popolazione straniera              

al 1°gennaio 2017

Popolazione residente al 1° 

gennaio 2017

 

 

Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale

1 Bagnolo del Salento 881 940 1821 884 934 1818 6 12 18

2 Cannole 833 847 1680 830 847 1677 18 21 39

3 Castrignano dei Greci 1903 2016 3919 1.866 1.997 3863 61 46 107

4 Corigliano d'Otranto 2720 3048 5768 2.717 3.040 5757 68 87 155

5 Cursi 2024 2097 4121 2.010 2.082 4092 53 52 105

6 Giurdignano 956 987 1943 957 987 1944 16 24 40

7 Maglie 6608 7588 14196 6.621 7.548 14169 107 214 321

8 Melpignano 1075 1143 2218 1.071 1.141 2212 12 24 36

9 Muro Leccese 2365 2564 4929 2.367 2.559 4926 57 70 127

10 Otranto 2775 3024 5799 2.852 3.040 5892 100 115 215

11 Palmariggi 744 751 1495 719 741 1460 3 15 18

12 Scorrano 3390 3584 6974 3.388 3.545 6933 41 66 107

26274 28589 54863 26.282 28.461 54743 542 746 1288Totale

N. Comuni

Popolazione residente al 1° 

gennaio 2018

Popolazione residente al 31 

dicembre 2018

Popolazione straniera              

al 1°gennaio 2018

 

Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale

1 Bagnolo del Salento 884 934 1818 884 923 1807 4 6 10 691

2 Cannole 830 845 1675 826 823 1649 19 25 44 685

3 Castrignano dei Greci 1.881 2.014 3895 1.863 2.000 3863 47 53 100 1576

4 Corigliano d'Otranto 2.716 3.041 5757 2.708 3.036 5744 72 92 164 2373

5 Cursi 2.013 2.087 4100 1.982 2.065 4047 55 53 108 1577

6 Giurdignano 958 988 1946 962 992 1954 17 24 41 779

7 Maglie 6.623 7.543 14166 6.557 7.454 14011 139 238 377 5967

8 Melpignano 1.072 1.139 2211 1.079 1.137 2216 11 20 31 880

9 Muro Leccese 2.366 2.555 4921 2.378 2.556 4934 51 71 122 1978

10 Otranto 2.853 3.045 5898 2.828 3.032 5860 181 125 306 2713

11 Palmariggi 719 737 1456 713 721 1434 3 15 18 627

12 Scorrano 3.385 3.545 6930 3.367 3.521 6888 35 62 97 2535

26300 28473 54773 26.147 28.260 54407 634 784 1418 22381

Nuclei familiari 

al 31 dicembre 

2019

Totale

N. Comuni

Popolazione residente al 31 

dicembre 2019

Popolazione straniera              

al 1°gennaio 2019

Popolazione residente al 1° 

gennaio 2019
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Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale

1 Bagnolo del Salento 884 924 1808 870 911 1781 6 6 12 696

2 Cannole 837 832 1669 824 822 1646 21 24 45 686

3 Castrignano dei Greci 1.821 1.958 3779 1.805 1.941 3746 31 48 79 1585

4 Corigliano d'Otranto 2.683 3.016 5699 2.693 3.007 5.700 65 92 157 2388

5 Cursi 1.953 2.046 3999 1.925 2.015 3940 46 50 96 1572

6 Giurdignano 950 985 1935 952 982 1934 18 23 41 794

7 Maglie 6.528 7.365 13893 6.471 7.275 13.746 147 234 381 5979

8 Melpignano 1.060 1.121 2181 1.047 1.106 2153 15 17 32 893

9 Muro Leccese 2.337 2.528 4865 2.314 2.496 4810 63 75 138 2002

10 Otranto 2.818 3.009 5.827 2.782 2.987 5769 187 130 317 2746

11 Palmariggi 711 719 1430 700 718 1418 5 9 14 625

12 Scorrano 3.321 3.488 6809 3.291 3.466 6757 35 57 92 2553

25903 27991 53894 25.674 27.726 53400 639 765 1404 22519

Nuclei familiari 

al 31 dicembre 

2020

Totale

N. Comuni

Popolazione residente al 31 

dicembre 2020

Popolazione straniera              

al 1°gennaio 2020

Popolazione residente al 1° 

gennaio 2020

 

Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale

1 Bagnolo del Salento 859 910 1769 854 900 1754 5 5 10 681

2 Cannole 814 817 1631 802 816 1618 22 30 52 670

3 Castrignano dei Greci 1.794 1.942 3736 1.781 1.925 3706 35 54 89 1567

4 Corigliano d'Otranto 2.682 2.996 5678 2.699 2.975 5.674 64 88 152 2379

5 Cursi 1.912 1.989 3901 1.889 1.966 3855 43 40 83 1533

6 Giurdignano 952 977 1929 963 972 1935 23 28 51 792

7 Maglie 6.475 7.277 13752 6.389 7.192 13.581 162 215 377 5918

8 Melpignano 1.043 1.091 2134 1.018 1.081 2099 17 19 36 874

9 Muro Leccese 2.316 2.483 4799 2.276 2.468 4744 70 71 141 1975

10 Otranto 2.756 2.951 5.707 2.728 2.964 5692 170 129 299 2689

11 Palmariggi 685 714 1399 680 714 1394 2 8 10 611

12 Scorrano 3.263 3.426 6689 3.252 3.422 6674 28 62 90 2508

25551 27573 53124 25.331 27.395 52726 641 749 1390 22197

Nuclei familiari 

al 31 dicembre 

2021

Totale

N. Comuni

Popolazione residente al 31 

dicembre 2021

Popolazione straniera              

al 1°gennaio 2021

Popolazione residente al 1° 

gennaio 2021

 

 

Dalla disamina della precedente tabella si denota una progressiva riduzione della popolazione 

dell’Ambito.  

Si evidenzia che anche la popolazione straniera, cresciuta fino al 31.12.2018, ha subito un 

decremento negli ultimi tre anni, come risulta nella tabella seguente 
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Tabella II – Popolazione residente per fasce d’età 

0-3 anni 4-5anni 6-13 anni

14-18 

anni

19-64 

anni

oltre 65 

anni Totale

Bagnolo del Salento 42 33 155 110 1144 391 1.875

Cannole 48 32 134 72 1006 442 1.734

Castrignano dei Greci 101 59 232 234 2447 955 4.028

Corigliano d'Otranto 175 89 392 310 3538 1261 5.765

Cursi 126 63 333 221 2635 858 4.236

Giurdignano 78 42 152 89 1222 374 1.957

Maglie 416 223 989 680 8887 3444 14.639

Melpignano 61 25 163 107 1401 485 2.242

Muro Leccese 145 68 357 247 3071 1167 5.055

Otranto 185 93 392 238 3586 1145 5.639

Palmariggi 40 33 107 66 912 384 1.542

Scorrano 247 106 533 381 4423 1287 6.977

Totale  1.664 866 3.939 2.755 34.272 12.193 55.689

Comuni

Popolazione residente al 1° gennaio 2013 suddivisa per fasce di età

 

0-3 anni 4-5anni 6-14 anni

15-18 

anni

19-64 

anni

oltre 65 

anni Totale

Bagnolo del Salento 41 28 149 109 1137 401 1.865

Cannole 49 31 132 75 983 447 1.717

Castrignano dei Greci 96 48 226 211 2429 981 3.991

Corigliano d'Otranto 171 84 383 291 3639 1286 5.854

Cursi 117 75 341 200 2625 870 4.228

Giurdignano 75 46 160 92 1208 387 1.968

Maglie 417 205 958 683 8760 3546 14.569

Melpignano 62 30 156 110 1384 499 2.241

Muro Leccese 140 74 329 264 3037 1202 5.046

Otranto 172 90 391 244 3587 1186 5.670

Palmariggi 38 30 108 68 896 395 1.535

Scorrano 239 124 526 366 4443 1323 7.021

Totale  1.617 865 3.859 2.713 34.128 12.523 55.705

Comuni

Popolazione residente al 1° gennaio 2014 suddivisa per fasce di età

 

0-3 anni 4-5anni 6-14 anni

15-18 

anni

19-64 

anni

oltre 65 

anni Totale

Bagnolo del Salento 33 29 161 89 1122 423 1.857

Cannole 46 27 153 58 991 450 1.725

Castrignano dei Greci 93 48 252 155 2382 1002 3.932

Corigliano d'Otranto 160 93 438 230 3606 1325 5.852

Cursi 109 70 382 171 2561 894 4.187

Giurdignano 58 47 182 77 1192 406 1.962

Maglie 422 192 1070 561 8554 3733 14.532

Melpignano 61 31 172 89 1371 513 2.237

Muro Leccese 143 69 362 215 3026 1212 5.027

Otranto 159 95 439 207 3575 1238 5.713

Palmariggi 42 19 123 57 886 400 1.527

Scorrano 228 133 577 296 4393 1381 7.008

Totale  1.554 853 4.311 2.205 33.659 12.977 55.559

Comuni

Popolazione residente al 1° gennaio 2015 suddivisa per fasce di età
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0-3 anni 4-5anni 6-14 anni

15-18 

anni

19-64 

anni

oltre 65 

anni Totale

Bagnolo del Salento 34 27 151 91 1108 425 1.836

Cannole 43 23 150 67 974 466 1.723

Castrignano dei Greci 95 49 237 145 2360 1041 3.927

Corigliano d'Otranto 149 101 418 227 3565 1342 5.802

Cursi 110 63 374 167 2550 920 4.184

Giurdignano 55 43 193 77 1193 409 1.970

Maglie 411 217 1032 548 8601 3609 14.418

Melpignano 63 27 168 90 1356 529 2.233

Muro Leccese 130 69 332 227 2997 1221 4.976

Otranto 159 96 438 212 3541 1285 5.731

Palmariggi 41 17 122 51 878 408 1.517

Scorrano 227 120 598 261 4377 1417 7.000

Totale  1.517 852 4.213 2.163 33.500 13.072 55.317

Comuni

Popolazione residente al 1° gennaio 2016 suddivisa per fasce di età

 

 

 

Comuni 

Popolazione residente al 1° gennaio 2017 suddivisa per fasce di età 

0-3 anni 4-5anni 
6-14 
anni 

15-18 
anni 

19-64 
anni 

oltre 65 
anni Totale 

Bagnolo del Salento 46 11 150 88 1089 445 1.829 

Cannole 41 22 142 69 952 472 1.698 

Castrignano dei 
Greci 78 50 238 141 2376 1054 3.937 

Corigliano d'Otranto 153 92 416 213 3548 1365 5.787 

Cursi 100 63 358 184 2516 931 4.152 

Giurdignano 57 32 196 76 1184 425 1.970 

Maglie 404 233 1028 541 8472 3667 14.345 

Melpignano 66 29 154 99 1347 540 2.235 

Muro Leccese 136 71 319 223 2959 1240 4.948 

Otranto 147 83 429 204 3574 1305 5.742 

Palmariggi 39 19 116 46 859 418 1.497 

Scorrano 219 116 603 262 4334 1458 6.992 

Totale  1.486 821 4.149 2.146 33.210 13.320 55.132 
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0-3 anni 4-5anni 6-14 anni

15-18 

anni

19-64 

anni

oltre 65 

anni Totale

Bagnolo del Salento 51 14 140 78 1092 446 1.821

Cannole 29 27 136 72 930 486 1.680

Castrignano dei Greci 86 47 232 132 2388 1034 3.919

Corigliano d'Otranto 168 78 422 210 3512 1378 5.768

Cursi 113 47 343 170 2503 945 4.121

Giurdignano 45 35 193 76 1159 435 1.943

Maglie 376 230 1029 509 8336 3716 14.196

Melpignano 54 33 147 98 1328 558 2.218

Muro Leccese 127 77 318 217 2926 1264 4.929

Otranto 162 74 418 205 3596 1344 5.799

Palmariggi 38 16 118 52 847 424 1.495

Scorrano 213 116 597 243 4312 1493 6.974

Totale  1.462 794 4.093 2.062 32.929 13.523 54.863

Comuni

Popolazione residente al 1° gennaio 2018 suddivisa per fasce di età

 

0-3 anni 4-5anni 6-14 anni

15-18 

anni

19-64 

anni

oltre 65 

anni Totale

Bagnolo del Salento 58 21 122 79 1082 456 1.818

Cannole 36 25 132 80 937 465 1.675

Castrignano dei Greci 85 43 240 131 2334 1062 3.895

Corigliano d'Otranto 152 80 423 211 3465 1426 5.757

Cursi 112 47 326 189 2474 952 4.100

Giurdignano 58 28 183 82 1146 449 1.946

Maglie 369 226 1023 515 8268 3765 14.166

Melpignano 54 28 137 97 1322 573 2.211

Muro Leccese 132 74 320 191 2933 1271 4.921

Otranto 169 76 415 208 3659 1371 5.898

Palmariggi 36 22 103 54 809 432 1.456

Scorrano 208 109 597 249 4235 1532 6.930

Totale  1.469 779 4.021 2.086 32.664 13.754 54.773

Comuni

Popolazione residente al 1° gennaio 2019 suddivisa per fasce di età

 

0-3 anni 4-5anni 6-14 anni

15-18 

anni

19-64 

anni

oltre 65 

anni Totale

Bagnolo del Salento 60 21 115 73 1091 448 1.808

Cannole 33 21 135 72 938 470 1.669

Castrignano dei Greci 87 52 229 119 2241 1051 3.779

Corigliano d'Otranto 152 82 403 200 3416 1446 5.699

Cursi 100 61 298 182 2408 950 3.999

Giurdignano 54 24 184 76 1129 468 1.935

Maglie 346 200 1024 485 8102 3736 13.893

Melpignano 50 26 124 100 1292 589 2.181

Muro Leccese 130 65 332 158 2920 1260 4.865

Otranto 144 80 388 213 3588 1414 5.827

Palmariggi 30 21 97 56 801 425 1.430

Scorrano 185 114 569 272 4105 1564 6.809

Totale  1.371 767 3.898 2.006 32.031 13.821 53.894

Comuni

Popolazione residente al 1° gennaio 2020 suddivisa per fasce di età
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0-3 anni 4-5anni 6-14 anni

15-18 

anni

19-64 

anni

oltre 65 

anni Totale

Bagnolo del Salento 53 26 110 69 1055 456 1.769

Cannole 32 20 131 65 920 463 1.631

Castrignano dei Greci 95 45 229 118 2195 1054 3.736

Corigliano d'Otranto 148 79 408 192 3369 1482 5.678

Cursi 111 56 271 173 2325 965 3.901

Giurdignano 57 27 168 89 1105 483 1.929

Maglie 302 193 1007 504 7951 3795 13.752

Melpignano 48 30 125 87 1259 585 2.134

Muro Leccese 113 68 338 146 2859 1275 4.799

Otranto 141 76 383 193 3480 1434 5.707

Palmariggi 28 15 100 55 767 434 1.399

Scorrano 181 113 563 269 3971 1592 6.689

Totale  1.309 748 3.833 1.960 31.256 14.018 53.124

Comuni

Popolazione residente al 1° gennaio 2021 suddivisa per fasce di età

 

 

Le tabelle precedenti evidenziano in maniera chiara l’invecchiamento della popolazione.  

L’invecchiamento è un processo evolutivo universale e irreversibile, un insieme di cambiamenti 

fisici, biologici e psicologici che si verificano con il passare del tempo e accompagnano tutte le fasi 

della vita degli individui. 

Da circa due decenni, l’invecchiamento è diventato un argomento importante e questo a causa 

dell’aumento della popolazione anziana mondiale.  

Tale trend sarebbe guidato da tre fattori: 

• il declino del tasso mondiale di fertilità (numero di bambini nati per donna); 

• un rapido incremento della longevità (aspettativa di anni di vita); 

• il declino del tasso mondiale di mortalità. 

 

Se da un punto di vista storico-culturale ed economico l’aumento dell’aspettativa media di vita è 

uno dei più rilevanti successi umani, dall’altra parte è necessario che si trovino le giuste modalità 

per fornire risposte adeguate ai bisogni specifici di questa fascia di popolazione 

Il fenomeno dell’invecchiamento della popolazione con il conseguente aumento delle patologie ad 

andamento cronico interessa da molti anni a questa parte la quasi totalità delle popolazioni dei paesi 

a sviluppo avanzato. Pertanto, l’analisi della struttura demografica della popolazione e la sua 

evoluzione nel tempo, sono di fondamentale importanza per il dimensionamento e la pianificazione 

dei servizi socio-sanitari.  

Dal 2013 al 2021 si è avuto un incremento costante della popolazione over 65 ed un decremento, 

anch’esso costante, della popolazione al di sotto dei 65 anni. 
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A dimostrazione dei dati sopra riportati si evidenzia che negli ultimi anni si è avuta una crescita 

esponenziale nella richiesta dei servizi di assistenza domiciliare per anziani non autosufficienti. 

Risulta evidente che la sfida di maggior rilievo per il prossimo futuro è rappresentata dal 

potenziamento dell’assistenza territoriale e dall’evoluzione dei suoi modelli di cura, di cui il 

domicilio rappresenta uno degli ambiti di maggior sviluppo 

 
 

2. Lo “stato di salute” del sistema welfare locale ed una valutazione del precedente ciclo 

di programmazione (punti di forza e debolezza, rischi da evitare ed opportunità da 

cogliere) 

 

Nel corso degli ultimi anni diversi sono stati gli ambiti di programmazione delle Politiche Sociali 

all’interno dei quali è stata sperimentata una nuova modalità di lavorare, sia con altre Istituzioni 

Pubbliche che con il Terzo Settore, garantendo premesse adeguate all’avvio della costruzione del II, 

III e IV Piano Sociale dell’Ambito di Maglie. 

Il lavoro di Integrazione Socio Sanitaria, già avviato con il I Piano di Zona, è stato in questi anni 

consolidato, portando all’Accordo di Programma, che disciplina gli interventi di natura socio 

sanitaria (ADI, Integrazione scolastica, Equipe affido e adozione, Equipe violenza di genere) 

A conclusione del percorso finora fatto, garantito dall’impegno dei rappresentanti politici, dagli 

operatori dei servizi dei Comuni e della ASL, chiamati, ognuno per il proprio ruolo, ad essere parte  

propositiva e attiva per una buona integrazione, l’Accordo di Programma costituisce da una parte, la  

sintesi dello stato dell’arte e dall’altra, il canovaccio all’interno del quale continuare ad operare a  

garanzia del miglioramento continuo dei livelli di integrazione. 

Da una analisi generale dei dati, anche l’Ambito Territoriale di Maglie ha subito negli ultimi anni 

profonde mutazioni condizionandone il quadro demografico, sociale e culturale.  

Si rilevano situazioni di disagio estremo, in alcuni casi tali situazioni possono essere superate con 

interventi temporanei, invece nei casi più gravi si rende necessaria un’azione concertata dei diversi 

servizi ed una pluralità di interventi: assistenza economica, accoglienza protetta, inserimento 

lavorativo, reinserimento sociale. 

Per la prima volta è stato attivato il servizio di emergenza abitativa per il quale però si è riscontrata 

la forte criticità della mancanza di abitazioni da destinare a tele tipo di intervento  

La programmazione del IV Piano Sociale di Zona dell’Ambito Territoriale Sociale di Maglie, 

nonostante la forte contrazione delle risorse pubbliche e l’incremento della richiesta di servizi da 

parte dell’utenza, sintomo del crescente disagio sociale che vive la nostra società, ha cercato di 

tener conto quel sistema di welfare in grado di raggiungere gli obiettivi del IV Piano Regionale per 

le Politiche Sociali della Regione Puglia. 
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3. Il livello di avanzamento della spesa programmata con il precedente Piano di zona 

(aggiornamento del rendiconto 2018-2020 e rendiconto 2021)    

 

Prima di procedere alla programmazione del V Piano Sociale di Zona è indispensabile la 

conoscenza dei servizi ed interventi previsti nel Piano 2018-2020, attuato nel triennio ed esteso 

anche al 2021. 

Di seguito il Quadro sinottico degli interventi programmati nel Piano di zona 2018-2020: 

QUADRO SINOTTICO DEGLI INTERVENTI PIANO DI ZONA 2018-2020 

Ambito di

intervento

X SI

Centri di ascolto per le famiglie
X

SI

Educativa domiciliare per minori
X

SI

Rete e servizi per la promozione dell'affido 

familiare e dell'adozione
X

SI

Servizi a ciclo diurno per minori
X

SI

Strutture residenziali per minori SI

Rete di servizi e strutture per il PIS
X SI

Percorsi di inclusione socio lavorativa X SI

Interventi di prevenzione e contrasto in tema di 

dipendenze patologiche
SI

Rete del welfare d'accesso X SI

Rete per accesso e presa in carico integrata 

socio-sanitaria X SI

Cure domiciliari integrate

X SI

Abbattimento barriere architettoniche X SI

Pro.vi e Dopo di Noi X SI

Servizi a ciclo diurno per anziani disabili e 

persone NA
X SI

Servizi per l'integrazione scolastica X SI

Rete di servizi e strutture per il disagio psichico
X SI

Maltrattamento e violenza CAV X SI

Maltrattamento e violenza residenziale X SI

Maltrattamento e violenza equipe integrate X SI

Reti antiviolenza locali X SI

7 Azione di sistema- funzionamento 

dell'Ufficio di Piano

Ufficio di Piano X SI

Previsti nel 

Piano

1
Promuovere e sostenere la prima 

infanzia, i minori e le famiglie

ODS 

interventi 

obbligatori

Presa in carico integrata delle 

disabilità e non autosufficienze
4

Azioni prioritarie

Asili nido e altri servizi socio educativi per la 

prima infanzia

N.

2

3

Prevenire e contrastare il 

maltrattamento e la violenza
5

Contrasto alla povertà con percorsi di 

inclusione attiva

Promuovere la cultura 

dell'accoglienza e potenziare il 

welfare d'accesso
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Le risorse programmate nel triennio 2018-2020 e nel 2021 sono state tutte impegnate, ad 

eccezione di € 25.000,00 del fondo povertà da destinare a educativa domiciliare per minori, 

riprogrammate per il 2022. 

Il livello di avanzamento della spesa, in termini di liquidazioni, ha subito un leggero arresto nel 

periodo del covid a causa della sospensione della maggior parte dei servizi.  

Ad oggi le attività sono riprese a pieno regime  

 

4. Ricognizione ed analisi della spesa storica in termini di risorse comunali in materia di 

welfare (definizione di spesa sociale storica media del triennio 2018-2020)   

 

Con il termine spesa sociale si intende la quota della spesa pubblica destinata a coprire il sistema 

dello Stato sociale (welfare state). Pertanto, viene considerata quella somma di denaro utilizzata per 

i diversi servizi sociali, vale a dire gli strumenti per garantire assistenza a persone in difficoltà in un 

sistema di Stato sociale. 

Dal punto di vista costituzionale i servizi sociali sono espressione dello Stato sociale che si 

preoccupa di promuovere il benessere di tutti i cittadini, di eliminare le condizioni di bisogno in 

modo da consentire a tutti l’effettivo godimento dei diritti civili e politici e garantire il libero 

sviluppo della personalità. 

I principali destinatari della spesa sociale dei Comuni sono le famiglie e i minori, gli anziani e le 

persone con disabilità.  

La spesa storica media dei Comuni dell’Ambito per il triennio 2018-2020 ammonta a € 

4.356.871,49 spesa in conto corrente di competenza impegnata nell’anno di riferimento per 

l’erogazione dei servizi al netto della compartecipazione degli utenti. 

 Le principali voci di spesa finanziate con risorse comunali nel triennio precedente riguardano il 

pagamento dele rette indifferibili, il personale dell’asilo nido comunale di Scorrano, gli assistenti 

sociali alle dirette dipendenze dei Comuni di Castrignano dei Greci e Corigliano d’Otranto, il 

servizio di assistenza domiciliare per anziani e disabili del Comune di Maglie e, naturalmente, il 

cofinanziamento del Piano di Zona.  

Si evidenzia una crescita di circa il 4% della spesa programmata rispetto a quella storica, peraltro 

mitigata dai minori costi connessi al pensionamento dell’assistente sociale del comune di Corigliano 

d’Otranto che riduce la spesa sociale di tale Comune. 

Dalla disamina dei dati si evidenzia altresì che all’interno dell’Ambito ci sono forti disomogeneità 

dovute alla presenza di comuni più grandi dal punto di vista demografico che sono obbligati a 

rispondere a una maggiore richiesta di servizi e di conseguenza a spendere di più rispetto agli altri 

comuni più piccoli presenti nell’Ambito. 
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Ma investire denaro nei diversi servizi è indispensabile per garantire gli stessi diritti sociali nei 

diversi comuni; solamente in questo modo sarà possibile rallentare la lenta e spiacevole crescita dei 

fenomeni di diseguaglianza, povertà e disagio 

La rilevazione effettuata, relativamente al triennio 2018-2020, consente, attraverso la tabella che 

segue, di rilevare le variazioni intervenute nella spesa pro capite dei comuni associati. 

 

 

 

 

 

Nella tabella che segue è riportata la spesa pro-capite degli ultimi Piani di zona 

 

https://www.lasvolta.it/2546/la-poverta-bussa-alla-porta
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CAPO II – LE PRIORITA’ STRATEGICHE PER UN WELFARE INCLUSIVO 

 

2.1 LA STRATEGIA PER IL CONSOLIDAMENTO DEL SISTEMA DÌ WELFARE LOCALE E 

LA DEFINIZIONE DELLE PRIORITÀ PER AREA DI INTERVENTO: 

 

- Il sistema del welfare d’accesso  

 

Il welfare d’accesso viene indicato dalla l. 328/00 come un livello essenziale del sistema integrato 

di interventi e servizi sociali (art. 22, comma 4), in quanto strettamente connesso all’esercizio dei 

diritti di cittadinanza e, in particolare, alla possibilità concreta di primo contatto con la rete 

organizzata delle prestazioni sociali disponibili sul territorio. I servizi dell’accesso hanno 

un’importante componente informativa e rappresentano un sistema avanzato del Segretariato 

sociale. Non sono assimilabili con le operazioni tipiche di uno sportello informativo, ma una 

macrofunzione più complessa con modalità proattive e relazionali. Una delle attività significative 

del welfare di accesso è sicuramente l’attività di counselling sociale, che si caratterizza per la 

riconosciuta centralità della dimensione dell’ascolto, dell’orientamento, dell’affiancamento leggero, 

della guida relazionale, del supporto sociale e del coordinamento di rete. 

Nell'Ambito Territoriale di Maglie il Welfare di Accesso ricomprende: il Servizio Sociale 

Professione, il Segretariato Sociale Professionale, la Porta Unica d’Accesso (P.U.A.), il Pronto 

Intervento Sociale. 

1. Il Servizio Sociale Professionale di Ambito è garantito da nove Assistenti Sociali a tempo pieno 

presenti nei singoli Comuni per un numero di ore ripartite in rapporto alla densità della 

popolazione; il servizio è coordinato dal Direttore del Consorzio e viene espletato sulla base di 

apposito Regolamento organizzativo e gestionale per un sistema di accesso unico a livello di 

Ambito Territoriale. Il Servizio Sociale Professionale è trasversalmente potenziato, per quanto 

attiene l’area del contrasto alla povertà, da cinque Assistenti Sociali, di cui una con funzioni di 

coordinamento, che si occupano dei beneficiari delle misure di sostegno al reddito sia nazionali che 

regionali. Il Servizio Sociale Professionale è il punto cruciale da cui dipende la concreta attuazione 

del sistema di welfare locale e su cui si basa tutto il percorso di attivazione ed inclusione sociale che 

parte dal pre-assessment, alla presa in carico, alla definizione di un progetto personalizzato per 

arrivare alla gestione del caso, monitoraggio e valutazione dello stesso.  

2. Il Segretariato Sociale Professionale, garantito in ogni Comune dell’Ambito dalle 14 Assistenti 

Sociali, mira a   fornire al cittadino notizie pertinenti sulla reale situazione locale e generale in fatto 

di risorse oltre che sulla prassi per accedervi. Il Segretariato Sociale ha funzioni di: ascolto, 

orientamento, accompagnamento, filtro, osservazione e monitoraggio dei problemi e dei bisogni 

connessi alle singole domande degli utenti. È un servizio che ha la funzione di facilitare l'accesso 
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dei cittadini al sistema complessivo dei servizi, promuovendone l'uso appropriato e riducendo le 

disuguaglianze nella loro fruizione. Garantisce l'attività di primo ascolto e consulenza su ogni 

problematica sociale, favorendo l'informazione, l'orientamento e l'accompagnamento dei cittadini, 

nella conoscenza delle risorse istituzionali e della rete dei servizi territoriali. È rivolto in prevalenza 

a tutta la popolazione residente o a chi si trova in emergenza, in condizione di disagio per 

problematiche di natura sociale o socio sanitaria. La richiesta è individuale ma può pervenire anche 

da familiari o da altre persone di riferimento. 

3. La Porta Unica di Accesso (P.U.A) è uno sportello di accesso presidiato da un’assistente sociale, 

è il punto di accesso dell’integrazione tra l’ambito del welfare e l’ambito della salute con compiti di 

informazione, decodifica dei bisogni, orientamento, trasmissione delle richieste ai servizi 

competenti (sociali, sanitari e sociosanitari). 

Complementare alla P.U.A. è l’Unità di Valutazione Multidimensionale, cui compete la “presa in 

carico integrata” e la predisposizione del progetto personalizzato di intervento. 

Da giugno 2009 l’Ambito si è dotato di apposito Protocollo, successivamente rivisto e integrato in 

data 2015 e 2016, sottoscritto con la ASL – Distretto Sociosanitario di Maglie per l’attivazione ed il 

funzionamento della PUA, composta da 13 sportelli di accesso (uno per ciascun Comune 

dell’Ambito ed uno presso il Distretto Sociosanitario) e da una equipe di coordinamento 

integrato(Ambito/ASL), e dell’UVM, della quale fanno parte le figure professionali sanitarie 

indicate dal regolamento regionale n. 4/2007, l’assistente sociale di riferimento dell’utente. 

4. Pronto Intervento Sociale si pone come risorsa temporanea per fornire sostegno concreto a 

famiglie o persone singole in condizione di fragilità, con particolare riferimento al superamento di 

situazioni di emergenza abitativa. Il progetto si rivolge a persone in temporanea emergenza abitativa 

per cause legate alla dimensione lavorativa, economica e sociale. L’obiettivo del servizio è offrire 

una risposta concreta a situazioni impreviste e imprevedibili, consentendo di affrontare 

tempestivamente i bisogni di sopravvivenza per persone con gravi situazioni di marginalità e per 

quei soggetti che si trovano in situazione di emergenza sociale, con particolare riferimento alle 

persone senza dimora. 

Il PIS è strettamente collegato con il Servizio Sociale Professionale d’Ambito designato a curare le 

modalità dell’intervento e la conduzione del caso per tutta la fase dell’emergenza. 

Nel sistema di welfare d’accesso, si ribadisce, inoltre, che da settembre 2008 è attivo nel Comune di 

Cursi uno Sportello per l’integrazione socio sanitaria degli immigrati; dal 2016 è stato attivato un 

secondo Sportello a Corigliano d’Otranto. L'inizio del percorso di supporto e accompagnamento 

degli utenti che si rivolgono allo sportello parte dall'Accoglienza e la successiva identificazione dei 

bisogni sociali.  
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Uno strumento utilizzato dallo sportello ai fini della conoscenza e promozione delle sue attività è la 

brochure informativa, tradotta in quattro lingue diverse, che contiene informazioni dei servizi offerti 

e dati utili al raggiungimento dello sportello come l'indirizzo elettronico e contatti telefonici. 

Le brochure sono periodicamente distribuite in punti specifici dell'ambito dove è prevista una 

presenza di immigrati come: comuni, ospedale, Distretto Socio Sanitario, Consultorio, scuole, 

associazioni. 

L’Ambito Territoriale Sociale di Maglie utilizza, altresì, diversi strumenti di comunicazione 

promozionale:  

1. Materiale cartaceo (brochure, locandine, manifesti)  

2. Comunicati Stampa;  

3. Eventi sul territorio;  

4. Aggiornamento del sito Internet dell’Ambito; 

5. Aggiornamento pagina Facebook dell'Ambito; 

6. Carta dei servizi (reperibile sul portale istituzionale). 

 

    

- Le politiche familiari e la tutela dei minori        

 

Sin dalla prima programmazione, questo Ambito Territoriale ha posto le basi per costruire intorno 

alla famiglia un insieme di interventi necessari a sostenere il suo ruolo di cura, di formazione e di 

promozione del benessere delle singole persone che la compongono, nonché nel supportarla nelle 

situazioni di crisi che potrebbero comprometterne sia la funzione di accudimento che quella 

educativa. 

Con questo nuovo ciclo di programmazione, il Consorzio intende consolidare ulteriormente le 

azioni e gli interventi già avviati con i servizi a supporto delle responsabilità genitoriali, della 

relazione genitori-figli e della tutela dei diritti dei minori, accanto alle misure tese a favorire la 

conciliazione dei tempi vita lavoro e la condivisione di responsabilità tra uomini e donne. 

Fondamentale è la necessità di promuovere la famiglia come risorsa assicurando, alla stessa, il 

sostegno specialistico nei momenti di crisi, con riferimento al sostegno per le responsabilità 

genitoriali, alla promozione e tutela dei diritti dei minori, al superamento delle difficoltà di natura 

socio -economica, al potenziamento dei percorsi di affido familiare. 

Interventi fondamentali per il sostegno alla genitorialità sono garantiti dal Centro di Ascolto per le 

Famiglie “La Fenice” dove sono presenti i servizi di Spazio Neutro, Mediazione familiare, Sportello 

psicologico e Sportello legale 

Pertanto, in linea con gli obiettivi regionali, ci si propone il consolidamento del Centro di Ascolto 

per le Famiglie e i servizi di sostegno alla genitorialità del Consorzio in stretta connessione con gli 

altri servizi territoriali, ed in particolare con quelli specifici della rete consultoriale. 
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L’obiettivo è far sì  che il Centro di Ascolto per le famiglie possa supportare la presa in carico del 

caso da parte del Servizio Sociale Professionale con interventi specialistici e mirati alla soluzione 

delle criticità familiari.  

Un altro importantissimo servizio a sostegno della genitorialità e della tutela dei diritti dei minori è 

l’affidamento familiare. L’equipe affido familiare è presente nell’Ambito territoriale dall’anno 

2009. Questo nuovo ciclo di programmazione intende innanzitutto promuovere l’istituto su tutto il 

territorio, in modo tale da poter istituire una banca dati di famiglie affidatarie. Per tale servizio è                             

indispensabile la collaborazione tra i professionisti formati e facenti parte dell’Equipe Affido 

dell’Ambito e il Centro per la Famiglia. 

E’ importante potenziare e qualificare i percorsi di affido familiare, recependo pienamente gli 

indirizzi nazionali e regionali in materia, al fine di invertire la tendenza tra accoglienza residenziale 

e accoglienza famigliare dei minori fuori famiglia, valorizzando il ruolo delle associazioni di 

famiglie affidatarie e del Terzo settore per promuovere una cultura diffusa dell’accoglienza.  

È altresì  fondamentale consolidare e qualificare l’offerta delle strutture e dei servizi comunitari a 

ciclo diurno per minori per sostenere i bisogni di crescita e di socializzazione dei minori, il lavoro di 

cura delle famiglie, intercettare e prevenire il rischio di marginalità e devianza, contrastare i 

fenomeni di  dispersione scolastica e tutte le forme di bullismo, attraverso l’integrazione con gli 

altri servizi socio educativi e con le istituzioni scolastiche, consentire efficaci e tempestive  prese in 

carico da parte dei servizi territoriali preposti e l’attivazione di progetti individualizzati. 

 

Nell’ambito delle politiche familiari il programma P.I.P.P.I., finanziato con fondi PNRR, offre 

nuove linee d’azione nel campo dell’accompagnamento alla genitorialità vulnerabile, puntando su 

una possibilità di integrazione fra l’ambito della tutela dei minori e quello del sostegno alla 

genitorialità. 

Al fine di un'organizzazione dei servizi coerente con l'approccio multidimensionale del programma 

PIPPI, l'ATS di Maglie entra nel MODULO START come I° implementazione e, successivamente, 

con due Moduli BASE. Nella fase di preimplementazione verranno definite le risorse umane 

coinvolte nel progetto e la formazione delle stesse. Disposto il modulo Base si procederà 

all’individuazione delle FFTT. L’EM attuerà insieme alle famiglie il pre-assessment, nell’ottica di 

un’analisi preliminare atta a stabilire il livello di rischio di allontanamento per il bambino. Le FFTT 

con figli a rischio di "negligenza" saranno invitate a partecipare al programma. Qualora la famiglia 

accetti l’ingresso nel programma si avvierà la seconda fase: l’EM condividerà con la famiglia 

l’individuazione delle azioni più rispondenti ai bisogni del bambino. Nella terza fase avverrà la 

realizzazione del programma con l’attivazione di tutti i dispositivi ritenuti necessari: interventi di 
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educativa domiciliare; partecipazione a gruppi di genitori e di bambini; collaborazione tra 

scuole/famiglie e servizi sociali; interventi di vicinanza solidale. Durante tutto il processo sarà 

presente un’azione di monitoraggio circa lo stato degli obiettivi con un'eventuale rimodulazione. 

Nella valutazione ex-post (fase 4) si stabilirà se la famiglia continuerà a partecipare al programma 

oppure rientrerà nella consueta presa in carico dei servizi. Per tutte le fasi è previsto l’utilizzo dello 

strumento RPMonline.  

Il progetto permetterà il potenziamento del Servizio di EDUCATIVA DOMICILIARE.  

Inoltre il progetto permetterà anche di potenziare il sostegno alla genitorialità anche con 

l’organizzazione di momenti per il confronto e l’aiuto reciproco fra genitori.  

Al raggiungimento di tali obiettivi sono dettagliati nelle Schede di Progettazione di Dettaglio 

allegati al presente Piano 

 

- L’invecchiamento attivo          

 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità che nel 2002 ha pubblicato un rapporto in cui si definisce 

il concetto di Invecchiamento Attivo come un “processo di ottimizzazione delle opportunità per la 

salute, la partecipazione e la sicurezza al fine di migliorare la qualità della vita delle persone che 

invecchiano. All’interno di questa definizione, la parola attivo non fa riferimento solo a una visione 

delle persone over 65 come fisicamente e lavorativamente attive, ma soprattutto alla loro “continua 

partecipazione agli affari sociali, economici, culturali, spirituali e civili”. 

I fattori che favoriscono un Invecchiamento Attivo sono da ricercarsi nel modo di vivere e nella 

qualità delle esperienze e opportunità accumulate durante tutto l’arco di vita del singolo, come 

anche nel perpetuarsi di queste nell’età adulta e anziana. 

In Italia, nonostante non esita un riferimento normativo specifico a livello nazionale, le direttive 

internazionali hanno trovato varia applicazione all’interno delle singole Regioni attraverso leggi e 

piani d’azione locali che si propongono di valorizzazione il benessere e l’invecchiamento attivo 

delle persone anziane attraverso interventi che si propongono di realizzare vari obiettivi, tra i quali: 

• la socializzazione e la semplificazione nell’accesso ai servizi culturali, ricreativi, sportivi, 

per la mobilità e il miglioramento del rapporto dell’anziano con l’ambiente sociale anche al 

fine di favorire i rapporti intergenerazionali; 

• la partecipazione degli anziani alla comunità locale in un’ottica di solidarietà fra 

generazioni; 

• la promozione di attività socialmente utili volontarie che sostengano l’invecchiamento 

attivo, nonché la partecipazione attiva alla vita della comunità locale con il supporto ai 

servizi, utilizzando l’esperienza maturata nel corso della vita o gli interessi personali; 

• la promozione e la realizzazione dell’housing/co-housing sociale per le persone anziane, 

sulla base di specifici piani di qualificazione urbana e di recupero di stabili in disuso, con la 

previsione di un canone sociale; 
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• la promozione del contrasto all’isolamento sociale anche attraverso forme di intervento 

proattivo. 

La Regione Puglia il 30 aprile 2019 ha adottato la Legge regionale n. 16 “Promozione e 

valorizzazione dell’invecchiamento attivo e della buona salute”. 

Questo provvedimento ha l’obiettivo strategico di favorire percorsi per l’autonomia e il benessere 

psicofisico, economico e sociale degli anziani. 

 La Legge è uno strumento attivo per garantire la programmazione di azioni coordinate in materia di 

invecchiamento attivo inteso come “processo che promuove la capacità del soggetto di esprimere la 

propria identità e di ridefinire e aggiornare il proprio progetto e contesto di vita in relazione ai 

cambiamenti inerenti la propria persona e di affermare il valore della propria storia ed esperienza 

nel corso dell’invecchiamento, favorendo così un contributo attivo alla comunità di appartenenza”. 

La Legge regionale punta al miglioramento della “buona salute e buona vita” delle persone anziane 

con diversi interventi: 

• la partecipazione attiva a supporto della domiciliarità, dei caregiver familiari e delle reti di 

auto organizzazione dei servizi; 

• la formazione permanente per favorire lo scambio generazionale e l’integrazione culturale 

delle persone anziane al fine di ridurre il divario digitale e favorire l’accesso diretto alle 

tecnologie; 

• l’aggiornamento formativo degli operatori coinvolti nella cura delle persone anziane; 

• la promozione della salute, la prevenzione e il benessere per migliorare l’inclusione, 

l’equilibro psicofisico delle persone coinvolte; 

• le iniziative culturali e di turismo sociale per favorire la partecipazione intergenerazionale. 

Il Comune di Maglie ha avviato percorsi di alfabetizzazione informatica destinati a persone anziane 

per permettere l’accesso autonomo ai siti istituzionali della Pubblica Amministrazione e per poter 

utilizzare strumenti digitali di accesso quali SPID, firma digitale, PEC ecc. 

 

- Le politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e la presa della non 

autosufficienza 

             

A fronte di un aumento significativo dell’aspettativa di vita non assistiamo al contemporaneo 

aumento degli anni in salute, infatti la popolazione affetta da patologie croniche si trova spesso 

anche in condizioni di disabilità e fragilità. 

Per gestire queste “nuove epidemie”, come l’Oms definisce le cronicità, sono sempre più necessari 

nuovi approcci metodologici alla cura e all’assistenza. 

I benefici riscontrati con il potenziamento delle cure domiciliari sono molteplici, sia da un punto di 

vista psicologico, sia da un punto di vista fisico, sia da un punto di vista economico.  
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Il sentirsi a casa incentiva il senso di protezione e di serenità nell’anziano e/o del disabile, consente 

una gestione più semplice da parte dei familiari che possono stare vicini al loro affetto. Dunque, la 

casa risulta essere il luogo ideale in cui ricevere i trattamenti e le terapie mediche elargite dal 

personale specializzato. 

A domicilio, inoltre si riducono i costi dell’assistenza, si evitano le infezioni nosocomiali che 

rappresentano una problematica clinica devastante per i pazienti fragili. Oltre ai benefici oggettivi 

per il malato e il Servizio Sanitario, vale la pena evidenziare la miglior qualità di vita per il 

paziente, che può rimanere nel proprio contesto sociale e familiare. 

L’erogazione dell’Assistenza domiciliare integrata (ADI) avviene tramite l’Unità di valutazione 

multidimensionale (UVM) del Distretto, che valuta le istanze definendo il Progetto Assistenziale 

Individualizzato (PAI) in cui viene esplicitato il piano di interventi da erogare a domicilio 

(operatori, prestazioni, frequenza di accesso, durata ecc.).  

Esistono varie forme di assistenza che il Distretto può erogare a domicilio. L’ADI rappresenta 

l’assistenza che risponde ad un bisogno complesso dell’assistito, un bisogno cioè che tiene conto, 

oltre che della dimensione sanitaria, anche di quella sociale.  

Oltre l’ADI, esistono altre forme di assistenza a domicilio che rispondono invece a bisogni semplici 

di natura esclusivamente sanitaria, come l’assistenza domiciliare programmata (ADP) od altresì 

bisogni unicamente di tipo sociale e quindi servizi erogati dal Consorzio per il supporto 

all’individuo circa la pulizia degli ambienti domestici e/o le attività quotidiane (SAD). 

Si parla pertanto di cure domiciliari integrate (CDI) vengono classificate in primo, secondo e terzo 

livello. Le CDI di primo e secondo livello si rivolgono a persone che, pur non presentando criticità 

specifiche o sintomi particolarmente invalidanti, hanno bisogno di continuità assistenziale. Le CDI 

di terzo livello si rivolgono a persone che presentano dei bisogni con un livello di complessità 

assistenziale elevato. 

A causa delle scarse risorse a disposizione dell’Ambito, anche per il prossimo triennio è confermata 

la continuità e il rafforzamento alla domanda di servizi diurni e domiciliari per persone disabili, 

anziani e non autosufficienti attraverso lo strumento del buono servizio. 

Il servizio di Integrazione Scolastica è volto a favorire l’autonomia personale e sociale degli alunni 

disabili, garantendo il diritto allo studio di minori affetti da disabilità fisica- psichica- sensoriale 

attraverso il loro inserimento in strutture scolastiche ordinarie, ivi compresa la scuola dell’infanzia. 

Anche per l’anno scolastico 2022-2023 l’Ambito di Maglie ha assicurato al Servizio di Integrazione 

scolastica della ASL l’opportuna collaborazione finalizzata ad integrare le ore di assistenza per 38 

alunni frequentanti le scuole dell’infanzia, primarie e secondarie dell’Ambito, su richiesta del 

Servizio Sanitario. 
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Progetti di vita indipendente/Dopo di noi. Con l’espressione Vita Indipendente si intende una serie 

di misure che hanno lo scopo di favorire la vita, appunto, il più possibile indipendente (e soprattutto 

in casa propria) delle persone con grave disabilità. Si tratta di misure, messe in atto e predisposte da 

regioni e comuni, che devono mirare a favorire l’autodeterminazione delle persone in condizione di 

handicap anche grave, favorendo il più possibile la permanenza in casa, a discapito di soluzioni di 

istituzionalizzazione. 

La valutazione multidimensionale è alla base del progetto personalizzato (inteso come una serie di 

misure sostegni, servizi, prestazioni, trasferimenti in grado di supportare il progetto di vita della 

persona con disabilità e la sua inclusione, redatto con la sua diretta partecipazione o di chi lo 

rappresenta. Gli interventi sono dedicati a persone con disabilità maggiorenni, la cui disabilità non 

sia determinata da naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilità. Nella selezione dei 

beneficiari viene accordata preferenza alle persone con disabilità in condizione di maggiore 

bisogno in esito ad una valutazione multidimensionale, che tiene conto delle limitazioni 

dell’autonomia, della condizione familiare, abitativa ed ambientale, nonché delle condizioni 

economiche della persona con disabilità Un fondamentale criterio da tenere in considerazione, 

inoltre, riguarda le scelte che favoriscano i percorsi di de-istituzionalizzazione e il contrasto ad ogni 

forma di segregazione o di isolamento delle persone con disabilità. 

Il Centro Polivalente per disabili (art. 105) è una struttura a ciclo diurno rivolta a persone con 

disabilità che abbiano terminato il ciclo di studi e per le quali non è previsto nel breve periodo un 

percorso di inserimento formativo o lavorativo. Nel 2021 al Centro di Cursi si è aggiunto il Centro 

Polivalente di Cannole, entrambi gestiti dalla Cooperativa sociale “Millennium”.  Sono servizi 

aperti alla comunità dell’Ambito di Maglie con funzioni di accoglienza e supporto alla famiglia.  

I due centri sono aperti dal lunedì al venerdì (esclusi i giorni festivi) dalle ore 8.00 alle ore 14.00. I 

periodi di chiusura sono previsti durante le vacanze natalizie, pasquali ed estive, secondo il 

calendario che viene stabilito in fase di programmazione ogni inizio anno. 

L’articolazione organizzativa delle attività è ispirata al lavoro di gruppo attraverso l’impegno delle 

seguenti figure professionali: 

- il coordinatore ha la responsabilità dell’organizzazione interna del servizio, ha compiti di 

indirizzo e sostegno tecnico al lavoro degli operatori, della produzione di documentazione e 

comunicazione, di attivazione dei corsi di aggiornamento o di formazione, di raccordo e 

referenza con i servizi territoriali; 

- gli educatori assicurano funzioni educative attraverso la progettazione di interventi educativi 

personalizzati a seguito di valutazione delle abilità e potenzialità degli utenti; 

l’organizzazione e la gestione di attività laboratoriali, di gruppo e individuali; la relazione 
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significativa con ciascun utente e la predisposizione di incontri periodici di confronto con i 

familiari; 

- l’assistente sociale ha il compito di presa in carico ed è responsabile della cartella di ciascun 

frequentante; 

- gli operatori socio-sanitari attuano gli interventi socio-assistenziali previsti, contribuendo in 

questo modo all’attuazione del progetto educativo individualizzato. 

L’equipe prevista viene integrata all’occorrenza da altre professionalità di supporto quali volontari, 

anche di Servizio Civile, tirocinanti che contribuiscono con una certa continuità e correttezza nei 

rapporti con gli utenti e gli operatori stessi. 

Nell’anno 2021 gli ospiti frequentanti il centro di Cursi sono stati n° 17, provenienti tutti dai 

Comuni dell’Ambito Sociale di Maglie, ad eccezione di un utente proveniente dall’Ambito Sociale 

di Poggiardo; gli utenti del centro di Cannole sono stati n° 4, di cui 3 residenti nell’ambito di 

Maglie e uno nell’ambito di Martano. 

Il Servizio di Educativa domiciliare per soggetti con disabilità mentali rappresenta una delle prassi 

più moderne e complete di intervento di sostegno socio-educativo a favore delle famiglie aventi in 

carico soggetti con disabilità psichica o ritardo mentale.  

Il servizio di educativa domiciliare è desinato a minori e adulti con disabilità mentale lieve. 

Principali attività sono quelle di socializzazione, integrazione sul territorio e di promozione delle 

proprie autonomie, favorendo altresì, maggior autostima in sé. Di conseguenza, si vorrà prevenire la 

nascita e/o l’evolversi di eventuali situazioni di disagio per la persona stessa e\o il nucleo familiare 

di appartenenza. 

Per il IV Piano è stato previsto altresì, un progetto per migliorare il benessere di persone con 

problematiche psico-fisiche di moderata entità attraverso laboratorio esperienziali e ricreativo-

socializzanti finalizzati a sostenere il processo di inclusione, valorizzare le risorse del singolo e del 

gruppo e potenziare il grado di autonomia. 

Home care premium. Dal 2019 il Consorzio ha aderito al progetto dell’INPS “Home Care Premium 

2017”, rivolto ai dipendenti e pensionati pubblici, per i loro coniugi, per parenti e affini di primo 

grado non autosufficienti.  

Il progetto consiste nell’erogazione da parte dell’Istituto di contributi economici mensili, così dette 

prestazioni prevalenti, in favore di soggetti non autosufficienti per il rimborso di spese sostenute per 

l’assunzione di un assistente familiare. Il Consorzio si occupa dell’erogazione di vari servizi di 

assistenza alla persona, c.d. prestazioni integrative, attraverso il coinvolgimento delle cooperative. 

Nel caso dell’Ambito di Maglie a seguito di manifestazione di interesse, sono risultate idonee 

all’iscrizione nel registro pubblico dei fornitori n° 9 Cooperative sociali. 
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Le prestazioni integrative richieste sono le seguenti: 

- servizi professionali domiciliari resi da operatori socio-sanitari; 

- interventi domiciliari resi da specialisti; 

- struttura a carattere extra domiciliare, nello specifico un centro socio educativo e 

riabilitativo diurno volto al potenziamento delle abilità e alla prevenzione e rallentamento 

della degenerazione che incide sul livello di non autosufficienza. 

 

- La promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà  

 
 L’Ambito di Maglie programma e progetta interventi in linea con il paradigma attuale basato sulle 

politiche attive andando ad investire sulla prevenzione di determinate situazioni di disagio sociale e garantire 

pari opportunità mirando alla crescita delle c.d. capabilities individuali e del capitale sociale nel suo insieme. 

Pertanto, è su queste premesse metodologiche che l’Ambito di Maglie ha impostato le sue priorità strategiche 

per promuovere l’inclusione sociale e contrastare le nuove e vecchie povertà che insistono sul territorio. 

Attraverso la misura nazionale di contrasto alla povertà Reddito di Cittadinanza e, quindi, attraverso la quota 

servizi del Fondo Povertà, l’Ambito ha la possibilità di continuare a sostenere in maniera sempre più 

capillare le famiglie nei variegati percorsi verso la propria autonomia.  

I tirocini di inclusione sociale per i beneficiari del Reddito di Cittadinanza permettono di promuovere e 

riabilitare energie personali riuscendo ad attivare in contemporanea interventi in rete con altre risorse del 

territorio, compresi servizi pubblici e privati. 

I servizi di assistenza domiciliare per anziani non autosufficienti e persone con disabilità, i servizi di 

educativa domiciliare per persone con disagio psichico consentono di supportare adeguatamente i nuclei 

familiari, oltre che a monitorare dall’interno situazioni più complesse. 

L’Ambito di Maglie, sempre nel perseguire come obiettivo massimo la promozione dell’inclusione sociale e 

il contrasto alla povertà e nel rispondere alle necessità contingenti del territorio, ha risposto all’Avviso 

1/2022 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, finanziato dall’Unione Europea nell’ambito del 

PNRR presentando una proposta di intervento sull’housing temporaneo e sulle stazioni di posta. 

Nello specifico, si vuole creare un “centro servizi” dedicati specificatamente al contrasto della povertà e 

della marginalità, luoghi operativi che, oltre la presa in carico sociale, offrono altri tipi di servizi erogati 

direttamente dai servizi territoriali in stretta collaborazione con gli Enti del Terzo Settore e del volontariato. 

Trasversale a tutta l’offerta dei servizi sociali, il servizio di Pronto Intervento Sociale continuerà ad essere 

garantito, con un’attenzione particolare all’emergenza abitativa grazie alla partecipazione all’Avviso 

pubblico 1/2021 PrInS in cui sono stati previsti un servizio telefonico attivo durante gli orari di chiusura dei 

servizi territoriali e l’housing first con l’attivazione di percorsi individualizzati per una presa in carico ad 

ampio spettro. 

 



29 

 

Tra gli interventi mirati all’integrazione del reddito come misura di contrasto alla povertà, particolare 

importanza riveste la previsione, tra i destinatari della misura regionale del Reddito di Dignità, di particolari 

categorie di utenti più fragili la cui domanda viene presentata direttamente d’Ufficio dall’Ambito, essendo 

già in carico ai servizi; tra queste categorie ritroviamo le donne vittime di violenza.  

Gli interventi dovranno essere garantiti dal Servizio Sociale Professionale d’Ambito in stretta collaborazione 

e integrazione con il centro antiviolenza che segue la vittima, con l’obiettivo di potenziare i percorsi di 

autonomia e di indipendenza economica di quante vivono una situazione di disagio socioeconomico per 

aumentare il livello di inserimento sociale e di occupazione delle donne uscite dal mercato del lavoro o mai 

entrate; gli interventi personalizzati dovranno rispondere, da un lato alle esigenze immediate della donna che 

esce dal circuito della violenza, dall’altro al supporto nella ricostruzione del proprio percorso esistenziale, a 

cominciare da quello lavorativo.  

L’equipe specialistica multi-professionali dell’Ambito provvede alla valutazione del caso; questa fase di 

assessment ha l’obiettivo di inquadrare il caso ammesso, individuando bisogni, esigenze, risorse disponibili 

ed attivabili, contesto di riferimento; naturalmente la valutazione dell’Assistente Sociale e dell’intera equipe 

non riguarderà la storia vissuta dalla donna per evitare che debba narrarla per l’ennesima volta. Il risultato 

della valutazione sarà quello di definire, in sinergia con l’intero sistema dei servizi socio-sanitari, del lavoro 

e dell’istruzione presenti sul territorio, un Patto per l’Inclusione Sociale Attiva avente l’obiettivo di 

individuare il miglior percorso possibile al fine di favorire l’inclusione sociale, economica, lavorativa e 

culturale della beneficiaria e dell’eventuale nucleo familiare preso in carico.  

Il Patto definisce la “parte attiva” del programma e si individuano compiti e regole specifiche che le parti 

sono chiamate ad osservare, oltre ai vari “sostegni” messi in campo a favore del nucleo familiare del 

richiedente al fine di migliorarne il livello di inclusione.  

Nell’Ambito di Maglie, a tutt’oggi, sono stati attivati n.4 percorsi. 

 

- La prevenzione e il contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e 

minori 

 

Sul territorio dell’Ambito l’offerta di servizi di prevenzione e presa in carico dei casi di violenza 

risulta essere adeguata ai bisogni.  

Questo Consorzio ha istituto già nel 2015 il Servizio Antiviolenza Di Ambito.  

L’expertise maturata sul campo e negli anni nella gestione di servizi in favore di donne vittime di 

violenza e la costante e continua collaborazione con i Servizi del Tavolo Antiviolenza hanno 

permesso, alla Rete dei CAV SanFra, di mettere a punto un modello di presa in carico che affianca e 

sostiene la donna durante tutto il percorso di fuoriuscita dalla violenza. 

Fulcro del modello organizzativo dei CAV della Rete SanFra è la costruzione di una relazione 

d’aiuto efficace, in cui la relazione tra donne nutre la metodologia utilizzata per far emergere e 

riconoscere la dimensione della violenza.  
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Il lavoro del centro antiviolenza si concretizza con la costruzione di un patto con la Donna accolta e 

con tutti i soggetti coinvolti nella rete territoriale, per rispondere ai bisogni della stessa e progettare 

un percorso di vita alternativo alla condizione di violenza subita. Le Donne che si rivolgono ai 

Centri e agli Sportelli Antiviolenza della Rete SanFra vengono accolte da un’operatrice 

appositamente formata che, grazie ad un ascolto empatico e non giudicante, è in grado di innescare 

un processo virtuoso di reciproco sostegno e riconoscimento, di rafforzare le porzioni identitarie 

della Donna inficiate dalla storia di violenza e permetterle di riappropriarsi di quanto lei stessa ha 

raccontato, con un’ottica di genere che la accompagni a riconoscere il vissuto violento. 

Tale approccio, focalizzato sulla centralità della Donna e sul profondo rispetto dei suoi tempi, si 

rivela imprescindibile per l’autentico avvio del percorso di riconoscimento/consapevolezza delle 

diverse tipologie di violenza subìta e per il progressivo cammino di fuoriuscita. In questa delicata 

fase, l’obiettivo di effettuare la raccolta e la ricostruzione della storia della violenza con la Donna si 

coniuga con la prima individuazione degli indicatori di rischio di reiterazione della violenza e con 

l’analisi e la restituzione degli stessi ai fini della programmazione degli interventi successivi 

concordati con la Donna e in sinergia con la rete territoriale. 

Gratuitamente e nel completo rispetto dell’anonimato, alle Donne che si rivolgono ai CAV della 

Rete SanFra sono offerti i seguenti servizi:  

- ascolto diretto: si tratta di colloqui face to face che rimandano alla Donna quanto da lei 

stessa raccontato e la accompagnano a riconoscere le forme di violenza subite e a progettare 

un percorso alternativo alla condizione di violenza;  

- ascolto telefonico: offre un sostegno immediato alla Donna, attraverso una linea telefonica 

dedicata attiva 24 ore su 24, 7 giorni su 7, alla quale si alternano operatrici specializzate in 

grado di dare ascolto a donne italiane e straniere e di collaborare con Forze dell’Ordine, 

Strutture Sanitarie, Servizi Sociali; 

- colloquio di accoglienza: effettuate in stanze riservate presso uno dei Centri e/o degli 

Sportelli della Rete, in presenza della sola operatrice CAV, rappresenta il primo passo per la 

costruzione di un percorso individualizzato calibrato sui bisogni e sulle esigenze della 

donna;  

- sostegno psicologico: la psicologa supporta la donna nella rielaborazione del vissuto 

violento, la rende consapevole delle dinamiche di violenza e la aiuta ad emanciparsi da esse;  

- consulenza legale e sostegno in denuncia: vengono fornite alla donna le informazioni 

riguardo alle conseguenze di una querela e di un’eventuale separazione e ai relativi iter 

procedurali che seguiranno. Nel caso in cui la donna non avesse un suo legale di fiducia, 

verrà indirizzata verso un/una professionista del settore; 
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- consulenza sociale: l’assistente sociale orienta a accompagna la donna nella scelta dei servizi 

sociosanitari e socioassistenziali del territorio coinvolti nel percorso di presa in carico e 

prende parte alle riunioni di equipe rappresentando sempre il punto di vista della donna; 

- percorsi di autonomia economica e orientamento al lavoro: l’educatrice professionale 

sostiene la donna attraverso servizi di orientamento alla consapevolezza delle proprie 

capacità e motivazioni professionali, la aiuta a stilare un curriculum e la supporta nella 

scelta del lavoro o nella ricerca di una nuova abitazione;  

- percorsi di autonomia alloggiativa e supporto nella ricerca di una casa: attraverso 

l’erogazione di aiuti economici (buoni alloggio e buoni spesa) relativi al sostentamento del 

processo di empowerment alloggiativo ed economico delle donne;  

- valutazione del rischio: affidandosi al metodo S.A.R.A.. l’equipe del CAV, valuta, 

periodicamente e per ogni donna, il rischio di recidiva, previene l’acuirsi degli episodi di 

maltrattamento e mette in atto strategie operative in grado di tutelarne la salute psico-fisica 

- pronto intervento ed inserimento in casa rifugio ad indirizzo segreto: è un servizio attivo 24 

ore su 24, 7 giorni su 7, che garantisce interventi in emergenza e inserimenti si strutture 

protette ad indirizzo segreto per Donne, sole o con figli minori, la cui tutela dell’incolumità 

fisica sia ad alto rischio di reiterazione della violenza. 

In un’ottica che vede il Centro Antiviolenza promotore di una cultura del cambiamento e garante 

della valorizzazione delle differenze, i Centri e gli Sportelli della Rete SanFra programmano e 

realizzano:  

- interventi di sensibilizzazione e prevenzione nelle scuole di ogni ordine e grado rivolti ad 

alunni, alunne, insegnanti e genitori; 

- eventi di informazione e sensibilizzazione rivolti alla comunità tutta in collaborazione con 

enti e associazioni del territorio di riferimento; 

- percorsi di formazione e informazione per gli operatori e le operatrici della Rete antiviolenza 

per costruire prassi e linguaggi condivisi. 

L’Equipe Violenza di Genere di Ambito è preposta alla gestione di tutte le fasi del processo di presa 

in carico (rilevazione, protezione, valutazione, trattamento) in ogni caso di maltrattamento, abuso, 

violenza di genere nei confronti di minori. 

L’Equipe è composta da un’Assistente Sociale d’Ambito Territoriale di Maglie, una 

Psicologa/Psicoterapeuta del Distretto Socio Sanitario, dall’Assistente Sociale Territoriale del 

Comune Interessato e da un Funzionario dell’Ufficio di Servizio Sociale per i Minorenni di Lecce. 

L’Equipe Violenza di Genere assolve essenzialmente alle seguenti funzioni:  
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● effettua la valutazione multidimensionale e multiprofessionale, utilizzando gli strumenti di 

valutazione e le procedure previste a livello regionale ed altre ritenute necessarie in relazione alla 

specificità del caso trattato e alla necessità della presa in carico e del trattamento integrato fra 

servizi sociali e socio-sanitari delle situazioni di maltrattamento/abuso sospetto o conclamato nei 

confronti di minori;   

● elabora e gestisce il progetto personalizzato di aiuto e di sostegno alle vittime di violenza, con la 

individuazione di tutti i soggetti/servizi coinvolti;  

●  individua il case manager di ogni caso in trattamento;  

●  individua ove possibile il care giver (genitori, familiari, affidatari, etc);  

●  definisce i tempi e le modalità per la verifica e l’aggiornamento del PAI.  

 

Questo Consorzio ha dato avvio ai percorsi di consapevolezza per uomini maltrattanti, cosi da 

ridurre il rischio di recidive e promuovere interventi incentrati sulla consapevolezza della violenza 

agita. 

La violenza di genere, che è un fenomeno multiforme e complesso, non può essere ridotta ad un 

“problema di donne”, né si può pensare di arginare il fenomeno focalizzandosi sulla 

contrapposizione “donne vittime – uomini squilibrati”.  

La necessità di guardare al fenomeno in tutte le sue articolazioni, comprendendo e intervenendo sul 

complesso nodo degli autori di reato, è la linea politica che il Consiglio d’Europa ha intrapreso dal 

2002, incoraggiando programmi di intervento con gli uomini maltrattanti. L’Italia ha iniziato a 

recepire le raccomandazioni del Consiglio d’Europa e ad attivare programmi di trattamento per 

autori di reato solo negli ultimi anni, scontando un ritardo culturale e legislativo significativo. 

Risale infatti ad agosto del 2015 il Piano straordinario contro la violenza di genere approvato dalla 

Presidenza del Consiglio dei Ministri e dalla Corte dei Conti. 

È sullo sfondo di tali consapevolezze che il Consorzio per l’Integrazione dei Comuni dell’Ambito di 

Maglie, la Cooperativa Sociale Comunità San Francesco (affidato alla gestione di Medihospes 

Cooperativa Sociale onlus) l’Ufficio di Esecuzione Penale Esterna di Lecce e l’Ufficio del Servizio 

Sociale Minorenni di Lecce hanno redatto e firmato, il 20 ottobre 2020, il Protocollo Operativo per 

l’avvio del Centro Ascolto Maltrattanti, finanziato dalla Regione Puglia attraverso i fondi stanziati 

per il Programma Antiviolenza “Rosalind Franklin 2”, con A.D. n. 485/2017. 

I Centri Ascolto Maltrattanti (CAM) gestiti da Comunità S. Francesco, contando su personale 

specializzato e adeguatamente formato, hanno affinato nel corso degli anni una metodologia di 

intervento rivolta a favorire una coscienza critica del reato e un’elaborazione consapevole degli 
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episodi di violenza, implementare le capacità emotive ed empatiche dell’utente, promuovere un 

approccio di genere alle relazioni e aumentare le competenze comunicative dell’utente. 

Presupposto fondamentale di tutti i programmi di intervento per autori di reato è che: la violenza 

nelle relazioni è sempre inaccettabile e che chi commette violenza è responsabile dell’uso che ne fa.   

Nodo strategico e punto di forza del Servizio è il coinvolgimento di tutti i firmatari del Protocollo 

Operativo e la multidisciplinarietà delle professionalità in causa, chiamate a realizzare una rete 

sinergica e dinamica al fine di garantire interventi integrati di presa in carico, dai quali partire per 

promuovere un cambiamento personale degli autori di reato. 

Gli sportelli, che sono attivi su appuntamento presso le sedi dei Servizi Sociali Comunali –offrono i 

seguenti servizi, nel completo rispetto della privacy e dell’anonimato: ascolto diretto e telefonico, 

supporto psicologico, revisione critica e identificazione dell’agito violento e orientamento verso 

servizi territoriali specialistici.  

 

- Le pari opportunità e la conciliazione vita-lavoro       

 

Il PRPS punta particolare attenzione alle politiche delle pari opportunità e di conciliazione 

vita/lavoro, affrontando una questione collettiva e sociale, consolidando un sistema avviato negli 

anni precedenti; si propone di realizzare azioni specifiche e trasversali finalizzate a migliorare 

l'accesso delle donne all'occupazione, a mantenere la loro partecipazione nel mercato del lavoro 

nelle diverse fasi della vita, rendendo più accessibili servizi educativi per l'infanzia, servizi di 

sostegno per la disabilità e per la vecchiaia ed altre prestazioni sociali volte a favorire la 

conciliazione dei tempi di vita e di lavoro, a promuovere una cultura basata sulla condivisione delle 

responsabilità familiari. 

 La Regione Puglia, con D.D. n.208 del 14.07.2021 ha approvato l’Avviso Pubblico ai nuclei 

familiari per la presentazione della domanda dei “Voucher e altri interventi per la conciliazione”, 

per l’accesso ai servizi educativi relativi all’annualità 2021/2022 finanziati con fondi POR PUGLIA 

FESR -FSE 2014/2020 Linea d’Azione 8.6-subazione 8.6. 

Le strutture con le quali sono stati sottoscritti contratti di servizio sono le seguenti: 

“Lu Farnaru Novu” (per la gestione dell’Asilo Nido di Castrignano dei Greci); per questa struttura 

sono state istruite: 

n. 28 istanze relative all’anno scolastico 2021/2022, ammesse e finanziate per un importo totale di € 

140.516,75; 

“Elpendù” (per la gestione dell’asilo nido di Corigliano d’Otranto “S. Domenico Savio”); per questa 

struttura sono state istruite: 

n. 15 istanze finanziate per un importo totale di € 71.626,36; 
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“Raggio di Sole” (per la gestione del “Centro Diurno per minori Il Girasole” di Maglie); per questa 

struttura sono state istruite: 

n. 18 istanze ammesse e finanziate per un importo totale di € 100.430,00; 

“Horizon” (per la gestione dell’Asilo Nido “L’Allegra Brigata” di Otranto); per questa struttura 

sono state istruite: 

n. 1 istanza ammessa e finanziata per un importo totale di € 3.646,94; 

Con AD n.639 del 28.06.2022 la Regione Puglia ha approvato l’elenco delle unità di offerta iscritte 

nel Catalogo telematico dei servizi per l’infanzia e l’adolescenza, per l’Ambito di Maglie risultano 

iscritte le seguenti strutture: 

Coop. “Raggio di Sole” ente gestore del Centro Socio Educativo Diurno “Il Girasole” di Maglie 

(art.52) (n. posti a catalogo 30); 

Coop. “Lu Farnaru Novu” gestore dell’asilo nido di Castrignano dei Greci (art. 53) (n. posti a 

catalogo 28); 

Consorzio “Elpendu” gestore dell’asilo nido di Corigliano d’Otranto (art. 53) (n. posti a catalogo 

18); 

Coop “GENSS” gestore dell’asilo nido di Maglie (art. 53) (n. posti a catalogo 50); 

Per l’annualità 2022/2023 il sistema dei Voucher Conciliazione è stato modificato in quanto la 

fascia di età 0-6 anni è gestita dal settore istruzione della Regione, pertanto il nuovo quadro è il 

seguente. 

La Regione Puglia, con D.D. n.138 del 14.07.2022 ha approvato l’Avviso Pubblico rivolto ai nuclei 

familiari per la presentazione della domanda dei “Buoni Educativi zero-tre anni”, anno scolastico 

2022/2023 finanziati con fondi POR PUGLIA FSE 2014/2020 Linea d’Azione 8.6- subazione 8.6. 

Le istanze istruite sono state n.96, ammesse e finanziabili solo n. 63: le strutture con le quali sono 

stati sottoscritti contratti di servizio sono le seguenti: 

“Lu Farnaru Novu” (per la gestione dell’Asilo Nido di Castrignano dei Greci); per questa struttura 

sono state ammesse e finanziate n. 22 istanze per un importo totale di € 73.305,75; 

“Elpendù” per la gestione dell’asilo nido di Corigliano d’Otranto “S. Domenico Savio”; per questa 

struttura sono state ammesse e finanziate n.11 istanze per un importo totale di € 33.963,13; 

“GENSS” per la gestione dell’asilo nido di Maglie; per questa struttura sono state ammesse e 

finanziate n. 30 istanze per un importo totale di € 103.884,34; 

La Regione Puglia, con D.D. n.637 del 27.06.2022 ha approvato l’Avviso Pubblico ai nuclei 

familiari per la presentazione della domanda dei “Buoni Servizio Minori”, finanziati con fondi PO 

FSE 2014/2020 Linea d’Azione 9.7- subazione 9.7 a. 

La struttura con la quale è stato sottoscritto contratti di servizio è: 
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Raggio di Sole” (per la gestione del “Centro Diurno per minori Il Girasole” di Maglie); per questa 

struttura sono state istruite n. 23, ma istanze ammesse e finanziate n.19 per un importo totale di € 

64.372,00; 

 

 

2.2 IL QUADRO SINOTTICO DELLA PROGRAMMAZIONE DI AMBITO: ATTUAZIONE 

DEI LEPS, DELLE PRIORITÀ E DEGLI OBIETTIVI DI SERVIZIO REGIONALE  

        

 

 

 AMBITI DI 

INTERVENTO 

LEPS POTENZIAMENTI ODS 

REGIONALI 

PREVISTI 

NEL 

PIANO 

A.1 Segretariato sociale rete di 

Segretariato 

  SI 

  PUA-UVM   SI 

A.2 Servizio sociale 

professionale 

potenziamento 

servizio 

  SI 

  Supervisione 

personale 

Servizi sociali 

  SI 

A.3  Centri antiviolenza e 

rete territoriale 

  Rafforzamento 

rete centri 

antiviolenza e 

funzionamento 

Equipe 

integrate 

SI 

B.1 Integrazioni al reddito   Presa in carico 

e Patto di 

inclusione 

RED/donne 

vittime di 

violenza 

SI 

B.2 Sostegno socio 

educativo territoriale o 

domiciliare 

Potenziamento 

ADE 

(prevenzione 

allontanamento 

familiare-

PIPPI) 

  SI 

B.3 Sostegno socio 

educativo scolastico 

  Potenziamento 

rete di 

integrazione 

scolastica ed 

extrascolastica 

SI 

B.4 Supporto alle famiglie 

e alle reti familiari 

Sostegno alla 

genitorialità -

Potenziamento 

  SI 
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Centri 

famiglia-

potenziamento 

mediazione 

familiare 

(prevenzione 

allontanamento 

familiare-

PIPPI) 

   Servizi innovativi 

per minori 

 SI 

    Potenziamento 

percorsi di 

affido 

familiare 

SI 

B.5 Attività di mediazione Potenziamento 

della rete di 

mediazione 

culturale (solo 

per beneficiari 

Rdc) 

  NO 

B.6 Sostegno 

all’inserimento 

lavorativo 

Potenziamento 

della rete di 

tirocini per 

inclusione 

sociale (solo 

beneficiari 

RdC) 

  SI 

B.7 Pronto intervento 

sociale e Interventi per 

le povertà estreme 

Potenziamento 

rete PIS-

residenza 

fittizia 

  SI 

   Potenziamento rete 

alimentare 

 NO 

   Housing first  SI 

   Stazioni di posta  SI 

B.8 Altri interventi per 

l’integrazione e 

l’inclusione sociale 

  Potenziamento 

rete di 

associazioni 

per anziani 

NO 

C.1 Assistenza domiciliare 

socio assistenziale 

Potenziamento 

SAD (per 

beneficiari 

RdC) 

Potenziamento 

SAD (per tutti) 

 SI 

C.2 Assistenza domiciliare 

integrata con servizi 

sanitari 

 Potenziare CDI  SI 

C.3 Altri interventi per la 

domiciliarità 

DOP   SI 

  Potenziamento   NO 
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rete di servizi 

di prossimità 

(solo per 

beneficiari 

RdC) 

E.1 Alloggi per accoglienza 

di emergenza 

  Case rifugio SI 

E.3 Strutture per minori a 

carattere familiare 

 Progetto care 

leavers 

 NO 

F.1 Potenziamento 

professioni sociali 

 Potenziamento 

professioni sociali 

 NO 

F.2 Progetti di vita 

indipendente e per il 

Dopo di noi 

 Progetti di vita 

indipendente e per 

il Dopo di noi 

 SI 

    Azioni per 

l’inclusione 

socio 

lavorativa 

delle persone 

con disabilità 

SI 

F.3 Progetti sperimentali 

per il sostegno alla 

figura del care giver 

familiare 

  Sostegno al 

care giver 

SI 

F.4 Servizi sociali per la 

prima infanzia 

  Potenziamento 

della rete 

NO 

F.5 Centri di ascolto 

maltrattanti (CAM) 

  Rafforzamento 

della rete dei 

CAM 

SI 

F.6 Interventi conciliazione 

vita-lavoro 

  Potenziamento 

interventi e 

servizi di 

conciliazione 

vita-lavoro  

SI 

F.7 Interventi di inclusione 

per LGBT 

   NO 

T Ufficio di Piano, 

sistemi informativi e 

azioni di monitoraggio 

e valutazione sulla 

qualità 

  Ufficio di 

Piano  

SI 
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CAPO III – LA PROGRAMMAZIONE FINANZIARIA DEL PIANO DI ZONA  

 

3.1 La costruzione del Fondo unico di Ambito territoriale e la compartecipazione in termini di 

risorse comunali per il triennio 2022-2024 

 

Con riferimento ai vincoli per la programmazione finanziaria complessiva si conferma anche per 

questa triennalità la prescrizione che la quota di risorse proprie comunali di competenza dei singoli 

Comuni venga sommata alla quota apportata dai Comuni a titolo di cofinanziamento, in termini di 

cassa, e che tale somma sia almeno pari al 100% dell’importo determinato a valere su 

FNPS+FNA+FGSA 

Per quanto riguarda il trasferimento monetario al Fondo unico di Ambito si evidenzia che è stato 

recuperato tutto l’arretrato (ad eccezione di un Comune) e i comuni stanno versando quanto dovuto 

quasi con regolarità (due Comuni devono versare ancora il 2020 e quattro comuni il 2021). 

Per il triennio 2022-2024 si prevede la compartecipazione dei comuni al Fondo Unico di Ambito, in 

termini di risorse trasferite, di € 313.345,34 per il 2022 (di cui € 213.000,00 per il finanziamento del 

Servizio Sociale professionale d’Ambito, € 40.000,00 per il progetto di inclusione socio lavorativa 

dei soggetti disabili, € 1.000,00 per la compartecipazione alle rette dei Centri diurni per minori 

quando non coperte dai buoni servizio, € 6.000,00 per il servizio di Assistenza domiciliare, € 

53.345,34 per il servizio di Integrazione scolastica ed € 27.921,00 a titolo di quota di finanziamento 

del fondo di dotazione del Consorzio per il funzionamento dell’Ufficio di Piano) 

Per gli anni successivi l’importo è pari ad € 287,921,00 (di cui € 213.000,00 per il finanziamento 

del Servizio Sociale professionale di Ambito, € 47.000,00 per il personale dell’Ufficio di Piano ed € 

27.921,00 a titolo di quota di finanziamento del fondo di dotazione del Consorzio per il 

funzionamento dell’Ufficio di Piano) 

Accanto alla gestione unica delle risorse è prevista la gestione unitaria di quei servizi a valenza di 

Ambito ma che continuano ad essere gestiti dai comuni con regole di accesso, modalità 

organizzative definiti a livello di Ambito tramite appositi regolamenti/disciplinari. 

Pertanto, nella nuova programmazione saranno inserite, a titolo di cofinanziamento, le risorse 

finanziarie che i Comuni sostengono per il personale del Servizio Sociale Professionale, del 

sostegno all’inserimento lavorativo, del PIS, del SAD, del trasporto sociale, delle attività socio 

educative ricreative e delle rette indifferibili. Tali risorse rimarranno a carico dei bilanci comunali 

ma rientreranno nel fondo unico di Ambito in quanto gestiti in forma unitaria 

Nella scheda finanziaria A, e nelle schede di dettaglio, sono descritti tali servizi in maniera 

analitica. 
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La quota di cofinanziamento comunale così composta permette di superare il 150% di quanto 

assegnato per il 2022 a valere sui trasferimenti FNPS-FNA-FGSA e, quindi, di accedere al fondo 

premiale. 

Nella scheda B sono allocate le risorse comunali eccedenti il cofinanziamento del 150% che i 

singoli Enti continuano a gestire per servizi erogati in proprio 

La spesa programmata 2022-202 è superiore del 4% alla spesa storica 2018-2020.  

 

3.2 Il raccordo tra la programmazione ordinaria e le risorse aggiuntive (politiche a regia 

regionale, programmi nazionali, azioni attivate a valere sul PNRR, sul POR Puglia e su 

altri fondi di natura comunitaria, etc.) 

 

Le azioni da realizzare con il PON Inclusione Avviso 1/2021 PRINS 

 
Con tale finanziamento saranno attivate due Linee: 

LINEA A - PRONTO INTERVENTO SOCIALE 

Il Terzo Settore garantirà un servizio di ricezione delle chiamate durante gli orari di chiusura dei servizi 

territoriali (dalle 14.00 alle 8.00) e nei sabati domeniche e festivi e il pronto intervento nei medesimi giorni 

dalle 22.00 alle 8.00. Il Servizio sociale professionale assicura il pronto intervento dalle 14.00 alle 22.00 tutti 

i giorni compresi i festivi.  

LINEA C – HOUSING FIRST  

Secondo il c.d. “approccio a gradini” sono previsti degli interventi che dalla prima accoglienza, mirano ad un 

reale reinserimento sociale. Fornire un’abitazione temporanea a persone senza fissa dimora, diventa il punto 

di partenza e non quello finale per l’attivazione di un percorso individualizzato di inclusione sociale. 

Partendo dall'esperienza con la cooperativa Polvere di stelle che fornisce già un servizio di pronto intervento 

emergenza abitativa si vuole implementare tale importante attività assistenziale potenziando il servizio di 

tutoring lavorativo con eventuale iscrizione a corsi di formazione, la consulenza di psicologi-psicoterapeuti, 

per una presa in carico ad ampio spettro. L'attivazione di tale servizio avviene su richiesta del Servizio 

sociale professionale d'Ambito. 

 

Le azioni da realizzare con i buoni servizio  

 

In coerenza con gli obiettivi regionali, l’Ambito Territoriale Sociale di Maglie intende consolidare 

nel prossimo triennio l’utilizzo dello strumento “Buoni Servizio” per ampliare il sistema di offerta e 

domanda della rete dei servizi socio-educativi per l’infanzia e l’adolescenza e dei servizi diurni e 

domiciliari per persone disabili, anziane non auto-sufficienti su tutto il territorio di riferimento.  

Il Buono servizio, di per sé, determina un abbattimento della tariffa concordata tra l’UdO e 

l’Ambito di riferimento in relazione all’ISEE (ordinario/ristretto/familiare a seconda del servizio di 

cui si necessita). 
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Inoltre, l’utilizzo di una piattaforma digitale dedicata alla presentazione delle domande con le 

relative unità di offerta autorizzate al funzionamento permette una maggiore autonomia e libertà da 

parte dei potenziali destinatari, oltre che una raccolta dati automatica utile a disposizione 

dell’Ambito. 

Le risorse relativi ai Buoni servizio per disabili e anziani serviranno per consolidare e potenziare 

l’assistenza domiciliare (SAD e ADI) e la frequenza nei Centri polivalenti per disabili di Cursi e 

Cannole. 

L’Ambito proseguirà anche con la gestione dei Buoni servizio per minori, seppur tali risorse non 

sono inserite nel Piano di Zona in quanto tale servizio non è più di competenza del Settore Welfare. 

 

Progetti a valere sul PNRR: 

 

Con decreto direttoriale del 15.02.2022 il Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali ha dato 

avvio alla possibilità per gli Ambiti Sociali territoriali di presentare delle Proposte di intervento 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 - Sostegno alle persone vulnerabili e prevenzione dell’istituzionalizzazione degli 

anziani non autosufficienti, 

- Investimento 1.2 - Percorsi di autonomia per persone con disabilità,  

Investimento 1.3 – Housing temporaneo e stazioni di posta, 

L’Ambito di Maglie ha presentato la Manifestazione di interesse per accedere, in forma prioritaria, 

all’Investimento 1.1, sub investimento 1.1.1 “Sostegno alle capacità genitoriali e prevenzione della 

vulnerabilità delle famiglie e dei bambini (PIPPI)”; all’Investimento 1.2 “Percorsi di autonomia per 

persone con disabilità” e all’Investimento 1.3, sub investimento 1.3.2 “Stazioni di posta”. 

In seconda istanza ha presentato Manifestazione di interesse per accedere all’Investimento 1.1, sub 

investimento 1.1.3 “Rafforzamento dei servizi sociali a favore della domiciliarità” e all’Investimento 1.3, 

sub investimento 1.3.1 “Housing temporaneo”. 

I primi tre investimenti sono stati tutti finanziati ma per quanto riguarda quello relativo ai “Percorsi 

di autonomia per persone con disabilità” il venir meno della disponibilità dell’immobile individuato 

e l’impossibilità di reperirne un altro nell’immediato ha costretto l’Ente a rinunciare al progetto. 

Successivamente, in seguito allo scorrimento della graduatoria il Ministero ha ammesso a 

finanziamento il sub investimento 1.3.1 “Housing temporaneo”. 

 

Progetti di Vita Indipendente “Dopo di noi” 
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Come per le precedenti annualità prosegue il finanziamento di questo importante progetto “Pro.Vi 

Dopo di noi” che permette di garantire a persone con disabilità la possibilità di vivere in casa 

propria, senza dover ricorrere alle strutture protette e di avere condizioni di vita con importanti 

margini di autonomia 

Progetto Affido 

L’Ambito Territoriale Sociale di Maglie non dispone, al momento, di una banca dati delle famiglie 

affidatarie, poiché non si sono reperite nel corso del tempo famiglie o singoli che fossero disponibili 

ad accedere all’ istituto dell’affido.  

A tal proposito il primo fondamentale obiettivo è procedere con la sensibilizzazione per presentare 

il Servizio di Ambito e tracciare con chiarezza le finalità dell’istituto dell’affidamento, 

differenziandolo dall’istituto dell’Adozione.  

Attraverso l’informazione semplice e corretta della L.184/83 e 149/01 e del regolamento di Ambito 

si  cercherà di trasmettere una conoscenza consapevole e scevra da pregiudizi e distorsioni e di 

presentare l’affido come mezzo per eliminare il disagio temporaneo dei bambini a causa di 

problematiche presenti nelle loro famiglie naturali, in alternativa all’istituzionalizzazione, e per 

favorire il positivo rientro del bambino nella famiglia naturale.  

 Saranno previste attività di sensibilizzazione nei 12 comuni dell’Ambito per sollecitare scuole, 

parrocchie e gruppi ove le problematiche familiari potrebbero essere particolarmente avvertite e 

dove si può maturare una certa sensibilità all’accoglienza. 

Poi con le risorse del presente progetto si intende incrementare il contributo da assegnare alle 

famiglie affidatarie e assegnare un contributo ex novo ai neomaggiorenni usciti dal sistema di tutela 

e per i quali si è concluso o sta per concludersi il progetto di affidamento, sia familiare che di 

comunità residenziale, che necessitano di accompagnamento per permettere loro di proseguire nel 

percorso di studi intrapreso nell’ ottica dell’autodeterminazione e dell’autonomia degli stessi 

Progetto Care leavers 

L'obiettivo è quello di aiutare il Caregiver a prendersi cura della persona che assiste e del proprio 

benessere fornendogli informazioni, riferimenti e notizie sul sistema regionale dei servizi e sulle 

opportunità previste per i Caregiver familiari. 

L’Ambito di Maglie provvederà ad effettuare l’istruttoria e ad erogare il contributo previsto in base 

alla graduatoria che sarà redatta 

 

 

3.3  La programmazione di dettaglio e la descrizione degli interventi attivati (schede di 

dettaglio dei singoli servizi). 
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SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

A1  

 

TITOLO: SPORTELLO PER L’INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA CULTURALE 

DEGLI IMMIGRATI / PORTA UNICA DI ACCESSO 

      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

x LEP  Potenziamento  ODS Regionale  Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 

x - Sistema di welfare d’accesso 

 - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

 - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 

 - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

 - Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

C_ __Organizzare le PUA ed il relativo sistema di sportelli in rete 

RISULTATO/I 

ATTESO/I 

____________________________________________________________

______ 

 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

Sportello per l’integrazione socio culturale degli immigrati 108 

PUA  

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

X Ambito X Diretta – in economia 

 Singoli Comuni X Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare) 

_________________________ 

  

RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 

MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. (lett/n.) Titolo 

A1 SEGRETARIATO SOCIALE 

INTERVENTI E 

SERVIZI 
 

RETE PER ACCESSO INTEGRATO – SPORTELLO PER 

IMMIGRATI -PUA 

 

PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 

Annualit

à 

  Importo 

programmato 

Fonte/i di finanziamento 

 2022 € 10.800,00 

+17.316,00  

FNPS_2021- F.DO POVERTA’ 
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 2023 €20.015,51  FNPS _2022 

 2024 €20.015,51 FNPS _2023 

totale € 68.444,02  

   

Utenza Immigrati/Cittadini dell’Ambito 

Documenti 

collegati 

  (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) Contratto + determina di rinnovo 

Profilo degli 

operatori 

 Mediatore culturale/amministrativi/ 

 

 

 

DETTAGLIO INERENTI LE AZIONI DA REALIZZARE 

 

Il Servizio di sportello per immigrati (art. 108 L.R. 4/2007) svolge attività di informazione sui 

diritti, di supporto e accompagnamento degli utenti tramite servizi di accoglienza e di 

identificazione dei bisogni sociali 
Gli sportelli sono ubicati nei comuni di Cursi e Corigliano d’Otranto  

I destinatari delle attività svolte dagli sportelli sono stranieri comunitari ed extracomunitari e le 

pratiche riguardano perlopiù richieste di asilo, conversione di permesso e ricongiungimento 

familiare e pratiche di cittadinanza italiana per quella fascia soggiornante da più tempo. 

Il servizio opera in stretto contatto con la rete pubblica assicurando lo svolgimento delle prestazioni 

che lo caratterizzano tra cui la mediazione culturale e linguistica. 

Il servizio viene svolto tramite un soggetto del Terzo Settore 

Personale coinvolto: 

1 coordinatore a 6 ore settimanali 

2 mediatrici culturali a 4 ore settimanali 

Contratto: CCNL cooperative sociali 

 

PUA 
L’accesso al sistema integrato dei servizi è garantito dalla Porta Unica di Accesso (P.U.A.) strumento che 
consente all’utente di percorrere, a partire da un punto unico di accesso,  l’intera rete dei servizi sociali e 
sanitari, gestita congiuntamente dai Comuni (Ambiti) e dalla ASL. 

L’implementazione delle Porte Uniche di Accesso in ogni Distretto Socio Sanitario fa si che le prestazioni 
sociali e sanitarie effettivamente erogate siano più aderenti ai reali bisogni dell'assistito; ciò comporta un 
miglioramento nella qualità della vita dell'utente e della sua famiglia  

 

Per l’attivazione della PUA l’Ambito metterà a disposizione una unità dipendente del Consorzio a 18 ore 
settimanali mentre la Asl il seguente personale: 

• N.  1 Infermiere (36 h/sett) 

• N.1 operatore ( 22h/sett) 
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SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

A2  

 

TITOLO ___SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE___________________ 

      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

XLEP  Potenziamento  ODS Regionale  Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 

X - Sistema di welfare d’accesso 

 - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

 - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 

 - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

 - Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

A CONSOLIDARE E POTENZIARE IL SERVIZIO SOCIALE 

PROFESSIONALE DI AMBITO TERRITORIALE 

RISULTATO/I 

ATTESO/I 

____________________________________________________________

______ 

 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE 86 

  

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

X Ambito X Diretta – in economia 

 Singoli Comuni  Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare) 

_________________________ 

  

RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 

MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. (lett/n.) Titolo 

A.2 SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE 

INTERVENTI E 

SERVIZI 
 

CONSOLIDAMENTO DEL DEL S.S.P. E SUPERVISORE 

A.S. 

 

PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 

Annualit

à 

  Importo 

programmato 

Fonte/i di finanziamento 

 2022 € 

___522.135,19_____ 

__FNPS 2021-FPOV2021-RISORSE COM 2022 
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 2023 € __290.221,83___ ___FNPS 2022 -RISORSE COM 2023_____ 

 2024 € 

__290.221,83_____ 

___ FNPS 2023 -RISORSE COM 2024_______________ 

totale        €  1.102.578,85   

   

Utenza Cittadini dell’Ambito 

Documenti 

collegati 

  (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) 

Profilo degli 

operatori 

Assistenti sociali 

 

 

 

DETTAGLIO INERENTI LE AZIONI DA REALIZZARE 

 
Il Servizio Sociale Professionale è un servizio che si occupa prevalentemente di problematiche relative alla 
famiglia, ai minori, ai disabili ed agli anziani ed in generale è rivolto a tutti i cittadini, indipendentemente 
dall’età e dai problemi di cui sono portatori. 
Ha compiti di informazione sui servizi di prevenzione, di rilevazione dei bisogni e di attuazione di un 
progetto di intervento individualizzato. 
L’attività del Servizio Sociale Professionale è finalizzata alla presa in carico. 
Le assistenti sociali svolgono anche attività di Segretariato sociale il cui fine è fornire informazioni e 
assistenza sulle procedure di accesso 

  Per il Servizio di Segretariato Sociale verranno utilizzati modelli di domanda, schede di 

rilevazione, cartelle   sociali secondo uno schema uniforme per tutti i Comuni del Consorzio. 

 

La dotazione organica per quanto riguarda il Servizio Sociale professionale di Ambito è la seguente: 

- N. 9 assistenti sociali a 36 ore settimanali 

- N. 3 assistenti sociali a 30 ore settimanali 

- N. 1 assistente sociale a 24 ore settimanali 

Sono dipendenti del Consorzio con CCNL enti locali 

 

E’ prevista la nomina esterna di un assistente sociale per ricoprire l’incarico di supervisore  
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SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

A3  

 

TITOLO ______CENTRI ANTIVIOLENZA______________________ 

      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

 LEP  Potenziamento X ODS Regionale  Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 

 - Sistema di welfare d’accesso 

 - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

 - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 

 - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

X - Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

_A__ CONSOLIDARE E POTENZIARE I CENTRI 

ANTIVIOLENZA 

RISULTATO/I 

ATTESO/I 

____________________________________________________________

______ 

 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

CENTRO ANTIVIOLENZA 107 

  

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

X Ambito  Diretta – in economia 

 Singoli Comuni X Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare) 

_________________________ 

  

RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 

MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. (lett/n.) Titolo 

A.3 CENTRI ANTIVIOLENZA 

INTERVENTI E 

SERVIZI 
 COFINANZIAMENTO CAV 

 

PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 

Annualit

à 

  Importo 

programmato 

Fonte/i di finanziamento 
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 2022 € ___20.000___ ________________FNPS______________________________

______ 

 2023 € ____20.000______ ___________________FNPS___________________________

______ 

 2024 € ____20.000______ ___________________FNPS___________________________

______ 

totale € 

___60.000,00______ 

 

   

Utenza  

Documenti 

collegati 

  (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) PROTOCOLLO CON CAV 

Profilo degli 

operatori 

     Equipe violenza di genere (Emi) sulla base dell’accordo sottoscritto da 

Ambito   

     e Asl, è composta da  

      ✓ 1 Assistente Sociale (18 ore settimanali); 

      ✓ 1 psicologo del Distretto Socio Sanitario (6 ore settimanali);  

✓ Servizio Sociale Professionale d’Ambito. 

 Personale qualificato del Cav  

 

 

 

DETTAGLIO INERENTI LE AZIONI DA REALIZZARE 

 

 
Offrire ai Comuni dell’Ambito, mediante apposita convenzione con un Centro Antiviolenza, 

debitamente autorizzato, uno spazio riservato all’Ascolto, al trattamento, alla consulenza legale e ai 

servizi di pronto intervento e accoglienza per il sostegno e la tutela delle donne e/o bambini vittime di 

violenza, maltrattamento e abusi.  

  

Il Centro Anti Violenza “Dafne” è preposto alla gestione di tutte le fasi del processo di presa in 

carico (rilevazione, protezione, valutazione, trattamento) in ogni caso di maltrattamento, abuso, violenza 

di genere nei confronti delle donne.   

Il Cav assolve essenzialmente alle seguenti funzioni 

           ●  Ascolto e accoglienza 

● consulenza psicologica; 

● consulenza legale e accompagnamento legale; 

● percorso educativo – relazionale di reinserimento sociale e lavorativo; 

● pronto intervento; 

● percorso si sensibilizzazione e prevenzione 
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SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

B2  

 

TITOLO _____SOSTEGNO SOCIO EDUCATIVO TERRITORIALE O DOMICILIARE 

(ADE MINORI) 

      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

X LEP  Potenziamento  ODS Regionale  Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 

 - Sistema di welfare d’accesso 

X - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

 - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 

 - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

 - Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

__A__ ___CONSOLIDARE E POTENZIARE L’EDUCATIVA 

DOMICILIARE___ 

RISULTATO/I 

ATTESO/I 

____________________________________________________________

______ 

 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

EDUCATIVA DOMICLIARE PER MINORI 87 

  

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

X Ambito  Diretta – in economia 

 Singoli Comuni X Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare) 

_________________________ 

  

RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 

MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. (lett/n.) Titolo 

B.2 SOSTEGNO SOCIO EDUCATIVO TERRITORIALE O 

DOMICILIARE 

INTERVENTI E 

SERVIZI 
 

POTENZIAMENTO EDUCATIVA DOMICILIARE PER 

MINORI 

 

PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 

Annualit

à 

  Importo 

programmato 

Fonte/i di finanziamento 
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 2022 € 97.062,99 

+211.500,00 

FNPS_2021 - FPOV 2021-FGSA 2022_ECONOMIE F.DO 

POVERTA 2020_PNRR 

 2023 € 

__43.301,39______ 

____________FNPS____2022__________________________

__ 

 2024 € 

__43.301,39______ 

____________FNPS___2023___________________________ 

totale € _395.165,77__  

   

Utenza MINORI 

Documenti 

collegati 

  (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) 

Profilo degli 

operatori 

● Assistente Sociale Coordinatore del Servizio  

   ● Servizio Sociale Professionale  

   ● Educatori Professionali  

 

 

 

 

DETTAGLIO INERENTI LE AZIONI DA REALIZZARE 

 
Il Servizio di Educativa Domiciliare è un servizio di sostegno alle funzioni educative familiari offerto 

alle famiglie in modo individuale e limitato nel tempo, per particolari momenti di problematicità 

familiare, all’interno di un più ampio progetto socio – educativo 

Il Servizio ha come finalità principale quella di sostenere il ruolo educativo primario della famiglia, 

garantendo un supporto socio- educativo a minori che presentino problematiche di socializzazione, 

crescita individuale, disagio socio familiare, per favorirne un armonico sviluppo senza allontanarli dal 

proprio ambiente di vita. 

Il Servizio Educativo Domiciliare persegue quindi le seguenti finalità  

 a. sostenere la funzione genitoriale (sostegno alla famiglia in difficoltà educativa, mettendola in 

condizione di recuperare il proprio ruolo genitoriale e di proseguire in autonomia);  

 b. promuovere le capacità progettuali del minore e della famiglia;  

 c. offrire un sostegno nelle situazioni di difficoltà transitorie e temporanee del nucleo familiare;  

 d. prevenire le situazioni di rischio, di emarginazione e disagio per i minori ed il nucleo 

familiare;  

 e. limitare il più possibile il rischio di allontanamento dal proprio contesto familiare mediante la 

costante promozione delle capacità educative della famiglia.  

 f. promuovere l’integrazione sociale.  

 
Il personale in forza al servizio, dipendente della cooperativa gestore è il seguente: 

 

n. 2 educatrici a 23 h/sett. 

n. 1 educatrice a 24 h/sett 

n. 1 educatrice a 18 h/sett 

assistente sociale coordinatrice 15 h/sett 

 

L’Ambito è beneficiario delle risorse del PNRR per l’Investimento 1.1, sub investimento 1.1.1. 

denominato “Sostegno alle capacità genitoriali e prevenzione della vulnerabilità delle famiglie e dei 

bambini (PIPPI)”. L’obiettivo generale del progetto è quello di aumentare la sicurezza dei bambini 

migliorando la qualità del loro sviluppo secondo la L. 149/2001 e prevenire tutte le forme di 

istituzionalizzazione attraverso la realizzazione di un programma di intervento specifico e 

personalizzato condiviso con le famiglie in ogni fase progettuale 
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SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

B3  

 

TITOLO ___SOSTEGNO SOCIO EDUCATIVO SCOLASTICO (INTEGRAZIONE 

SCOLASTICA)___ 

      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

 LEP  Potenziamento X ODS Regionale  Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 

 - Sistema di welfare d’accesso 

 - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

X - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 

 - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

 - Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

__D___ __CONSOLIDARE IL SOSTEGNO ALLE ATTIVITA’ DI 

INTEGRAZIONE SCOLASTICA DEI MINORI CON 

DISABILITA’ 

RISULTATO/I 

ATTESO/I 

____________________________________________________________

______ 

 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

INTEGRAZIONE SCOLASTICA 92 

  

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

X Ambito  Diretta – in economia 

 Singoli Comuni X Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare) 

_________________________ 

  

RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 

MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. (lett/n.) Titolo 

B.3 SOSTEGNO SOCIO EDUCATIVO SCOLASTICO 

INTERVENTI E 

SERVIZI 
 

POTENZIAMENTO RETE INTEGRAZIONE 

SCOLASTICA 

 

PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 

Annualit

à 

  Importo 

programmato 

Fonte/i di finanziamento 
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 2022 € __166.329,05__ _______________FNPS 2021 FGSA 2022 -Risorse 

comunali________ 

 2023 € 

___111.698,61____ 

___________________FNPS 2022__ FGSA 

2023________________ 

 2024 € 

___111.698,61_____

_ 

________________FNPS 2023____ FGSA 2024 

_______________ 

totale € _389.726,27_  

   

Utenza MINORI DISABILI 

Documenti 

collegati 

  (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) 

Profilo degli 

operatori 

 

 

 

 

DETTAGLIO INERENTI LE AZIONI DA REALIZZARE 

 
L’obiettivo è potenziare ed integrare il Servizio gestito dalla ASL al fine di migliorare l’integrazione scolastica 
dei diversamente abili e garantire il diritto allo studio dei portatori di handicap fisici, psichici e sensoriali, 
attraverso il loro inserimento nelle strutture scolastiche. 
Il Servizio di Integrazione Scolastica verrà realizzato con la presenza di operatori socio-sanitari (OSS), 
mediante gestione diretta con affidamento a terzi, a supplemento delle richieste pervenute dal Servizio di 
Integrazione Scolastica della ASL.  

Per la realizzazione del Servizio si prevede il seguente personale: 

 

Ambito 

Operatori socio sanitari: 

13 OSS per un totale di 298 ore settimanali 

 

 

ASL 

n. 7 assistenti a 36 ore settimanali 

n. 5 educatori a 36 ore settimanali 

Contratto: CCNL sanità 
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SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

B4/1 

 

TITOLO ___SUPPORTO ALLE FAMIGLIE E ALLE RETI FAMILIARI (CENTRO 

FAMIGLIA)__ 

      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

X LEP  Potenziamento  ODS Regionale  Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 

 - Sistema di welfare d’accesso 

X - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

 - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 

 - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

 - Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

_B_ ___SUPPORTARE LE FAMIGLIE E LE RETI FAMILIARI__ 

RISULTATO/I 

ATTESO/I 

____________________________________________________________

______ 

 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

CENTRO DI ASCOLTO PER LE FAMIGLIE E SERVIZI DI 

SOSTEGNO ALLA FAMIGLIA E ALLA GENITORIALITA’ 

93 

  

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

X Ambito  Diretta – in economia 

 Singoli Comuni X Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare) 

_________________________ 

  

RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 

MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. (lett/n.) Titolo 

B.4 SUPPORTO ALLE FAMIGLIE E ALLE RETI FAMILIARI 

INTERVENTI E 

SERVIZI 
 POTENZIAMENTO RETE CENTRI FAMIGLIA 

 

PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 

Annualit

à 

  Importo 

programmato 

Fonte/i di finanziamento 
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 2022 € ___49.444,80___ _______FNPS 2021______________________ 

 2023 € ___49.444,80___ _______FNPS 2022_________________________________ 

 2024 € ___49.444,80___ _______FNPS 2023______________________________ 

totale € _148.334,40  

   

Utenza FAMIGLIE 

Documenti 

collegati 

  (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) 

Profilo degli 

operatori 

      ✓    Coordinatore/Coordinatrice 

   ✓    Educatore/Educatrice socio-  pedagogico 

   ✓    Operatore con qualifica in  Mediazione Familiare 

      ✓     Psicologo 

      ✓     Avvocato 

      ✓    Altro – pulizia 

 

 

DETTAGLIO INERENTI LE AZIONI DA REALIZZARE 

 

 

Il Centro di ascolto per le famiglie e servizi di sostegno alla famiglia e alla genitorialità (ex art. 

93 Regolamento regionale 4 /2007 e s.m.i.) interviene in maniera specifica in rete e a supporto del 

SSP per promuovere il benessere dell’intero nucleo familiare, sostenendo la coppia, il nucleo 

familiare e ogni suo componente; favorendo e sostenendo il ruolo educativo dei genitori e le loro 

competenze relazionali in modo da stimolare le capacità di organizzazione e l’autonomia di 

ciascuno in un contesto familiare adeguato. 

Sono prestazioni specifiche del servizio: 

Nel Centro Famiglia “La Fenice” con sede a Maglie, vengono forniti i servizi di Spazio neutro, 

Mediazione familiare e sono attivi due sportelli, uno di consulenza psicologica e uno di consulenza 

legale. 

L’accesso allo Sportello Psicologico e\o Legale avviene attraverso appuntamento telefonico o 

rivolgendosi direttamente al CPF, nei giorni ed orari ad essi dedicati: 

-Sportello Psicologico il martedì mattina dalle ore 09.00 alle ore 11.00 a cura di una psicologa;  

-Sportello Legale il venerdì mattina dalle ore 09.30 alle ore 11.30 a cura di un legale. 

Il servizio è destinato agli utenti residenti presso i Comuni dell'Ambito di Maglie ed offre uno 

spazio in cui le parti possono dialogare e ricevere indicazioni, nel rispetto della privacy e del 

segreto professionale.  

Gli Sportelli forniscono informazioni di carattere psicologico e legale, sui servizi e sugli interventi 

del sistema locale e della rete sociosanitaria, attraverso uno o più colloqui dedicati alla decodifica 

del bisogno e all’invio ai servizi territorialmente presenti, per una successiva ed eventuale presa in 

carico.  

Il personale interessato è il seguente: 

- 1 psicologo a 3 h/sett 

- 1 avvocato a 3 h/sett 

- 2 mediatrici familiari a 6 h/sett 

- 2 psicologhe Spazio neutro a 16 h/sett 

- 1 educatrice a 18 h/sett 

- Assistente sociale coordinatrice a 6 h/sett 

- 1 ausiliaria per pulizie a 7 h/sett 
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SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

B4/2 

 

TITOLO ___SUPPORTO ALLE FAMIGLIE E ALLA RETE FAMILIARE (AFFIDO 

FAMILIARE) 

      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

 LEP  Potenziamento X ODS Regionale  Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 

 - Sistema di welfare d’accesso 

X - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

 - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 

 - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

 - Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

__D__ POTENZIARE L’AFFIDO FAMILIARE E FORME DIVERSE 

DI ACCOGLIENZA 

RISULTATO/I 

ATTESO/I 

____________________________________________________________

______ 

 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

AFFIDAMENTO FAMILIARE MINORI 96 

  

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

X Ambito X Diretta – in economia 

 Singoli Comuni  Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare) 

_________________________ 

  

RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 

MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. (lett/n.) Titolo 

B.4 SUPPORTO ALLE FAMIGLIE E ALLE RETI FAMILIARI 

INTERVENTI E 

SERVIZI 
 SOSTEGNO ECONOMICO FAMIGLIE AFFIDATARIE 

 

PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 

Annualit

à 

  Importo 

programmato 

Fonte/i di finanziamento 
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 2022 € 10.000,00+29.414,77 __________FNPS 2021__- ULTERIORI RISORSE______ 

 2023 € ___10.000,00_____ __________FNPS 2022______________________ 

 2024 € ___10.000,00____ __________FNPS 2023__________________________ 

totale € __59.414,77__  

   

Utenza MINORI E FAMIGLIE 

Documenti 

collegati 

  (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) 

Profilo degli 

operatori 

    L’equipe integrata sulla base dell’accordo sottoscritto da Ambito e Asl,  

     è composta da  

✓  1 Assistente Sociale del Distretto Socio Sanitario (6 ore settimanali); 

 ✓ 1 psicologo del Distretto Socio Sanitario (6 ore settimanali);  

✓ Servizio Sociale Professionale d’Ambito. 

 

 

 

DETTAGLIO INERENTI LE AZIONI DA REALIZZARE 

 
L’Ambito Territoriale Sociale di Maglie non dispone, al momento, di una banca dati delle 

famiglie affidatarie, poiché non si sono reperite nel corso del tempo famiglie o singoli che fossero 

disponibili ad accedere all’ istituto dell’affido.  

A tal proposito il primo fondamentale obiettivo è procedere con la sensibilizzazione per 

presentare il Servizio di Ambito e tracciare con chiarezza le finalità dell’istituto dell’affidamento, 

differenziandolo dall’istituto dell’Adozione. Attraverso l’informazione semplice e corretta della 

L.184/83 e 149/01 e del regolamento di Ambito si cercherà di trasmettere una conoscenza consapevole e 

scevra da pregiudizi e distorsioni e di presentare l’affido come mezzo per eliminare il disagio 

temporaneo dei bambini nelle loro famiglie naturali, in alternativa all’istituzionalizzazione, e per 

favorire il positivo rientro del bambino nella famiglia naturale.  Saranno previste attività di 

sensibilizzazione nei 12 comuni dell’Ambito per sollecitare scuole, parrocchie e gruppi ove le 

problematiche familiari potrebbero essere particolarmente avvertite e dove si può maturare una certa 

sensibilità all’accoglienza. 

Son inoltre previsti percorsi che coinvolgeranno giovani ai quali corrispondere un compenso mensile di 

€ 203,18 per mesi 12.Il contributo, erogato direttamente ai neomaggiorenni, permetterà di proseguire nel 

percorso di studi intrapreso nell’ ottica dell’autodeterminazione e dell’autonomia degli stessi. 

Inoltre sarà previsto l’adeguamento del contributo mensile Ha l’obiettivo di fornire sostegno alle 

famiglie affidatarie nei primi tre anni del percorso di affidamento, in aggiunta agli interventi tecnico 

professionali dell’equipe. Il sostegno economico  si realizza attraverso l’erogazione di un incentivo 

mensile pari a € 150,00 (come previsto dalle Linee Guida Regionali) a condizione che il nucleo abbia un 

ISEE riferito all’anno precedente non superiore ad € 30.000,00. I contributi saranno erogati sulla base di 

quanto disposto dal Regolamento d’Ambito attualmente in vigore.  

  

Risultati attesi:   

 

● aumento della famiglie disposte all’accoglienza di minori in situazione di bisogno temporaneo con il   

    conseguente incremento della banca dati d’Ambito; 

● riduzione dell’istituzionalizzazione    
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SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

B4/3  

 

TITOLO ____SUPPORTO ALLE FAMIGLIE E ALLE RETI FAMILIARI ( PROGETTO 

MINORI)__ 

      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

 LEP X Potenziamento  ODS Regionale  Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 

 - Sistema di welfare d’accesso 

X - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

 - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 

 - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

 - Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

__K__ ___PREVENIRE E CONTRASTARE IL DISAGIO 

MINORILE_____ 

RISULTATO/I 

ATTESO/I 

____________________________________________________________

______ 

 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

  

  

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

X Ambito  Diretta – in economia 

 Singoli Comuni  Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare) _CONVENZIONI CON 

TERZO SETTORE_ 

  

RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 

MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. (lett/n.) Titolo 

B.4 SUPPORTO ALLE FAMIGLIE E ALLE RETI FAMILIARI 

INTERVENTI E 

SERVIZI 
 SERVIZI INNOVATIVI PER MINORI 

 

PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 

Annualit

à 

  Importo 

programmato 

Fonte/i di finanziamento 
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 2022 € __15.000,00____                          FNPS 2021 

 2023 € __15.000,00____ _________     FNPS 2022____________________________ 

 2024 € __15.000,00____ ___________FNPS 2023____________________________ 

totale € _45.000,00_  

   

Utenza  

Documenti 

collegati 

  (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) 

Profilo degli 

operatori 

Servizio Social Professionale 

Educatori Professionali  

 

 

 

DETTAGLIO INERENTI LE AZIONI DA REALIZZARE 

 

 

Il disagio giovanile è il malessere in età evolutiva tipico soprattutto dell'adolescenza; esso non ha 

caratteristiche di una specifica patologia, ma può essere il risultato di molteplici concause che 

intaccano il benessere dei ragazzi. 

Il disagio giovanile è stata una costante in tutte le epoche e generazioni. Infatti il passaggio 

dall’infanzia all’età adulta è sempre una sfida appassionate per i ragazzi, che coinvolge profondi 

cambiamenti, nuove responsabilità, ed anche sfide: angosce, paure, crisi e anche strade sbagliate 

che possono essere intraprese e che spesso possono portare a fatiche relazionali.  

Per questo l’Ambito di Maglie intende effettuare una programmazione con attività di educazione e 

formazione per favorire l’aggregazione sociale dei più giovani, adottando un approccio 

multidisciplinare. 

L’obiettivo è di contrastare l’insorgere di situazioni di disagio, specialmente in quelle situazioni 

familiari e personali in cui i minori sono sprovvisti di una figura di riferimento adulta che possa 

rappresentare una valida guida, educando al dialogo per riconoscere il valore dell’altro tramite 

attività aggregative, culturali, artistiche, ludiche, sportive e musicali, modi di partecipare che 

esaltano la ricchezza della diversità e rispondono a varie esigenze 

 

A tal fine sarà pubblicato un Avviso per la presentazione di una manifestazione di interesse del 

Terzo Settore interessato a questo tipo di progettualità 
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SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

B6  

 

TITOLO  SOSTEGNO ALL’INSERIMENTO LAVORATIVO (BENEFICARI 

RDC)___________ 

      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

X LEP  Potenziamento  ODS Regionale  Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 

 - Sistema di welfare d’accesso 

 - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

 - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 

X - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

 - Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

__A___ ESTENDERE LA GOVERNANCE MULTILIVELLO ED 

INTEGRARE I SERVIZI E GLI INTERVENTI DI 

INCLUSIONE SOCIALE E LAVORATIVA 

RISULTATO/I 

ATTESO/I 

- Promozione dell’autonomia e riabilitazione dei beneficiari 

RdC; 

- Attivazione interventi in rete con i servizi pubblici e privati e 

con le altre risorse del territorio. 

 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

SERVIZI DI CONTRASTO DELLA POVERTA’ E DELLA 

DEVIANZA 

102 

  

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

X Ambito X Diretta – in economia 

 Singoli Comuni  Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare) 

_________________________ 

  

RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 

MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. (lett/n.) Titolo 

B.6 SOSTEGNO ALL’INSERIMENTO LAVORATIVO 

INTERVENTI E 

SERVIZI 
 

POTENZIAMENTO DELLA RETE DI TIROCINI 

FINALIZZATI ALL’INCLUSIONE SOCIALE PER 

BENEFICIARI RDC 
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PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 

Annualit

à 

  Importo 

programmato 

Fonte/i di finanziamento 

 2022 € 65.973,73 + 5000_ _______F.POV 2021 – Risorse comunali_______________ 

 2023 € 

_________________ 

___________________________________________________

_ 

 2024 € __ ___________________________________________________ 

totale € _70.973,73____  

   

Utenza BENEFICIARI RDC 

Documenti 

collegati 

  (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) 

Profilo degli 

operatori 

- Servizio Sociale d’Ambito  

- Personale Ufficio di Piano 

 

 

 

DETTAGLIO INERENTI LE AZIONI DA REALIZZARE 

Il tirocinio di inclusione sociale è riconosciuto per un periodo limitato e predeterminato ai 

beneficiari selezionati sulla base di una valutazione professionale dei bisogni, dopo la 

sottoscrizione del “Patto di Inclusione Sociale attiva”. 

L’indennità economica integrativa al contributo nazionale del RdC, tesa ad aumentare il plafond di 

risorse assegnate al nucleo familiare, è stabilita in una quota fissa mensile pari ad € 300,00 a fronte 

di n.12 ore settimanali. 
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SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

N. __B7/1_  

 

TITOLO 

____________________________________________________________________________ 

      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

X LEP   Potenziamento  ODS Regionale  Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 

 - Sistema di welfare d’accesso 

 - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

 - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 

X - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

 - Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

__B__ COMPLETARE LA FILIERA DEI SERVIZI E PRESTAZIONI 

PER L’EMERGENZA 

RISULTATO/I 

ATTESO/I 

____________________________________________________________

______ 

 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

SERVIZIO DI PRONTO INTERVENTO SOCIALE 85 

  

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

X Ambito X Diretta – in economia 

 Singoli Comuni X Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare) 

_________________________ 

  

RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 

MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. (lett/n.) Titolo 

B.7 PRONTO INTERVENTO SOCIALE E INTERVENTI PER 

LE POVERTA’ ESTREME 

INTERVENTI E 

SERVIZI 
 POTENZIAMENTO DELLA RETE DEI PIS 

 

PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 

Annualit   Importo Fonte/i di finanziamento 
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à programmato 

 2022 € __24.552,64 + 

42.300,00 + 

148.982,94 

_F.do Povertà __2021__- risorse comunali -  PON Inclusione 

“PrIns” 

 2023 € _7.020,00 risorse comunali 

 2024 € _7.040,40_______ risorse comunali ____________________________ 

totale € _229.895,98_  

   

Utenza  

Documenti 

collegati 

  (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) 

Profilo degli 

operatori 

 

 

 

 

DETTAGLIO INERENTI LE AZIONI DA REALIZZARE 

Con la collaborazione del Terzo Settore, si garantisce un servizio di Pronto Intervento Sociale 

attraverso una linea telefonica attiva durante gli orari di chiusura degli uffici dei servizi territoriali, 

quindi compresi anche i festivi, in modo da soddisfare largamente variegate necessità sociali. 

Inoltre, sono previsti interventi di prima accoglienza, rientranti nel cosiddetto housing first, che 

prevedono inizialmente l’accesso in un’abitazione temporanea a persone senza fissa dimora per poi 

attivare un percorso personalizzato che miri ad un reale inserimento sociale e lavorativo. 

Il servizio sarà gestito da enti del terzo settore tramite manifestazione di interesse o coprogettazione 
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SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

B7/2 

 

TITOLO 

____________________________________________________________________________ 

      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

 LEP X  Potenziamento  ODS Regionale  Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 

 - Sistema di welfare d’accesso 

 - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

 - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 

X - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

 - Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

__B_ COMPLETARE LA FILIERA DEI SERVIZI E PRESTAZIONI 

PER L’EMERGENZA 

RISULTATO/I 

ATTESO/I 

_Attivazione della Stazione di Posta 

_ Attivazione Housing temporaneo 

 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

CENTRO DI PRONTA ACCOGLIENZA PER ADULTI E HOUSING 

TEMPORANEO 

77 

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

X Ambito   Diretta – in economia 

X Singoli Comuni X Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare) 

_________________________ 

  

RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 

MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. (lett/n.) Titolo 

B.7 PRONTO INTERVENTO SOCIALE E INTERVENTI PER 

LE POVERTA’ ESTREME 

INTERVENTI E 

SERVIZI 
 

POTENZIAMENTO RETE DI CENTRI 

SERVIZI/STAZIONI DI POSTA E HOUSING 

TEMPORANEO 

 

PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 
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Annualit

à 

  Importo 

programmato 

Fonte/i di finanziamento 

 2022 € __1.805.000,00 _________PNRR_________________________ 

 2023 € _____ ___________ _________________________________ 

 2024 € ________ ___________________________________________________

_ 

totale € _______________  

   

Utenza Cittadini in condizione di povertà 

Documenti 

collegati 

  (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) 

Profilo degli 

operatori 

 

 

 

 

DETTAGLIO INERENTI LE AZIONI DA REALIZZARE 

 

Il progetto Pronto Intervento sociale per le povertà estreme mira a fronteggiare situazioni di urgenza 

nelle quali si possono trovare i soggetti più fragili della popolazione garantendo interventi urgenti in 

ogni area di emergenza sociale (famiglia, minori, anziani, senza dimora, immigrati…). 

Vengono garantite prestazioni di prima assistenza a tutte quelle situazioni che richiedono interventi, 

decisioni, soluzioni immediate, per affrontare l’emergenza in tempi rapidi e in maniera flessibile, 

strettamente collegato con i servizi sociali territoriali. 

In questo quadro si inseriscono le Stazioni di posta e l’Housing temporaneo  

STAZIONI DI POSTA 

Le stazioni di posta sono strutturate come centri di accoglienza multifunzionali, luoghi di 

primissima accoglienza e inclusione sociale diffusi sul territorio, aperti alla cittadinanza e orientati 

ad offrire supporto a persone senza dimora in condizioni di estrema vulnerabilità e marginalità 

sociale, anch’esse sempre in collegamento alla rete dei servizi comunali e territoriali, delle 

associazioni e del volontariato cittadino.  

Ciascuna stazione di posta include un servizio di accoglienza tutti i giorni dell’anno. 

L’obiettivo è offrire sempre più risposte concrete e diffuse sul territorio ai bisogni delle persone 

senza dimora, con un’attenzione particolare sempre rivolta verso il reinserimento sociale e 

lavorativo. 

Gli spazi di accoglienza garantiranno una serie di servizi tra cui alloggio temporaneo, distribuzione 

kit igienici, assistenza sanitaria, servizio docce, somministrazione di bevande e alimenti e   

Nelle attività saranno coinvolti gli Enti del Terzo Settore oltre ad una stretta collaborazione con le 

pubbliche amministrazioni. Il progetto prevede azioni orientate all’inserimento lavorativo, con il 

supporto dei Centri per l'Impiego, allo scopo di raggiungere una più ampia inclusione sociale. Nel 

caso specifico è prevista la riconversione e l'allestimento di un immobile di proprietà comunale, sito 

nel Comune di Muro Leccese, dove le persone in condizione di deprivazione materiale, di 

marginalità anche estrema potranno ricevere assistenza e orientamento e le persone senza fissa 

dimora di stabilire la residenza fittizia e quindi di avere accesso a tutta una serie di servizi oltre che 

di ricevere la propria corrispondenza. Chi non è iscritto all’anagrafe infatti non vede riconosciuti 

diritti elettorali, sanitari, sociali. L’iscrizione anagrafica costituisce, pertanto il requisito 

fondamentale per l’esercizio effettivo di diritti soggettivi costituzionalmente garantiti e il 

presupposto per l’accesso alla maggior parte dei servizi erogati dagli enti locali.  

I beneficiari del progetto saranno cittadini residenti negli Ambiti di Maglie e Poggiardo 



64 

 

Nello specifico il Centro offrirà i seguenti servizi: mensa; igiene personale; deposito bagagli; 

Distribuzione viveri ed indumenti; Orientamento al lavoro (Protocollo CPI); accoglienza notturna (4 

posti letto); di mediazione linguistico-culturale; Sostegno psicologico ed educativo; Presidio 

sanitario (protocollo ASL); Supporto ed accompagnamento all’iscrizione anagrafica per i SFD con 

servizio di fermo posta; Attività di  

animazione socio-culturale.  

Il finanziamento della struttura e della relativa gestione sarà a carico del fondo PNRR. 

 

HOUSING TEMPORANEO 

Il progetto Housing Temporaneo che si pone come obiettivo principale quello di dare una risposta al 

disagio abitativo della fascia fragile della popolazione, proponendo una forma di alleanza tra 

pubblico e privato, tra profit e no profit. L’obiettivo è quello di convertire patrimonio immobiliare 

inutilizzato trasformandolo in soluzione per le famiglie in situazioni di fragilità abitativa. Un 

modello di welfare comunitario in grado di prendere in carico il problema e proporre una soluzione 

a 360°. Non si affronta solo il problema abitativo, ma anche le cause che lo hanno determinato. I 

beneficiari del progetto saranno cittadini residenti negli Ambiti di Maglie e Poggiardo privi di un 

alloggio adeguato, o in condizione di sfratto esecutivo incolpevole o in una condizione di bisogno. 

La valutazione sarà fatta da un’équipe multidisciplinare che prenderà in carico la persona/famiglia e 

l’accompagnerà nella ricerca di un lavoro, di un corso di formazione professionalizzanti e anche 

nella ricerca di un alloggio per il futuro. La permanenza degli utenti potrà protrarsi fino ad un 

massimo di 24 mesi, un congruo lasso di tempo affinché gli utenti possano ricostruire le condizioni 

necessarie per avere accesso ad una situazione abitativa autonoma. Tramite questo tipo di 

accoglienza temporanea infatti potranno mettere da parte dei risparmi che utilizzeranno per pagare 

le caparre iniziali di un nuovo appartamento, dato che le spese di casa e le utenze saranno a carico 

del progetto 
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SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

C1 

 

 

TITOLO ____ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO ASSISTENZIALE _____ 

      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

 LEP X Potenziamento  ODS Regionale  Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 

 - Sistema di welfare d’accesso 

 - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

X - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 

 - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

 - Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

__B__ SOSTEGNO ALLA DOMANDA DEI SERVIZI DOMICILIARI 

(CDI) 

RISULTATO/I 

ATTESO/I 

- Promuovere interventi domiciliari in favore di persone aventi 

necessità di assistenza socioassistenziale continuativa; 

Limitare o evitare il ricorso all’istituzionalizzazione _ 

 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE 87 

  

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

X Ambito  Diretta – in economia 

 Singoli Comuni X Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare) 

_________________________ 

  

RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 

MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. (lett/n.) Titolo 

C.1 ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO ASSISTENZIALE 

INTERVENTI E 

SERVIZI 
 POTENZIAMENTO RETE DI SAD 

 

PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 

Annualit   Importo Fonte/i di finanziamento 
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à programmato 

 2022 € 281.801,27 + 

103.132,76 
FNPS 2021-FNA 2021- F.POVERTA’ 2021-RISORSE 

COMUNALI 2022- ULTERIORI RISORSE (SCHEDA C) 

 2023 € ___108.500,00___ _____risorse comunali 2023___________________________ 

 2024 € __108.500,00____ _______ risorse comunali 2024 _______________________ 

totale € _601.934,03_  

   

Utenza ANZIANI/DISABILI 

Documenti 

collegati 

  (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) 

Profilo degli 

operatori 

 Servizio Sociale Professionale di Ambito – Operatore Socio-Sanitario 

DETTAGLIO INERENTI LE AZIONI DA REALIZZARE 

 

Il Servizio di Assistenza Domiciliare SAD è finalizzato al mantenimento della persona in difficoltà 

nel suo naturale e quotidiano ambiente di vita e di relazione. Gli interventi privilegiano quindi 

l’ambito della vita quotidiana e del domicilio, allontanando o evitando quanto più possibile forme di 

istituzionalizzazione. Il SAD è rivolto agli anziani ultrasessantacinquenni e adulti non 

autosufficienti, cittadini disabili. La richiesta viene presentata dall’utente o da un suo familiare, 

presso uno dei Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale di Maglie, in seguito alla pubblicazione 

dell’Avviso pubblico da parte del Consorzio. Le richieste pervenute nei termini sono valutate dal 

personale dell’Ufficio di Piano e viene stilata una graduatoria. Il servizio è previsto per un massimo 

di cinque accessi settimanali di un’ora ciascuno ad utente e viene erogato per 12 mesi, salvo 

proroghe. Per ogni utente è elaborato un progetto individuale che contiene il Piano assistenziale più 

idoneo alla realizzazione del progetto stesso e l’eventuale costo di compartecipazione, che sarà 

proporzionale alla situazione economica di ciascun cittadino-utente, certificata attraverso il valore 

I.S.E.E. (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) presentata dall’utente.  

Vengono utilizzate le risorse del FNPS, FNA, della compartecipazione comunale  

Con le risorse del fondo povertà le prestazioni sono riconosciute nei confronti dei componenti 

anziani non autosufficienti /disabili dei nuclei familiari dei beneficiari del Reddito di Cittadinanza 

sulla base di una valutazione professionale dei bisogni, dopo la sottoscrizione del “Patto di 

Inclusione Sociale attiva” 

Le prestazioni erogate sono: di tipo domestico; di tipo socio-assistenziale; di tipo igienico-sanitario. 

 

La gestione del servizio è esternalizzata. 

 

Il personale impiegato, indistinto per i servizi SAD e ADI, è il seguente: 

 

n. 20 OSS per un totale di ore 363 h/sett 

n. 1 assistente coordinatrice a 20 h/sett 

 

contratto: CCNL cooperative sociali 
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SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

C2  

 

TITOLO ____ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA CON SERVIZI 

SANITARI__________ 
      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

 LEP X Potenziamento  ODS Regionale  Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 
 - Sistema di welfare d’accesso 

 - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

X - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 
 - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

 - Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

__B__ SOSTEGNO ALLA DOMANDA DEI SERVIZI DOMICILIARI 

(CDI) 
RISULTATO/I 

ATTESO/I 

_____________________________________________________________

_____ 
 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA 88 

  

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

X Ambito  Diretta – in economia 

 Singoli Comuni X  Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare) 

_________________________ 

  
RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 

MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. 

(lett/n.) 

Titolo 

C.2 ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA 
INTERVENTI E 

SERVIZI 
 POTENZIARE CDI 

 

PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 

Annualit   Importo Fonte/i di finanziamento 
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à programmato 

 2022 €       259.549,77 + 

103.132,77 

FNPS 2021_FNA 2021_FGSA 2022- RISORSE COMUNALI 

2022_ULTERIORI RISORSE (SCHEDA C) 

 2023 € __20.000,00 _______FGSA 2023__+ risorse comunali 2023____________ 

 2024 € __20.000,00 _______FGSA 2024_+ risorse comunali 2024____________ 

totale € ____402.682,54__  

   

Utenza ANZIANI/DISABILI NON AUTOSUFFICIENTI 

Documenti collegati   (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) 

Profilo degli 

operatori 

 Medico Specialista; Terapista della riabilitazione; Infermiere  professionale;  

Assistente Sociale – Operatore Socio-Sanitario 
  

DETTAGLIO INERENTI LE AZIONI DA REALIZZARE 

 

L’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) rappresenta la possibilità di fornire a domicilio del 

paziente quei servizi e quegli strumenti che contribuiscono al mantenimento del massimo livello 

ottenibile di benessere e salute. L’ADI può essere infatti definita come l’insieme coordinato di 

prestazioni di carattere sanitario integrate con interventi di natura socio-assistenziale erogate a 

domicilio e rivolte a soddisfare le esigenze di anziani, disabili e di pazienti affetti da malattie 

cronico-degenerative, parzialmente o totalmente non autosufficienti, che necessitano di 

un’assistenza continuativa nella cura e nella riabilitazione.  

Il servizio prevede prestazioni erogate in base ad un piano di assistenza individualizzato attraverso 

la presa in carico multidisciplinare del paziente con il coordinamento del medico di medicina 

generale, di medici specialisti, di terapisti della riabilitazione, di personale infermieristico, di 

assistenti domiciliari e di assistenti sociali e sanitari. Il servizio di ADI può essere richiesto dal 

medico di medicina generale o dal responsabile del reparto ospedaliero in vista delle dimissioni. 

Ricevuta la richiesta di inserimento del paziente in ADI, il medico responsabile del Distretto Socio-

Sanitario, in collaborazione con il MMG, con l’infermiere, l’assistente sociale e sanitario, valuta la 

richiesta pervenuta, raccoglie la documentazione sociosanitaria e attiva l’UVM competente che 

condivide la valutazione e, con specifico modulo, autorizza l’inserimento del paziente in Assistenza 

Domiciliare Integrata. 

Il servizio ADI ha durata temporanea di 6 mesi e può essere prorogato fino ad un massimo di dodici 

con riferimento alla Scheda di Valutazione multidimensionale dell’utente. In caso di persistenza di 

un’alta criticità socio assistenziale l’utente potrà ripresentare richiesta di integrazione sociale 

rivolgendosi al proprio MMG ed essere reinserito in lista d’attesa oppure potrà presentare domanda 

per l’accesso al servizio SAD. Le modalità di accesso al servizio sono previste nel Regolamento per 

l’accesso al sistema integrato e ai servizi socio assistenziali. Per ogni utente è previsto un massimo 

di sei accessi settimanali di un’ora ciascuno, secondo le indicazioni evidenziate dal PAI redatto 

dall’UVM. Da Regolamento di Ambito, due posti sono riservati per utenti ADO (cure palliative). 

Restano di competenza dell’Ambito le cure domiciliari di I° e II° livello, ossia quegli interventi 

professionali rivolti ai malati e alle loro famiglie previsti dal PAI. Queste tipologie di prestazioni 

prevedono un ruolo di centralità del Medico di Medicina Generale che assume la responsabilità 

clinica condivisa dei processi di cura. La gamma di prestazioni che riguardano questa tipologia di 

intervento professionale comprende prestazioni medico infermieristiche, riabilitative e medico 

specialistiche. Le cure domiciliari di III° livello, invece,  consistono in interventi professionali 

rivolti a malati che presentano dei bisogni con un elevato livello di complessità in presenza di 

criticità specifiche ad elevata criticità assistenziale. Tali prestazioni restano di competenza della 

ASL. 

 



69 

 

A carico dell’Ambito sono le prestazioni di cui ai primi due punti; a carico dell’ASL le prestazioni 

di cui all’ultimo punto.  

 

Il personale impiegato, indistinto per i servizi SAD e ADI, è il seguente: 

 

n. 20 OSS per un totale di ore 363 h/sett 

n. 1 assistente coordinatrice a 20 h/sett 

 

contratto: CCNL cooperative sociali 
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SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

C 3  

 

TITOLO ___ALTRI INTERVENTI PER LA DOMICILIARITA’ (DOP)_________________ 

      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

X LEP  Potenziamento  ODS Regionale  Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 

 - Sistema di welfare d’accesso 

 - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

X - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 

 - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

 - Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

__E___

_ 

RIDURRE L’ISTITUZIONALIZZAZIONE E 

IMPLEMENTAZIONE MISURE DI CONTINUITA’ 

ASSISTENZIALE 

RISULTATO/I 

ATTESO/I 

____________________________________________________________

______ 

 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

 

 

 

  

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

X Ambito  Diretta – in economia 

 Singoli Comuni X Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare) 

_________________________ 

  

RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 

MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. (lett/n.) Titolo 

C.3 ALTRI INTERVENTI PER LA DOMICILIARITA’ 

INTERVENTI E 

SERVIZI 
 DIMISSIONI PROTETTE 

 

PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 

Annualit

à 

  Importo 

programmato 

Fonte/i di finanziamento 
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 2022 € ___10.966,81____ _______FNPS2021_____________________________ 

 2023 € ____10.966,81__ ________FNPS 

2022____________________________________ 

 2024 € 

____10.966,81____ 

_______FNPS 

2023____________________________________ 

totale € _32.990,41__  

   

Utenza ANZIANI/DISABILI 

Documenti 

collegati 

  (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) 

Profilo degli 

operatori 

Medico Ospedaliero; Terapista della riabilitazione; Infermiere  professionale;  

Assistente Sociale – Operatore Socio-Sanitario 

 

 

 

DETTAGLIO INERENTI LE AZIONI DA REALIZZARE 

 

Dimissioni Ospedaliere Protette rappresentano il passaggio programmato e concordato di un paziente 
dal ricovero in ospedale ad un altro setting assistenziale. Si applica in accordo con il paziente e prevede un 
coordinamento tra il medico curante e i servizi sanitari del territorio di appartenenza. 
Il momento delle dimissioni dall’ospedale viene spesso vissuto dai pazienti come un passaggio critico, a 
seguito del quale si devono affrontare molti disagi: si passa infatti da un’assistenza h24 ad un livello 
assistenziale ridotto, che spesso grava sulle famiglie. L’istituzione delle dimissioni protette nasce proprio al 
fine di assicurare al paziente un percorso di cure anche al di fuori dell’ospedale, attraverso un lavoro 
integrato tra azienda ospedaliera, servizi della Asl e distretti sociosanitari, allo scopo di garantire 
una continuità nel processo di cura e assistenza. 

Le dimissioni ospedaliere protette si configurano quale processo che guarda alla complessità della 

situazione, considerando fattori di diversa natura e di fondamentale importanza per il recupero 

psico-fisico del benessere della persona. In un momento così delicato come quello delle dimissioni 

dall’ospedale, i professionisti ed i servizi devono affiancare il cittadino ed i suoi familiari per 

definire insieme il percorso maggiormente idoneo a soddisfare i residui bisogni di salute e di 

autonomia funzionale. La valutazione del bisogno sociosanitario e assistenziale e le modalità della 

presa in carico vengono concordate e programmate tramite una valutazione congiunta tra referenti 

ospedalieri e referenti territoriali, del paziente e dei care giver. Con tale modalità operativa, oltre ad 

ottenere una riduzione dei ricoveri e una diminuzione del tasso di ri-ospedalizzazione, si valorizza 

l’aspetto della qualità totale dell’intervento. Le cure al domicilio rappresentano un’opportunità 

importante per il recupero della salute di persone colpite da una malattia invalidante. 

 

Per gestire tale servizio si prevede la stesura di un Protocollo tra Ambito e ASL 
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SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

C4  

 

TITOLO _____TRASPORTO SOCIALE_______________ 

      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

 LEP  Potenziamento  ODS Regionale X Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 

 - Sistema di welfare d’accesso 

 - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

X - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 

 - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

 - Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

______ ____________________________________________________

_____ 

RISULTATO/I 

ATTESO/I 

____________________________________________________________

______ 

 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

  

  

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

X Ambito  Diretta – in economia 

 Singoli Comuni  Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare)   CONVENZIONI 

  

RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 

MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. (lett/n.) Titolo 

C.4 TRASPORTO SOCIALE 

INTERVENTI E 

SERVIZI 
  

 

PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 

Annualit

à 

  Importo 

programmato 

Fonte/i di finanziamento 

 2022 € 15.000,00 + 

43.800,00 

______FNPS 2021 - RISORSE COMUNALI 2022 
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 2023 € ____43.800,00_____ ___________ RISORSE COMUNALI 

2023_____________________ 

 2024 € ___43.800,00___ ___________ RISORSE COMUNALI 

2024____________________ 

totale € __146.400,00___  

   

Utenza  

Documenti 

collegati 

  (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) 

Profilo degli 

operatori 

 

 

 

 

DETTAGLIO INERENTI ALLE AZIONI DA REALIZZARE 

Il trasporto sociale è un servizio che consente a soggetti con disabilità di raggiungere le strutture socio-
riabilitative anche al di fuori del proprio comune di residenza. 
Gli obiettivi cui il servizio mira sono innanzitutto il fornire un supporto alla famiglia del disabile 
compartecipando al costo del trasporto sulla base dell’ISEE posseduto. 
Nello specifico, l’Ambito compartecipa per il servizio di trasporto effettuato presso il Centro socio-
riabilitativo di Gagliano del Capo, i Centri sociali polivalenti per disabili di Cursi e Cannole e il Centro 
riabilitativo di Matino. 
Il servizio di trasporto presso Gagliano del Capo è disciplinato da una convenzione con i Padri Trinitari; 
quello effettuato presso Matino è sempre gestito attraverso convenzione con l’Associazione “L’angelo 
Custode”.  
Per il trasporto presso i Centri di Cursi e Cannole, i criteri di compartecipazione alla spesa da parte 
dell’Ambito vengono stabiliti con apposita delibera di Coordinamento. 

I Comuni effettuano tale servizio anche autonomamente 
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SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

D.1 

 

TITOLO _____CENTRI CON FUNZIONE SOCIO EDUCATIVA RICREATIVA_______ 

      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

 LEP  Potenziamento  ODS Regionale X Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 

 - Sistema di welfare d’accesso 

X - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

 - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 

 - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

 - Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

_D___ CENTRI CON FUNZIONE SOCIO EDUCATIVA 

RICREATIVA 

RISULTATO/I 

ATTESO/I 

____________________________________________________________

______ 

 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

CENTRI CON FUNZIONE SOCIO EDUCATIVA RICREATIVA  

  

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

 Ambito X Diretta – in economia 

x Singoli Comuni  Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare) _ _ 

  

RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 

MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. (lett/n.) Titolo 

D.1 CENTRI ESTIVI DIURNI/SERVIZI SOCIO EDUCATIVI 

TERRITORIALI 

INTERVENTI E 

SERVIZI 
  

 

PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 

Annualit

à 

  Importo 

programmato 

Fonte/i di finanziamento 
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 2022 € 

____104.189,87___ 

RISORSE COMUNALI 2022 

 2023 € 

____77.320,00____ 

_________________ RISORSE COMUNALI 

2023_______________ 

 2024 € ___77.320,00____ _________________ RISORSE COMUNALI 

2024____________ 

totale € ____258.829,87  

   

Utenza MINORI 

Documenti 

collegati 

  (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) 

Profilo degli 

operatori 

 

 

 

 

DETTAGLIO INERENTI ALLE AZIONI DA REALIZZARE 

 

 

L’intervento rientra nei servizi a gestione unitaria di Ambito. 

Viene svolto dai Comuni con risorse proprie, o assegnate con finanziamenti statali, al fine di 

finanziare iniziative per il potenziamento dei Centri estivi diurni, dei servizi socio educativi 

territoriali e dei centri con funzione educativa e ricreativa destinati alle attività di bambini/e di età 

compresa tra i 3 e i 14 anni. 

La finalità è quella di contrastare la povertà educativa, ad implementare le attività culturali ed 

educative dei minori e di sostenere le famiglie. 
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SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

D5  

 

TITOLO _____INTEGRAZIONE RETTA/VOUCHER PER CENTRI DIURNI_______ 

      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

 LEP  Potenziamento  ODS Regionale X Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 

 - Sistema di welfare d’accesso 

 - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

X - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 

 - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

 - Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

_B___ CONSOLIDARE E AMPLIARE IL SISTEMA DI OFFERTA 

DOMICILIARE NEI PERCORSI DI CURA E DI 

INTERVENTO SOCIO ASSISTENZIALE E SOCIO 

SANITARIO E IL SOSTEGNO ALLA DOMANDA DI 

SERVIZI DOMICILIARI E SERVIZI COMUNITARI A CICLO 

DIURNO 

RISULTATO/I 

ATTESO/I 

____________________________________________________________

______ 

 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

CENTRO SOCIALE POLIVALENTE PER DIVERSAMENTE ABILI 105 

  

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

X Ambito  Diretta – in economia 

 Singoli Comuni  Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare) _CONVENZIONI__ 

  

RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 

MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. (lett/n.) Titolo 

D.5 INTEGRAZIONE RETTA/VOUCHER PER CENTRI 

DIURNI 

INTERVENTI E 

SERVIZI 
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PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 

Annualit

à 

  Importo 

programmato 

Fonte/i di finanziamento 

 2022 € ____15.000,00_+ 

€ 20.111,52__ 

FNPS 2021 – FGSA 2022- BUONI SERVIZIO ANZIANI E 

DISABILI 

 2023 € 

_________________ 

___________________________________________________

_ 

 2024 € 

_________________ 

___________________________________________________

_ 

totale € ____35.111,52_  

   

Utenza DISABILI 

Documenti 

collegati 

  (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) 

Profilo degli 

operatori 

 

 

 

 

DETTAGLIO INERENTI ALLE AZIONI DA REALIZZARE 
L’obiettivo principale cui il servizio mira è quello di garantire la fruizione dei Centri diurni del territorio agli 

utenti che non hanno i requisiti per accedere al contributo previsto dai Buoni Servizio garantiti dalla Regione 

Puglia. 

L’attuazione della misura permette di garantire la frequenza ai centri polivalenti nonché la socializzazione e 

lo sviluppo delle proprie autonomie all’interno di contesti sociali protetti.  

Inoltre, si va a migliorare l’armonia familiare attraverso l’alleggerimento del carico di cura dei caregivers 

familiari, oltre che ridurre conseguenti forme di disagio sociale. 

Il rapporto tra Centri, comuni interessati e Ambito sociale di Maglie si baserà su apposito Protocollo di 

Intesa che disciplinerà le modalità di gestione del servizio. 
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SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

E1  

 

TITOLO ____ALLOGGI PER ACCOGLIENZA DI EMERGENZA___________________ 

      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

 LEP  Potenziamento X ODS Regionale  Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 

 - Sistema di welfare d’accesso 

 - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

 - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 

 - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

X- Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

__A__ ___CONSOLIDARE SISTEMA DEI SERVIZI PREPOSTI 

ALLA PROTEZIONE, SOSTEGNO E 

ACCOMPAGNAMENTO DELLE DONNE CHE HANNO 

SUBITO VIOLENZA, CENTRI ANTIVIOLENZA E CASE 

RIFUGIO PER LA PROTEZIONE DI PRIMO E SECONDO 

LIVELLO______ 

RISULTATO/I 

ATTESO/I 

____________________________________________________________

______ 

 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

CASA RIFUGIO PER DONNE VITTIME DI VIOLENZA 80 

  

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

X Ambito  Diretta – in economia 

 Singoli Comuni  Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare) 

__CONVENZIONI__________ 

  

RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 

MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. (lett/n.) Titolo 

E.1 ALLOGGI PER ACCOGLIENZA DI EMERGENZA 

INTERVENTI E 

SERVIZI 
 CASA RIFUGIO 
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PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 

Annualit

à 

  Importo 

programmato 

Fonte/i di finanziamento 

 2022 € ___20.000,00____ _______________FNPS 2021___________________________ 

 2023 € 

___20.000,00______ 

_______________FNPS 

2022_____________________________ 

 2024 € 

___20.000,00______ 

_______________FNPS 

2023____________________________ 

totale € ___60.000,00___  

   

Utenza DONNE VITTIME DI VIOLENZA 

Documenti 

collegati 

  (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) 

Profilo degli 

operatori 

     ✓ Equipe violenza di genere (Emi); 

     ✓ Personale qualificato nella Casa Rifugio 

 

 

DETTAGLIO INERENTI LE AZIONI DA REALIZZARE 

 
La presa in carico della vittima di maltrattamenti ed abusi inizia quando viene assicurato un “contesto di 

protezione” all’interno del quale si possano attivare i necessari interventi di sostegno e cura. 

Gli interventi di protezione devono essere modulati in relazione alla gravità del pregiudizio ed alla 

presenza o meno di risorse protettive nel contesto familiare anche allargato. 

Nelle situazioni più gravi è invece necessario collocare la vittima in un contesto diverso da quello 

familiare, sia per interrompere la sua esposizione agli atti dannosi sia per impostare un efficace percorso 

di diagnosi e cura. 

La Casa Rifugio si attiva per offrire un’ospitalità temporanea da stabilire nei tempi e nei modi 

concordati con progetto condiviso con i Servizi invianti, che attiveranno tutte le risorse che si riterranno 

opportune.  
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SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

 __E.8__  

 

TITOLO INTEGRAZIONE RETTA/VOUCHER PER STRUTTURE RESIDENZIALI 
 

      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

 LEP  Potenziamento  ODS Regionale X Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 

 - Sistema di welfare d’accesso 

X - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

 - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 

 - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

 - Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

___ 

___ 

_____ ___ 

RISULTATO/I 

ATTESO/I 

____________________________________________________________

______ 

 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

  

  

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

X Ambito X Diretta – in economia 

X Singoli Comuni  Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare) _ 

  

RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 

MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. (lett/n.) Titolo 

E.8 INTEGRAZIONE RETTA/VOUCHER PER STRUTTURE 

RESIDENZIALI 

INTERVENTI E 

SERVIZI 
  

 

PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 
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Annualit

à 

  Importo 

programmato 

Fonte/i di finanziamento 

 2022 € 

__417.322,75_____ 

___________RISORSE COMUNALI 2022____________ 

 2023 € 

___303.353,00_____ 

___________ RISORSE COMUNALI 

2023____________________ 

 2024 € 

__303.353,00_____ 

___________ RISORSE COMUNALI 

2024___________________ 

totale € __1.024.028,75__  

   

Utenza DISABILI 

Documenti 

collegati 

  (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) 

Profilo degli 

operatori 

 

 

 

 

DETTAGLIO INERENTI LE AZIONI DA REALIZZARE 

 

 
Ai sensi all’art. 6 della legge n. 328/2000 è previsto che gli oneri connessi alla degenza di un soggetto 

presso strutture residenziali siano imputabili all’ente presso il quale, prima del ricovero, il soggetto 

abbia la propria residenza. 

La circostanza che il minore sia stato affidato provvisoriamente ad una struttura situata in un altro 

comune, non modifica l’imputazione dell’onere economico a carico dell’amministrazione o delle 

amministrazioni come individuabili, oggettivamente, nel momento di inizio della prestazione. 

Il versamento delle rette per il ricovero dei minori in Istituto sono gestite direttamente dai Comuni ma 

afferiscono al Fondo Unico di Ambito in quanto a gestione unitaria e disciplinate dal regolamento di 

accesso ai servizi di Ambito. 
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SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

N. __F2___  

 

TITOLO PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE E PER IL DOPO DI NOI ( INCLUSIONE 

SOCIO LAVORATIVA PERSONE CON DISABILITA’ MENTALE) 

      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

 LEP  Potenziamento X ODS Regionale  Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 

 - Sistema di welfare d’accesso 

 - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

X - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 

 - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

 - Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

___C__

_ 

_____PROMUOVERE L’INCLUSIONE SOCIALE E 

L’AUTONOMA DI PERSONE CON GRAVI DISABILITA’ 

FAVORENDO UNA MAGGIORE INCLUSIONE ED 

INTEGRAZIONE SOCIO LAVORATIVA DELLE PERSONE 

CON DISABILITA’ CON AZIONI SPECIFICHE A TAL FINE 

ORIENTATE___ 

RISULTATO/I 

ATTESO/I 

____________________________________________________________

______ 

 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

  

  

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

X Ambito  Diretta – in economia 

 Singoli Comuni  Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare) _PROTOCOLLI CON 

CSM e TERZO SETTORE__ 

  

RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 

MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. (lett/n.) Titolo 

F.2 PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE E PER IL DOPO DI 

NOI 
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INTERVENTI E 

SERVIZI 
 

AZIONI PER L’INCLUSIONE SOCIOLAVORATIVA 

DELLE PERSONE CON DISABILITA’ 

 

PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 

Annualit

à 

  Importo 

programmato 

Fonte/i di finanziamento 

 2022 € 

____40.000,00_____ 

______________RISORSE COMUNALI 

2022____________________ 

 2023 € 

_________________ 

___________________________________________________

_ 

 2024 € 

_________________ 

___________________________________________________

_ 

totale € _______________  

   

Utenza DISABILI 

Documenti 

collegati 

  (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) 

Profilo degli 

operatori 

 

 

 

 

DETTAGLIO INERENTI LE AZIONI DA REALIZZARE 

 

 

L'azione progettata si propone di rispondere ai bisogni dell'area lavorativa degli utenti con disabilità 

psichica lieve.  

Gli strumenti proposti sono:  

1- tirocini lavorativi;  

2- sostegno allo start-up di azioni volte a promuovere l'inserimento lavorativo di utenti con 

disabilità psichica lieve potenziando prioritariamente le esperienze e le imprese sociali 

esistenti o eventualmente costituendone di nuove.  

1-TIROCINI LAVORATIVI Costituiscono uno strumento socio-riabilitativo che attraverso 

l'individuazione di percorsi individualizzati, costruiti partendo dall’analisi del bisogno, offrono 

opportunità diversamente articolate utili ad un percorso di reinserimento sociale per utenti che 

mostrano abilità personali, relazionali e lavorative che richiedono di essere rinforzate in alcune aree 

o colmate in talune lacune e che è la più numerosa oggi in carico ai Servizi psichiatrici. 

L’individuazione, l’avvio e il monitoraggio del tirocinio lavorativo non può mai prescindere da un 

rapporto tra i Servizi di Salute Mentale, i Servizi Sociali comunali e territoriali, il Centro per 

l’impiego, il Terzo Settore e la Comunità.  

Le prestazioni erogate si concretizzano, pertanto, in azioni di accompagnamento e sostegno 

all'integrazione sociale con valenza riabilitativa e di inclusione sociale al fine di offrire la 

possibilità, al soggetto in difficoltà, sia di partecipare alla vita sociale sia alla creazione di una 

possibile vita di relazione e di integrazione in un contesto lavorativo.  

2- SOSTEGNO ALLO START-UP DI IMPRESE SOCIALI DI COMUNITÀ VOLTE A 

PROMUOVERE L'INSERIMENTO LAVORATIVO DI PERSONE CON PROBLEMI DI 

SALUTE MENTALE. Costituisce uno strumento evolutivo per rispondere ai bisogni e alle 

specificità progettuali di utenti che hanno fatto percorsi di tirocinio con borsa lavoro e che 

presentano livelli riabilitativi adeguati e mantengono un buon livello di funzionamento intellettuale, 

comportamentale e operativo per i quali può essere ipotizzata una continuità lavorativa strutturata. 
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Tale intervento si configura come azione evolutiva rispetto ai tirocini lavorativi ed è mirata: o 

all’effettivo ingresso di alcune persone svantaggiate nel mondo del lavoro anche attraverso percorsi 

creazione o potenziamento di microimprese individuali; o al rafforzamento di imprese sociali di 

comunità anche con diretto coinvolgimento degli enti pubblici, impegnate costantemente per 

l’accoglienza nelle squadre di lavoro di persone svantaggiate anche se non in forma esclusiva e 

comunque mai superiore al 50% dei lavoratori coinvolti. 
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SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

F2  

 

TITOLO PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE E PER IL DOPO DI NOI 

      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

 LEP X Potenziamento  ODS Regionale  Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 

 - Sistema di welfare d’accesso 

 - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

X - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 

 - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

 - Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

___C__

_ 

_____PROMUOVERE L’INCLUSIONE SOCIALE E 

L’AUTONOMA DI PERSONE CON GRAVI DISABILITA’ 

FAVORENDO UNA MAGGIORE INCLUSIONE ED 

INTEGRAZIONE SOCIO LAVORATIVA DELLE PERSONE 

CON DISABILITA’ CON AZIONI SPECIFICHE A TAL FINE 

ORIENTATE___ 

RISULTATO/I 

ATTESO/I 

- Promozione attiva dell’inclusione sociale; 

- Potenziamento autonomia e autodeterminazione persone con 

disabilità; 

- Implementazione e potenziamento di strumenti innovativi. 

 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

 

PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE 

DETERMINA 

DIRIGENZIALE 

REGIONALE n.1246 del 

12.08.2021 

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

X Ambito X Diretta – in economia 

 Singoli Comuni  Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare) _ 

  

RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 
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MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. (lett/n.) Titolo 

F.2 PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE E PER IL DOPO DI 

NOI 

INTERVENTI E 

SERVIZI 
 

PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE E PER IL DOPO DI 

NOI 

 

PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 

Annualit

à 

  Importo 

programmato 

Fonte/i di finanziamento 

 2022 € 

____94.236,97_____ 

______________PRO.VI 

 2023 € 

_________________ 

___________________________________________________

_ 

 2024 € 

_________________ 

___________________________________________________

_ 

totale € ___94.236,97____  

 

 

  

Utenza DISABILI 

Documenti 

collegati 

  (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) 

Profilo degli 

operatori 

 -Personale Ufficio di Piano; 

 - Servizio Sociale Professionale; 

 - UVM 

 

 

DETTAGLIO INERENTI LE AZIONI DA REALIZZARE 

  La persona con disabilità presenta un progetto globale di vita diventando un “soggetto attivo” che 

mira a     mettere in atto tutte quelle azioni volte a garantire l’autonomia e l’integrazione sociale. 

 

  IL PROVI si articola in due linee di intervento: 

- Linea A: riguarda il finanziamento dei progetti in favore delle persone con disabilità grave, 

di età pari o superiore ai 16 anni e non oltre i 66 anni compiuti, in permanente grave 

limitazione dell’autonomia personale non derivante da patologie strettamente connesse ai 

processi di invecchiamento; per ciascun PROVI è riconosciuto un massimo di € 15.000,00 

per la durata di n.12 mesi; 

- Linea B: riguarda il finanziamento dei progetti in favore delle persone con disabilità grave, 

di età pari o superiore ai 18 anni e non oltre i 64 anni compiuti, in permanente grave 

limitazione dell’autonomia e prive di un sostegno familiare in quanto mancanti di entrambi 

i genitori ovvero perché gli stessi risultano avere un’età superiore ai 65 anni o siano disabili 

gravi; per ciascun PROVI Dopo di Noi è riconosciuto un massimo di € 20.000,00 per la 

durata di 18 mesi. 
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SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

F3  

 

TITOLO PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE E PER IL DOPO DI NOI 

      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

 LEP  Potenziamento X ODS Regionale  Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 

 - Sistema di welfare d’accesso 

 - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

X - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 

 - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

 - Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

___E__

_ 

_____RIDURRE L’ISTITUZIONALIZZAZIONE, 

IMPLEMENTAZIONE AZIONI DI SOSTEGNO ALLA 

FIGURA DEL CARE GIVER FAMILIARE___ 

 

RISULTATO/I 

ATTESO/I 

  

- Valorizzazione del ruolo di cura e di assistenza del caregiver 

- Deistituzionalizzazione; 

- Ricongiungimento del caregiver con la persona assistita; 

- Ricognizione e ottimizzazione delle risorse provenienti dalle rete 

informali (registro caregiver). 

____________________________________________________________

__ 

 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

Budget di sostegno al caregiver familiare 

 

D.D. Regionale n.611 

del 9.06.2022 

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

X Ambito X Diretta – in economia 

 Singoli Comuni  Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare) _ 

  

RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 

MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. (lett/n.) Titolo 

F.3 PROGETTI SPERIMENTALI PER IL SOSTEGNO ALLA 

FIGURA DEL CARE GIVER FAMILIARE 
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INTERVENTI E 

SERVIZI 
 SOSTEGNO Al CARE GIVER 

 

PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 

Annualit

à 

  Importo 

programmato 

Fonte/i di finanziamento 

 2022 € 

____63.112,75_____ 

______________FONDO PER CARE GIVER 

 2023 € 

_________________ 

___________________________________________________

_ 

 2024 € 

_________________ 

___________________________________________________

_ 

totale €___63.112,75_____

_______ 

 

   

Utenza DISABILI 

Documenti 

collegati 

  (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) 

Profilo degli 

operatori 

- Personale Ufficio di Piano; 

- Servizio Sociale Professionale d’Ambito; 

- UVM 

 

 

DETTAGLIO INERENTE LE AZIONI DA REALIZZARE 

L’importo del singolo budget di sostegno al ruolo di cura e assistenza al caregiver familiare, erogabile a 
ciascun beneficiario, è pari ad € 1.000,00 una tantum e sarà erogato dall’Ambito Territoriale ai beneficiari 
che saranno individuati in esecuzione dell’Avviso Pubblico.  

La presentazione della domanda di accesso deve avvenire sulla piattaforma online regionale 

accedendo con le credenziali SPID ed una attestazione ISEE Ordinario in corso di validità relativa 

al nucleo familiare del caregiver familiare. 
Le istanze saranno prese in carico, per le successive fasi istruttorie, dall’Ambito Territoriale di residenza del 
caregiver familiare in collaborazione con il Distretto Sociosanitario di riferimento per il disabile gravissimo 
non autosufficiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



89 

 

 

SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

F6  

 

TITOLO ____INTERVENTI CONCILIZIONE VITA LAVORO_________ 

      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

 LEP  Potenziamento X ODS Regionale  Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 

 - Sistema di welfare d’accesso 

X - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

 - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 

 - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

 - Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

__A__ IMPLEMENTARE E SOSTENERE IL SISTEMA DI 

CONCILIAZIONE VITA LAVORO 

RISULTATO/I 

ATTESO/I 

____________________________________________________________

______ 

 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

  

  

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

X Ambito X Diretta – in economia 

 Singoli Comuni  Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare) 

_________________________ 

  

RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 

MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. (lett/n.) Titolo 

F.6 INTERVENTI CONCILIAZIONE VITA-LAVORO 

INTERVENTI E 

SERVIZI 
 

SOSTENERE LA DOMANDA DI SERVIZI ATTRAVERSO 

BUONI E VOUCHER 

 

PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 

Annualit

à 

  Importo 

programmato 

Fonte/i di finanziamento 
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 2022 € 

____10.000,00_____ 

________________FGSA 2022- RISORSE COMUNALI 

2022_______ 

 2023 € ____ _______________  

 2024 € _________ ________________ ___________________________ 

totale € _______________  

   

Utenza  

Documenti 

collegati 

  (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) 

Profilo degli 

operatori 

 

 

 

 

DETTAGLIO INERENTI LE AZIONI DA REALIZZARE 

 

Tra le azioni da realizzare si intende sostenere economicamente le famiglie mediante la 

compartecipazione al pagamento della retta di frequenza di strutture quali Centro Socio Educativo 

per minori di Maglie e Palmariggi. 

Tale intervento punta ad accrescere la fruibilità di Strutture anche nell’ottica di conciliazione vita-

lavoro e per favorire l’accesso o il rientro delle donne nel mercato del lavoro.  

Tra questi il Centro Socio Educativo Diurno per minori (art.52 L.R. 4/2007) si delinea quale 

struttura di prevenzione e recupero aperta a tutti i minori che, attraverso la realizzazione di un 

programma definito di attività e servizi socio educativi, culturali, ricreativi e sportivi, mira al 

recupero di minori con problemi di socializzazione o esposti al rischio di emarginazione e devianza. 

Le attività del Centro sono aperte alla partecipazione dei minori nel territorio di riferimento. 

Il Servizio offre sostegno scolastico, affiancamento alle famiglie operando in stretto contatto con la 

rete dei servizi sociali, socio sanitari e scolastici del territorio. 
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SCHEDA DI PROGETTAZIONE DI 

DETTAGLIO DEI SERVIZI 

T  

 

TITOLO ____UFFICIO DI PIANO, SISTEMI INFORMATIVI E AZIONI DI 

MONITORAGGIO__________________ 

      

LIVELLO DI PRIORITÀ 
 

 LEP  Potenziamento X ODS Regionale  Specificità 

territoriale 

   
 

AREA STRATEGICA (PRPS 2022 - 2024) 

 - Sistema di welfare d’accesso 

 - Politiche familiari e la tutela dei minori 

 - Invecchiamento attivo 

 - Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non 

autosufficienza 

 - Promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

 - Prevenzione e contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su donne e minori 

 - Pari opportunità e conciliazione vita-lavoro 
 

RIFERIMENTO (PRPS 2022- 2024) 

OBIETTIVO 

TEMATICO 

Lett./e Titolo 

______ ____________________________________________________

_____ 

RISULTATO/I 

ATTESO/I 

____________________________________________________________

______ 

 

DENOMINAZIONE DEI SERVIZI E/O DEGLI INTERVENTI 

Denominazione Art./Artt. R.R. n. 

04/2007 

  

  

 

VALENZA TERRITORIALE MODALITÀ DI GESTIONE 

X Ambito X Diretta – in economia 

 Singoli Comuni  Affidamento a terzi 

 Altro (specificare) 

__________________________ 

 Altro (specificare) 

_________________________ 

  

RIFERIMENTO ALLA PROGRAMMAZIONE (cfr. Quadro priorità PRPS e scheda di 

programmazione) 

MACRO - 

ATTIVITÀ 

Rif. (lett/n.) Titolo 

T UFFICIO DI PIANO, SISTEMI INFORMATIVI E AZIONI 

DI MONITORAGGIO 

INTERVENTI E 

SERVIZI 
 UFFICIO DI PIANO 

 

PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 

Annualit

à 

  Importo 

programmato 

Fonte/i di finanziamento 
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 2022 € 

96.771,03_+27.921,

00 

______________FGSA 2022_- RISORSE COMUNALI 

2022__ 

 2023 € _131.018,81_ _________________FGSA 2023__+ RISORSE 

COMUNALI_________ 

 2024 € 131.018,80______ ___________FGSA 2024__+ RISORSE 

COMUNALI_______________ 

totale € _386.729,64__  

   

Utenza  

Documenti 

collegati 

  (Regolamenti – Disciplinari – Protocolli) 

Profilo degli 

operatori 

 

 

 

 

DETTAGLIO INERENTI LE AZIONI DA REALIZZARE 

 

L’Ufficio di Piano sarà composto da 3 unità a 36 ore settimanali che assumeranno la responsabilità 

per ognuna delle seguenti funzioni: 

- Funzione di programmazione e progettazione 

- Funzione di gestione tecnica e amministrativa 

- Funzione di gestione finanziaria e contabile 

 

Nell’Ufficio di Piano sono presenti anche un funzionario amministrativo part time, due assistenti 

sociali full time con compiti di gestione dei buoni servizio, pro.vi, care giver, sportello immigrati, 

rdc e red e due assistenti sociali full time referenti dell’area minori e socio sanitaria con compiti di 

gestione delle predette aree e componenti delle equipe affido, adozione e violenza e maltrattamento.  

 

Sono previste altresì le risorse che i Comuni versano al Consorzio a titolo di compartecipazione al 

fondo di dotazione del Consorzio per il funzionamento dell’Ufficio di Piano (€ 27.921,00) 
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CAP. IV – LA GOVERNANCE TERRITORIALE E GLI ATTORI DEL SISTEMA DI WELFARE 

LOCALE  

           

4.1 Le scelte strategiche per l’assetto gestionale ed organizzativo dell’Ambito territoriale: 

✓ Il percorso di associazionismo intercomunale: scelta della forma giuridica, ruolo dell’Ente 

capofila, sistema degli obblighi e degli impegni reciproci, gestione contabile e del 

personale; 

 

L’Ambito di Maglie si è costituito in Consorzio nel giugno 2014. 

La gestione contabile e delle risorse umane è svolta in forma autonoma. 

Il Consorzio è registrato presso la Banca d’Italia ed ha un fondo di Tesoreria unico. 

L’Ufficio è dotato di un programma gestionale per la contabilità, per gli atti amministrativi, per il 

personale, per le pubblicazioni all’Albo pretorio. Inoltre ottempera a tutte le prescrizioni di legge in 

materia di Revisore contabile, DPO per la privacy e la trasparenza; adempie alla redazione e 

pubblicazione del Piano annuale anti corruzione e trasparenza e a tutte le altre incombenze che 

discendono dal testo unico sugli EE.LL. e da tutte le disposizioni di legge che riguardano gli enti 

comunali 

✓      L’Ufficio di Piano: dotazione di risorse umane, ruoli e funzioni, i flussi informativi ed i 

nessi procedurali tra UDP e Comuni, azioni di potenziamento; 

 

In ottemperanza a quanto previsto dal nuovo Piano regionale l’Ufficio di Piano è costituito in forma 

stabile da tre unità a tempo pieno in possesso dei requisiti specifici come di seguito indicato: 

▪ N. 1 Responsabile Ufficio di Piano/Direttore del Consorzio, dipendente del Comune di 

Maglie collocata in aspettativa dallo stesso, incaricata a dirigere l’Ufficio con un contratto a 

tempo determinato a 36 ore settimanali, con responsabilità della funzione di 

programmazione e progettazione sociale  

▪ N. 1 Funzionario amministrativo, dipendente del Consorzio a tempo indetermianto, con 

responsabilità della funzione contabile, finanziaria e di rendicontazione; 

▪ N. 1 Istruttore amministrativo, dipendente del Consorzio a tempo indeterminato con 

responsabilità della funzione di gestione tecnica e amministrativa; 

Saranno nominate, tra le assistenti sociali, le referenti che dovranno presidiare  le seguenti tre aree: 

a. Area socio-sanitaria  

b. Area socio-assistenziale  

c. Area socio-educativa 

L’Ufficio di Piano è integrato da un altro funzionario amministrativo, dipendente del consorzio a 

tempo indeterminato part time, e da quattro assistenti sociali che seguono diversi servizi d’Ambito 
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✓ L’organizzazione del Servizio sociale professionale e delle equipe multiprofessionali per la 

valutazione multidimensionale e connessione con l’UDP. 

 

Il Servizio Sociale Professionale è composto da 14 assistenti sociali: 

- n. 8 assistenti sociali, dipendenti del Consorzio tempo determinato full time, sono assegnate 

a 11 Comuni  

- n. 1 assistente sociale di ruolo dipendente del Comune di Castrignano dei Greci; 

- n. 5 assistenti sociali assunte con le risorse del PON Inclusione per presidiare l’area del 

contrasto alla povertà/misure Rdc-Red 

Si prevede nel nuovo Piano la figura del supervisore del Servizio Sociale da individuare al di fuori 

della pianta organica del Consorzio. 

Il consorzio è dotato in pianta stabile dell’Equipe Affido, dell’Equipe Adozione e dell’Equipe 

violenza e maltrattamento.  

Inoltre, a seconda dell’esigenza che si rileva dalla presa in carico dei beneficiari RdC, si 

costituiscono di volta in volta le equipe multidisciplinari per una soluzione condivisa della 

problematica. 

 

4.2 Il sistema di governance istituzionale e sociale: 

- Il ruolo degli altri soggetti pubblici; 

- Il consolidamento dei rapporti con la Asl e il Distretto Sociosanitario (obiettivi, risorse, 

impegni); 

- Gli organismi della concertazione territoriale (Rete per l’inclusione, Cabina di regia e 

tavolo con le OOSS). 

 

Il passaggio da una logica di government – in cui l’azione politica è top-down e gestita 

esclusivamente dagli attori pubblici – ad una logica di governance – in cui l’azione politica è il 

risultato di una regolazione negoziata tra una pluralità di attori pubblici e privati è oramai 

consolidato. 

Così come avviene ai livelli nazionale e regionale, anche a livello locale le politiche afferenti al 

sistema degli interventi e dei servizi sociali sono costruite nell’ottica della condivisione e 

collaborazione da diversi soggetti che comunicano tra loro in maniera sinergica per assicurare 

sempre più omogeneità nell’erogazione delle prestazioni. 

I rapporti con la ASL e con il Distretto Sociosanitario continuano ad essere proficui e definiti da 

accordi di programma attraverso i quali i diversi firmatari sottoscrivono impegni finanziari e 

procedurali concreti, atti a garantire la realizzazione della piena integrazione tra gli enti 

sottoscrittori. 
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Diviene sempre più tangibile sul territorio l’effettiva integrazione socio-sanitaria tra gli attori 

coinvolti mediante la quantità e qualità degli accessi e delle prese in carico effettuate, dei Progetti 

Assistenziali Individualizzati redatti, delle erogazioni di prestazioni domiciliari (ADI, SAD e 

prestazioni sanitarie specialistiche), degli accessi a servizi a ciclo diurno a valenza sociosanitaria, 

dei ricoveri di sollievo ad integrazione di percorsi domiciliari. 

Ulteriori occasioni di consolidamento del sistema di governance locale sono garantite dai tavoli di 

concertazione e confronto, i quali consentono di coprogettare e definire strategie comuni su 

specifiche tematiche o aree di intervento a cui sono invitati di volta in volta tutti gli stakeholders 

interessati.  

In ultimo, con lo strumento della Cabina di Regia, l’Ambito territoriale di Maglie e i componenti 

della stessa verificano lo stato di attuazione dei servizi programmati e progettati, si confrontano 

sugli strumenti di regolazione e su possibili percorsi di innovazione sociale, oltre che approvare 

annualmente la Relazione Sociale di Ambito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


