COMUNE iDF NAPOLI

MUNICIPALITA' 4
8. Lorcnzo —Vicaria
Poggioreale -~ Zona Tndustriale

DELIBERAZIONE CONSIGLIO MUNICIPALITA’ 4 -

ESECUZIHGNE WL

"|Servizio Attivita Amministrative

Proposta di Delibera n® 12 del 03/12/2013

N° 12 DEL 5/12/2013

OGGETTO: Presa datio degli interventi relativi al Piano di 4szne e Coesione Anziani —
Municipalita 4, approvati con deliberazione n. 8 del 29/11/2013 dalla Giunta della Municipaliti 4,
in uno in uno al collegato formulario e schede di infervento.

It glorno 5 dicembre 2013, nell’aula consiliare della Municipalita 4 sita in via Emanuele Gianturco

n. 99, si ¢ riunito i} Consiglio della Municipalita 4.

Si da atto che, al momento della votazione, risultano present1 1 seguenn amministratori municipali

PRESIDENTE

COPPOLA ARMANDO PRESENTE
CONSIGLIERI
ARINO ROSARIO PRESENTE
ASTUTO ALFREDO ASSENTE
BASILE GIUSEPPE PRESENTE
BORRIELLO VINCENZO PRESENTE
BROCCARDO RAFFAELE . PRESENTE
CANDELMA GAETANO ASSENTE
CELLAENRICO PRESENTE
CONTEM! PIETRO PRESENTE
CRISTIANI ANTONIO PRESENTE
DONZELLI FRANCESCO PRESENTE
FRANCISCONE SALVATORE PRESENTE
GALLO ALESSANDRO PRESENTE
GEMITO GIOVANNI PRESENTE
GUARINO SIMONE PRESENTE
MAESTRINO SALVATORE PRESENTE

Notz benie: per ¢li assenti vienc apposto, 2 fianco del nominativo,

nomiiative, il timbro “PRESENTE”

il timbro “ASSENTE

MAGGIO MARIO
MARCHESE ROSARIO
MORELLI MARIO
MORRA VINCENZO
NATALE ASSUNTA
ODORIFERO SALVATOE
PACELLA EDUARDO
PANE SALVATORE
PARISI GIOVANNI
PERRELLA GIAMPIERO
PISCOPO ROSARID
SALCINO CIRO
SIMEONE ARMANDO
TORTORA MICHELE
TULLIO GENNARO

‘Assume la Presidenza: dott. Armando Coppola - Presidente

Assume le funzioni di Segretario: dott.ssa Patrizia Croceo Egineta

PRESENTE

PRESENTE

PRESENTE

PRESENTE

PRESENTE

ASSENTE

PRESENTE

ASSENTE

PRESENTE

ASSENTE

ASSENTE

PRESENTE

ASSENTE

PRESENTE

ASSENTE

¥, per i presenli viene apposto, a fianco del



IL PRESIDENTE, constatata la legalita della riunione, nomina scrutatori 1 Consiglieri fq ﬁf 4%
RosaRia - BROCCARN RUEFALL F - DoRRNTLLy S weswzo

ed invita il Consiglio a trattare I’argomento segnato in oggetto.

11 Consiglio della Municipalita 4, su proposta del Sig. Presidente

Premesso che

- il Programma “Servizi di cura per gli anziani non autosufficienti ed ultra-sessantacinquenni™ si
colloca nell’ambito del Piano di Aztone e Coesione (PAC),

- il Piano d’Azione e Coesione & di competenza del Ministro per la Coesione territoriale ed & stato
avviato, d'intesa con la Commissione Europea, per accelerare 1'attuazione di programmi
finalizzati a favorire la coesione tra le regioni dell'Unione europea riducendo le disparita
esistenti;

- il Piano di Azione e Coesione costituisce uno strumento di riprogrammazione dei programmi
cofinanziati dai fondi strutturali 2007/2013 avviato nel 2011 per accelerare 1’attuazione della
programmazione 2007/2013 e rafforzare I’efficacia degli intervent;

- l'attuazione & affidata al Ministero dell'lnterno, individuato cuale autorita di gestione
responsabile;

- le risorse stanziate sono destinate alle seguenti regioni: Calabria, Campania, Puglia, Sicilia;

- il Piano di Azione e Coesione si articola in due distinti programmi: interventi di cura
dell’infanzia (zero - trentasei mesi) ed interventi domiciliari per gli anziani ultrascssanta-
cinquenni non autosufficienti;

- la ripartizione dei Fondi suddetti ¢ stata disposta per ambiti beneficiari, coincidenti, per la citta
di Napoli, con le dieci municipalita cittadine e che le risorse destinate alla Municipalita 4 per 1l
Piano d’Azione e Coesione — Anziani ammontano ad € 671,143,00.

Considerato che

- si sono tenuti diversi incontri di lavoro con la Direzione Centrale Welfare e le altre
Municipalita, in cui si & discusso delle possibili ipotesi di intervento relative ai Piani di Azione e
Coesione Anziani ed Infanzia; :

- in detti incontri ¢ emersa l'opportunita che la programmazione sociale cittadina mantenga un
carattere di unitarietd, pur nella forte attenzione dedicata alle specificitd territoriali, al fine di
evitare di inserire nel sistema di welfare cittadino, sempre pill provato dalla diminuzione delle
risorse disponibili, elementi di eccessiva frammentazione ¢ disomogeneitd, nonché di impiegare
quota parte delle risorse disponibili — nei limiti consentiti dalle linee guida ministeriali — per il
mantenimento degli attuali standards di servizi,

- il consiglio delta Municipalita 4, giusta deliberazione n. 9 del 14/11/2013, ha approvato, tra
Ialtro, le /inee di indirizzo per il Piano di Azione ¢ Coesione Anziani - Municipalita 4;

- in ottemperanza con quanto previsto dalle linee guida ministeriali, si & tenuto, presso la
Presidenza di Municipalita 4, il giorno 12 novembre ed il giomo 20 novembre uw.ss., il tavolo
di confronto con i soggetti del partenariato locale, al fine di confrontarsi sulle ipotesi delta
progettazione dei PAC Anziani; :

"
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- 1a Giunta della Municipalita 4, giusta deliberazione n. 8 del 26/11/2013, ha approvato i seguenti
interventi telativi al Piano di Azione e Coesione — Servizi di Cura agli Anziani non
autosufficienti, in uno al collegato formulario e schede di intervento:

o Mantenimento degli standard dei servizi erogati nell’anno 2012 di assistenza domiciliare
tutelare, per gli anziani in ADI, servizio in compartecipazione con 1’ASL, che ha
provveduto ad esternalizzarlo con procedura ad evidenza pubblica, nella misura riportata
nella relativa scheda di intervento, allegata al presente provvidimento;

» incremento del 40% degli standard dei servizi erogati di assistenza domiciliare tutelare,
per gli anziani in ADI, servizio in compartecipazione con I'ASL nella misura del 50%,
attualmente gestito dall’ASL medesima che ha provveduto ad esternalizzarlo con
procedure ad evidenza pubblica, nella misura riportata nella relativa scheda di
intervento, allegata al presente provvedimento; -

¢ incremento degli standard del Servizio di Assistenza Domiciliare Sociale erogato dal
Comune di Napoli agli anziani in ADI, incrementando del 20% (quinto d’obbligo) tali
prestazioni oggetto dell’attuale contratto in compartecipazione con I’ASL, nella misura
riportata nella relativa scheda di intervento, allegata al presente provvedimento;

e attivazione di ulteriori interventi di assistenza domiciliare sociale in favore di anziani
non autosufficienti che attualmente non usufruiscono di prestazioni di assistenza
domiciliare integrata (interventi relativi all'aiuto diretto alla persona, interventi relativi
alla cura dell'abitazione e salubrita dell'ambiente domestico, interventi relativi all'aiuto
nella gestione familiare, interventi di presa in carico, sostegno alla socializzazione),
mediante acquisto di servizi di assistenza domiciliare da fornitori privati con procedure
di evidenza pubblica, nella misura riportata nella relativa scheda di intervento, allegata
al presente provvedimento;

Ritenuto,

- opportuno che il Consiglio della Municipalitd prenda atto degli interventi relativi al Piano
d’*Azione e Coesione — Servizi di Cura agli Anziani non autosufficienti, approvati dalla Giunta
della Municipalitd 4 in uno in uno ai collegati formulari ¢ schede di intervento, redatti sulla
scorta delle linee di indirizzo fornite dal Consiglio Municipale con la su menzionata
deliberazione n. 9/2013 ;

Si allegano — quale parte integrante del presente atio — i seguenti documenti, composti, complessivamente,
dan. .......pagine, progressivamente numerate:
1. deliberazione della Giunta della Municipalita 4 n. §del 29/11/2013 ;

La parte narrativa, i fotti, gli atti citati, le dichiarazioni ivi comprese sono vere e fondate e quindi redatte
dal Dirigente del Servizio Attivita Amministrative sotto la propria responsabilila tecnica, per cui sotto tale
profilo lo stesso Dirigente qui appresso sottoscrive.
It Dirigente
Dr.ssa Pcﬁrizia Crocco Egineta

ANE G
DELIBERA

SLLUNa N T

Per 1 motivi esposti in narrativa,

1. Prendere atto dei seguenti interventi relativi al Piano d”Azione e Coesione — Servizi di Cura agli
Anziani non autosufficienti, approvati con deliberazione di Giunta della Municipalita 4 n. 8 del
29/11/2013, in uno in uno al collegato formulario e schede di intervento, redatti sulla scorta
delle linee di indirizzo fornite dal Consiglio Municipale con la su menzionata deliberazione n.

9/2013: '



¢ Mantenimento degli standard dei servizi erogati nell’anno 2012 di assistenza domiciliare
tutelare, per gli anziani in ADI, servizio in compartecipazione con I’ASL, che ha
provveduto ad esternalizzarlo con procedura ad evidenza pubblica, nella misura riportata
nella relativa scheda di intervento, allegaia al presente provvedimento;

o incremento del 40% degli standard dei servizi erogati di assistenza domiciliare tutelare, per
gli anziani in ADI, servizio in compartecipazione con I’ ASL nella misura del 50%,
attualmente gestito dall’ ASL medesima che ha provveduto ad esternalizzarlo con procedure
ad evidenza pubblica, nella misura riportata nella relativa scheda di intervento, allegata al
presente provvedimento;

e incremento degli standard del Servizio di Assistenza Domiciliare Sociale erogato dal
Comune di Napoli agli anziani in ADI, incrementando del 20% (quinto d’obbligo) tali
prestazioni oggetto dell’attuale contratto in compartecipazione con I’ASL, nella misura
riportata nella relativa scheda di intervento, allegata al presente provvedimento;

e attivazione di ulteriori interventi di assistenza domiciliare sociale in favore di anziani non
autosufficienti che attualmente non usufruiscono di prestazioni di assistenza domiciliare
integrata (interventi relativi all'aiuto diretto alla persona, interventi relativi alla cura
dell'abitazione e salubritd dell'ambiente domestico, interventi relativi all'aiuto nella gestione
familiare, interventi di presa in carico, sostegno alla socializzazione), mediante acquisto di
servizi di assistenza domiciliare da fornitori privati con procedure di evidenza pubblica,
nella misura riportata nella relativa scheda di intervento, allegata al presente provvedimento;

2. Demandare al Dirigente del Servizio Attivita Amministrative ed al referente indicato per i Piani
di Azione e Coesione Infanzia ed Anziani, gli adempimenti consequenziali al presente
provvedimento.

11l Dirigente del Servizio Attivita Amministrative
Dott.ssa Patrizia Crocco Egineta

Po)fw P . %C:

v. 1 Diréttorex/
Avv. Lu ematerra

Il Presidente, constatata I’urgenza, pone in votazione I’esecuzione immediata del provvedimento ai
sensi dell’art. 48 del Regolamento delle municipalita e dichiara che il Consiglio Municipale ha

approvato I’esecuzione immediata dell’atto,
ALLUKANIITA
.«,_:;
11 Se%ftario 11 Py ente

Dr?yﬁl ndo { uppola e
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COMUNE DI NAPOLi

MUNICIPALITA’ 4

Servizio Attivita Amministrative

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE N° 12 del 63/12/2013

OGGETTO: Presa datto degli interventi relativi al Piano di Azione e Coesione Anziani -
Municipalita 4, approvati con deliberazione n. 8 del 29/11/2013 dalla Giunta della Municipaliia, in
uno in uno al collegato formulario e schede di intervento.

Il Dirigente, ai sensi dell’art. 49, comma 1 del D.Lgs 267/2000, il seguente parere di regolarita
tecnica in ordine alla suddetta proposta: FAVOREVOLE.

Addi,
N Dirigente
(dott.ssa Patrizia Crocco Egineta)
foliv Coc g2
Pervenuta in Ragioneria Generale il .......................... Prote oo

Il dirigente il Servizio di Ragioneria, esprime, ai sensi dell’art. 49, comma 1, del D. Lgs. 267/2000 ¢
dell’art. 47 del Regolamento delle municipalita, il seguente parere di regolarita contabile in ordine alla
suddetta proposta. :

Addi. .o : IL RAGIONIERE GENERALE



ALLEGATI COSTITUENTI PARTE
INTEGRANTE DELLA
DELIBERAZIONE DI CONSIGLIO
DELLA MUNICIPALITA” 4

N 12 DEL 5/12/2013
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COMUNE DF NAPOLE

1V MUNICIPALITA
San Lorenzo Vicaria Poggioreale Z.1

Servizio Attivita Amministrative

Proposta di deliberazione di Giunta Municipale ». 10 del 28/11/2013

REGISTRO DELLE DELIBERAZIONI DI GIUNTA MUNICIPALE
DELIBERAZIONE n. 8 del 29/11/2013

OGGETTO: Approvazione degli interventi relativi al Pino di Azione ¢ Coeslone Anziani — Municipolitc 4.

Il glorno 29 novembre 13, nella residenza della Municipalith San Lorenzo Vicaria Poggioreale Z.1., sita in via E.
Gianturco n. 99, convocata nei modi di legge, st ¢ rivnita la Giunta della Municipalit 4.
Si da atto che sono presenti § seguenti 0° 5 Amministratori in carica:

PRESIDENTE:

Presente

COPPOLA ARMANDO

ASSESSCRI:

Prescnte Presente

BASILE GIUSEPPE SORRENTINC GAETANGC

ARFE DOMENICO Presente | FORMISANO M. ROSARIA Presente

Nota bene: Per gli assend viene apposto, a fianco del nominativo, “ASSENTE *; per i presenti viene apposio “PRESENTE”

. Assume la Presidenza: doit. Armhndo Coppola - Presidente

Assume le funzieni di Segretario: avv. Luigi Trematerra -

ILPRESIDENTE

constatata la legalita della riunione, invita la Giunta Municipale a trattere I’argomento segnato in oggelto.




La Giunta Municipale, su proposta del Presidente de!fa Municipalita Armando Coppola

Premesso che

il Programma “Servizi di cura per gli anziani non autosufficienti ed ultra-sessantacinquenni™ si
colloca netl’ambito del Piano di Azione e Coesione (PAC),

il Piano d’ Azione e Coesione & di competenza del Ministro per la Coesione territoriale ed € stato
avviato, d'intesa con la Commissione Europea, per accelerare l'attuazione di programmi
finalizzati a favorire la coesione tra le regioni dell'Unione europea riducendo le disparita

esistenti;

il Piano di Azione ¢ Coesione costituisce uno strumento di ﬁprog_fammazionc dei progranumi
cofinanziati dai fondi strutturali 2007/2013 avviato nel 2011 per accelerare 1'attuazione della
programmazione 2007/2013 e rafforzare Iefficacia degli interventi;

l'attuazione & affidata al Mmlstero dell'lnterno, individuato quale awtorita di pgestione
responsabile;

le risorse stanziate sono destinate alle segucnti regioni: Calabria, Campania, Puglia, Sicilia;

il Piano di Azione e Coesione si articola in due distinti programmi: interventi di cura
dell’infanzia (zero - trentasei mesi) ed interventi domlcﬂlan pe*r gli anziani wltrasessanta-
cinquenni non autosufficienti;

ta ripartizione dei Fondi suddetti € stata disposta per ambiti beneficiari, coincidenti, per la cita
di Napoli, con le dieci municipalita cittadine ¢ che le risorse destinate alla Municipalita 4 per it
Piano d’ Azione e Coesione — Anziani ammontano ad € 671.143,00.

Considerato che

si sono tenuti diversi incontsi di lavoro con la Direzione Centrale Welfare ¢ le altre
Municipalité, in cui si ¢ discusso delle possibili ipotesi di intervento relative ai Piani di Azione ¢
Coesione Anziani ed Infanzia;

in detti inconlri & cmersa l'opportunitd che la programmazione sociale cittadina mantenga un
caratiere di unitarietd, pur nella forie atienzione dedicata alle specificitd territoriali, al fine di
evitare di inserire nel sistema di welfare cittadino, sempre pill provato dalla diminuzione delle
nsorse disponibili, elementi di eccessiva frammentazione ¢ disomogeneita, nonché di impiegare
quota parte delle risorse disponibili — nei limiti consentiti dalle linse guida ministeriali — per il
mantenimento degli attuali standards di servizi; '

il consiglio della Municipalitd 4, giusta deliberazione n. ¢ del 14/11/2013, ha approvato, tra
Ialtro, le linee di indirizzo per il Piano di Azivne e Coesione Anziani — Municipalita 4;

in ottemperanza con quanto previsto dalle linee guida minisieiriali, si & tenuto, presso la
Presidenza di Municipalita 4, il giomo 12 novembre ed il giomoe 29 novembre uu.ss., il tavolo
di confropto con i soggetti del partenariaio locale, al fine di confrontarsi sulle ipotesi delia

progettazione dei PAC Anziani;
b




Ritenuto,

che occorra approvare gli interventi relativi al Piano d’Azione ¢ Coesione ~ Servizi di Cura

agli Anziani non autosufficienti, di cui all’allegato formulario ed alle relative schedc di
intervento, redatti sutla scorta delle linee di indirizzo fornite dal Coasiglio Municipale con'la su

menzionata deliberazione n. 8/2013;

Vista ia nota PG/2013/898934 del 28/11/2013 del Presidente della Municipalita 4;

Si allegano — quale parte integrante del presente atto - | seguemti documents, composti, complessivamente, du n.
e . .. pagine, progressivamerte humerate. -

1
2
3.

formuiario per la presentazione del piano di intervento — Servizi di Cura per gli Anziani;

n. 4 schede di intervento; _
nota PG/20T3/898034  del 28/11/2013 del Presidente della Municipalitd 4;

Lu parte narrativa, i futti, gii atii citati, le dichiarazioni ivi comprese sohe vere e Jfondate ¢ quindi redatte dal Dirigente
dei Servizio Attiviti Amministrative soito lg propria responsabilitd tecnica, per cui sotto tale profile lo stesso Dirigente
qui appresso solloscrive: :

Il Dirigente
Dr.ssg Pairizic Croceo Egineta

e G- I

DELIBERA

Per i motivi esposti in narrativa,

i

Approvare i seguenti interventi relativi al Piano di Azione e Coesione — Servizi di Cura
agh Anziani non autosufficienti:

¢ Mantenimento degli standard dei servizi erogati nell'anno 262 df assistenza domiciliare
tutelare, per gli anziani in ADI, servizio in compartecipazione con I'ASL, che ha
provveduto ad esternalizzario con procedura ad evidenza pubblica, nella misura riportata
nella relativa scheda di intervento, allegata al presente provvedimento;

s incremenio def 40% degli standard dei servizi erogati di assistenza domiciliare tutelare,
per gli anziani in ADI, servizie in compartecipazione con I"’ASL nella misura del 50%,
attualmente gestito dall’AST, medesima che ha provveduto ad esternalizzarlo con
procedure ad evidenza pubblica, nella misura riportata nella relativa scheda di
intervento, allegata al presente provvedimento;

e incremento degli standard del Servizio di Assistenza Domiciliare Sociale erogato dal
Comune di Napoli agli anziani in ADI, incrementando del 20% {quinto 4’obbligo) tali
prestazioni oggetto dell’attuale contratto in compartecipazione con I’ ASL, nella misura
riportata nella relativa scheda di intervento, allegata al presente provvedimento;

e attivazione di ulteriori interventi di assistenza domiciliare sociale in favore di anziani
non autosufficienti che attualmente non usufruiscono di prestazioni di assistenza
domiciiiare integrata (interventi relativi all’aiuto diretio alla persona, interventi relativi
alla cura dell'abitazione e salubrita dell'ambiente domestico, intcrventi relativi all'aiuto
nella gestione familiare, interventi di presa in carico, sostegno alla socializzazione),
mediante acquisto di servizi di assistenza domiciliarc da forniiori privati con procedure

Y]




di evidenza pubblica, nella misura riportata nella rclativa scheda di intervento, allegata
al presente provvedimento; .

2. Approvare il formulario redatto per il Piano di Azione ¢ Coesione Anziani - Municipalita 4 ¢
le relative Schede di Intervento, allegati al presente provvedimento quali parti integranti e

sostanziali.

3. Demandare al Dirigenle del Servizio Autivita Amministrative ed al referente indicato per i
Piani di Azione ¢ Coesione Infanzia ed Anziani, gli adempimenti consequenziali al presente
provvedimento. '

1l Dirigente del Servizio Attivita Amminisirative

Dott.ssa Patrizia Crocco Egineta
- - e




COMUNE D KABOLE

Proposta di deliberazione di Giunta Municipale n.  del 28/11/2013, avente ad oggetto:
“Approvazione degli interventi relativi al Piano di Azione e Coesione Anziani — Municipalita 4.

il Dirigente del Servizio Attivith Amministrative deila Municipalita San Lorenze Vicaria
Poggioreale Z.1. esprime il seguente parere di regolariti tecnica: Faverevole.

Napoli, 28/11/2013

il Diﬁgente
Dott.ssa Pamrizia Crocee Eginela

(odn'eCar /<



ALLEGATI COSTITUENTI PARTE
INTEGRANTE DELLA
DELIBERAZIONE DI GIUNTA DELLA
MUNICIPALITA’ 4

N 8 DEL 29/11/2013
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CAMPANIA - Formulario Anziani

PIANO D1 AZIONE COESIONE
PIANO DI INTERVENTO SERVIZI DI CURA PER GLE ANZIANI
PRIMO RIPARTO DEL PROGRAMMA SERVIZI Il CURA

FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DEL PIANO D{ INTERVENTO

REGIONE CAMPANIA
1. DATI IDENTIFICATIVI
Denominazione dell’ Ambito Ambitc NO4
Terrioriale :
Comune Capofila Municipalitd IV ~Comune di Napoli
Dati contabili e fiscali C.F. 80014890638 PIVA 01207650639  Codice di Tesoreria
' Unica IT16G01060003245425300063533
Sede via E.Granturco 99 80142 Napoli
Indirizzo di PEC del Comune municipalitad. @pec.comune.napoli. it
Capefila
Contatte Comune Capofila Patrizia Crocco Egineta
Email, Telefono ' pam'zia.croccuegineta@comune.napoli‘ii_t 081/7951315
ASL/Distrettn sanitaric di ASL Nal - Distretto 33
riferimento :
1
9
A



‘.._sz.-:u\rm 01 CURA, _ :

caibintagyis o anii

s oun pulesathcimli . . ] ( .
CAMPANIA - Formulario Anziani -

2. REQUISITI GENERALI
2.1 FORMA ASSOCIATIVA E APPROVAZIONE DEL PIANO DI INTERVENTO

Forma Associativa
Convenzione in vigore tra i Comuni dell'Ambito (ai sensi
dell’art, 30 d.1gs. 267/2000) NO
OPPURE

Convenzione tra i Comuni di approvazione dello statuto det
Consarzio (ai sensi dell’art. 31 d.lgs. 267/2000)

Approvazione del Piane di Intervento

Delibera di Consiglio Municipale
nr. ... del

Delibera del Coordinamento Istituzionale dell’Ambito

2.2 CONDIVISIONE DEL PIANO DI INTERVENTO CON IL PARTENARIATO LOCALE

La Municipalith ha organizzato diversi momenti di incontro con il partenariato leeale. In data 12.13 2013 si
& proceduto ad un incontro con i sindacati CGIL, FNP-CISL e UIL, i rappresentanti delle associazioni del
terzo settore , i Divigenti Scolastici defle scuole del tertitorio, 'Assessore Municipale alle Politiche Sociaii ¢
il Responsabile dell'Ufficio di piano al fine di acquisire osservazioni e suggérimenti per addivenire ad
un'idea progettuale ben delineata, ovviamente dopo aver cffettuato un'aceurata analisi dei servizi
atualmente offerti e della consistenza del numero degli anziani non autosufficienti presenti nella
Municipalita. Successivamente, in data 20.11.2013 & stato fatio un ulteriore incontro con gli stessi per la
condivisione della bozza del piano di intervento, che ha inconirato il favore dei partecipanti.

2.3. BEQUISITI SPECIFICI PER ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA/CURE DOMICILIARI
INTEGRATE

Integrazione socio-sanitaria per gestione ADI/CDI

Regolamenti/Protocolli di intesa/Accordi tra Ambito e REGOLAMENTO DI ACCESSO
Distretto sanitario in vigore (se esistenti) coerentemente a E FUNZIONAMENTO

Linee di indirizzo in materia di servizi domiciliari (DGR - | DEGLI ORGANISMI INTEGRATI
41/2011) TERRITORIALI

Vigente (SI/NO) in attuazione della delibera di GR n,
41 del14.02.2011 di approvezicne |

delle Linee Guida Regionali sul

sistema di cure domiciliari -

‘| Approvato con Delibera G.M. 986

del 7710711

SI




.l SERYIZL DI CLRA
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CAMPANIA - Formulario Anziani

Atto per l'accesso alle risorse del PAC

Accorde di programma tra Ambito e Distretto sanitario per
Yaccesso alle risorse del PAC




Osmvm 3 CURA
jalPintaneie & aibi
anziani tivn autosilicivati

CAMPANIA - Formulario Anziani

3 INFORMAZIONI E DATI SUI SERVIZI PER 6LI ANZIANINON AUTOSUFP_I_CIENTI EROGATI
NELL’AMBITO TERRITORIALE E/0 NEI COMUNI CHE 1.0 COMPONGONO: -

3.1 CONTESTO TERRITORIALE E SOCIALE DELL’AMBITO TERRITORIALE

Tl territorio della Municipalita 4 & composto dai guartieri di Poggioreale-Zona Industriale e S.
Lorenzo-Vicaria, Esso comprende parte del nucleo pid antico della cittd di Napoli (S.Lorenzo) e si
estende verso la piana dell'antico corso d'acqua del Sebeto, oggi scomparso.
La Municipalita include anche insediamenti caratterizzati da strade rettilinee, definiti a partirc dalla
fine del secolo XIX (progetto di Bonifica ed Ampliamento). Si sviluppa a sud dell'asse viario
tracciato in epoca borbonica di via Foria, € arriva fino all'area portuale. L' assetto & sostanzialmente
pianeggiante, in lieve declivio verso if mare e verso est. L'altitudine media del territorio risulta
essere 20,8 m.s.l.m. La quota niassima, corrispondente alle alture di Poggioreale, arriva a 93,8
m.3.l.m. . '
A partire dall'nizio del secolo scorso, una parte del territorio, a est, ¢ stata interessata dallo sviluppo
industriale. La Municipaliti & completamente urbanizzata e sono rimaste pochissime aree libere
residue, tutelate dal piane di assetto idrogeologico. L'accesso al mare, su ui fronte di circa un
chilometro ¢ mezzo, & interdetto a causa della funzione portuale dei pontili di calata dei granili.
Va sottolineata Pestensione del territorio ¢ 1a difficoltd di raggiungere facilmente i luoght sia per le
distanze sia per il malfunzionamento dei trasporti pubblici, tutti elementi che non favoriscono la
costruzione della comunita locale. ' :
[ ‘ammontare totale della popolazione & di 93.041 unita, per una densita abitativa di 10.037.
Una delle caratteristiche principali della Municipalita ¢ la forte eterogeneitd dovuta alla presenza di
un’ ampia quota di popolazione non residente presente solo di giomo, alla presenza di immigrati e
persone senza fissa dimora che influenzano e modificano in maniera sostanziale 1a vita economica €
il tessuto sociale. I dati evidenziano che il 18% della popolazione straniera presente a Napoli risiede
in questa Municipalitd con una folta presenza della comunita cinese seguita da quella ucraina. Inoltre
il territorio & contraddistinto dalla presenza di grandi campi Rom non attrezzati che versano in gravi '
condizioni abitative ed igienico-sanitarie. ' '
Per quanto concerne le condizioni sociali ed economiche del territorio, si registra un notevole tasso
di poverta connesso sia all'alto livello di disoccupazione che al basso grade di scolarita. A cid st
sommano alcuni fenomeni significativi: '

— la prostituzione, che coinivolge anche i minori immigrati;

— le gravidanze in eta precoce;

— la delinguenza sia adulta che minorile;

— Taumento del gioco d'azzardo;

— a fabbricazione e la compravendita di oggetti contraffatti;

— il lavore sonmmmerso. _
Le difficolta registrate, invece, per quanto riguarda la popolazione anziana, sono:

~ ladislocazione dei servizi, per cui alcuni anziani risultano del tutto esclusi ed emarginati;

- esigua offerta di servizi.

Fouti: Conmne i Napoh-Servirio Statistica, duel relartwl al 15°Censimento della popolazione anne 2011
Piarrg Socinle Regionale 2000/201 1.
Profito di coruning anne 2012,
ST (sistemy informative territorials) Direzione Centrale Pianificazione e Gestione del tesritorlo.
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3.2 SISTEMA DI OFFERTA D1 SERVIZ] PER GLE ANZIANT NON AUTOSUFFICIENTI NEL 2012

CAMI?ANIA - Formulario Anziani

Di seguito vengono riportati i servizi offerti agli anziani non autosufficienti nell'anno 2012:

1. Prestazioni socio-sanitarie a regime residenziale ¢ semi-residenziale: ie RSA e le strufture semi-
residenziali per anziani non autosufficienti costituiscono strutture socio-sanitarie, 12 cui gestione &
finanziata con il fondo sanitario e dai communi. -

Centri Diurni per anziani e persone affette da demenza: all’infernc dei Centri Diumi Integrati sono
accolte persone anziane ¢ persone affette da demenza. '

Residenze Sanitatie Assistite per anziani: Nella RSA Anziani possono essere accolte persone
anziane ultra-sessantacinquenni efo persone affette da demenza. :

2. L'assistenza domiciliare integrata: & un servizio socio-assistenziale unitario e globale, organizzato
in modo da offrire prestazioni all'utente e/o al nueleo familiare presso la propria residenza, al fine di
favorire la permanenza nell'ambiente sociale e familiare di appartenenza. E' finalizzato a migliorare
la qualita di vita delle persone a cui & rivolio, a prevenire l'insorgenza di situazicni di bisogno e al
graduale recupero dell'autonomia delfla persona dal punto di vista fisico, psichico e sociale.

3. La Centrale Operativa Sociale: svolge funzioni di telesoccorso e teleassistenza in particolare per
anziani non autosufficienti. Fornisce un idoneo supporto per la gestione delie emergenze ¢ degli stati
di particolare necessita, offrendo risposte tempestive ai segnali di allarme inviati datle
apparecchiature di telesoccorso istallate presso il domicilio degli utenti. In particolare offre un valido
supporto agli utenti nei periodi di emergenza climatica. y

4. Autentica firme & domicilio (a gestione pubblica): & un servizio per cittadini anziani con difficoltd
di deambulazione.

5. Abbonament a condizioni agevolate: concessi a cittadini anziani in condizioni di disagio per
viaggiare sui mezzi di trasporto pubblico. '

6. Segretariato Sociale: consente ai cittadini anziari l'orientamento rispetto al sistema complessivo

dei servizi e ne promuove 1'uso appropriato.

IN PARTICOLARE PER ‘I SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE PER GLI ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI

3.3 FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI DOMICILIARI ALL'INTERNO DELL'AMBITO

3.3.1 Modello organizzativo

I servizi di assistenza domiciliare integrata per gli anziani all'interno dell'ambito sono costituiti dal servizio di
Assistenza Domiciliare che si distingue in Assistenza Tutelare e Assistenza Socio Assistenziale (ADSA) e
assistenza sanilaria (infermieristico-riabilitativa): i diversi tipi di assistenza prevedono operatori OSS (socio-
sanilari) ol operatori OSA (socio-assistenzialt). Gli operatori OSS sono competenti dal punto di vista
sanitario, essi aiutano gli anziani & soddisfare i bisogni fondamentali, svolgende attivitd volte al recupero, al
mantenimento ed allo sviluppo del benessere, promuovendone Yautonomia ¢ Tautodeterminazione.

L'operatore socio sanitario, tra le altre cose, si adopera affinché l'agsistito assuma correttamente i farmaci |
’ 5
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prescritti ed utilizzi correttamente gli apparecchi medicali di semplice uso, soddisfa i bisogni primari, cura
Iigiene personale dell'anziano, assiste la persona nelle attivita quctidiane. Gli ‘operatori socic assistenziali
(OSA) svolgone funziomi principalmente di socializzazione, di disbrigo di commissioni esterme, di
preparazione e somministrazione dei pasti, di ainto per l'igiene degli ambienti e degli spazi di vita
dell'anziane, migliorandone lo stato di disagio fisico e psicologico, incentivando lo sviluppo deil'autonemia
personale dell'assistito, favorendo Tautosufficienza nelle attivita quotidiane dell'anziano, migliorandone £osi
te condizioni di vita. Il sistema SICUD, anche in presenza di diversi appalti gestiti dal Comune e dall'ASL,
consiste in un sistema di offerta integrato e unitario: esso si attua nella programmazione delle risorse ¢ degli

| interventi, netla presa in carico e valutazione degli utenti, nell'erogazione delle fsresiaziani, nel monitoraggio

e valutazione degli interventi. In questo senso, gh utenti del SICUD, per i quati 'UVI predispone un PAI
successivo al processo di valutazione multidimensionale e muitidisciplinare, sono utenti in ADL

3.3.2 Procedure di accesso per la presa in carico e 'erogazione dei servizi agli utenti

La procedura di accesso per la presa in carico & l'erogazione dei servizi inizia con una richiesta da parte
detl'utente o familiare o componente rete informale o tutore. Successivamente si ha la compilazione di una
scheda §.V.A.M.A. a cura dell'assistente sociale referente in cui vengono riportati: 1 dati anagrafict dell'stente
¢ del referente familiare, i dati dell'eventuale tutore o persona incaricata di titela giuridica, il medico curante,
it domicilio, il reddito, il livello di antonomia, il livello di stress del care giver, la rete farniliare, una breve
relazione finale delPassistente sociale referente. La scheda 8.V, A.M.A viene poi discussa in sede UVI (Unita
di Valutazione Integrata) dal coordinatore sociale, dal coordinatore sanitario, dal medico di base e
dallassistente sociale referente. Approvato il progetto, Futente potrd beneficiare del servizio di assistenza
domiciliare. Sara cura defl'assistente sociale referente effeftuare una valutazione semestrale e chiedere
un‘eventuale revisione del progetto.

3.3.3 Requisiti obbligatori per la fornftura dei servizi da parte di soggetti privati (max 7 righe)

Con Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 16 del 23.11.2009 (di seguito denominato Regolamento
R.C. 16/09), in attuazione defle Legge Regionale n. 11 del 23.10.2007, sono state disciplinate le procedure, le
condizioni, i requisjti soggettivi e strutturali ed i criteri di qualitd per l'autorizzazione ¢ Facoreditamento delle
strutture e dei soggetti che provvedono alla gestione e all'offerta del sistema integrato degli interventi e dei
servizi sociali nonché l'attivita di vigilanza. Ii Regolamento 16/09 individua, 'ADI e FADSA fra 1 servizi che
devono dotarsi di titoli abilitativi.

3.4 DIMENSIONE DELL'QFFERTA DEI SERVIZ! E LIVELLI DI SPESA

Tavola 1 - Annualita 2010

Servizio n. ore erogate | n. utenf:i Spesa pubblica {£€)

Assistenza domiciliare socio-assistenziale integrata 12854 140 €227383,65

6
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Servizio n. ore erogate | n.utenti Spesa pubblica (€}

all’assistenza socio-sanitaria

Assistenza domiciliare socin-assistenziale 0 0

Specificare fonte: Ufficio di Piane, Servizio Politiche di inclusione sociale

Tavola 2 - Annualita 2011

Servizio : ' n,ore erogate | n.utenti | Spesa pubblica (€)

As:sistgnza domic_ﬂiare «_socip-asswtenzia]e integrata 13831 152 €284.916,15
all'assistenza soclo-sanitaria

Assistenza domiciliare socio-assistenziale

Specifivare fonte: Ufficio di Piano, Servizio Pelitiche di inclusione sociale

Tavola 3 - Annualird 2012

Servizio n. ore erogate Ii. utenti Spesa pubblica (€)

As:s:ste;nza domiciliare socio-assistenziale integrata 12660 : 108 . € 107.428 40
all'assistenza socio-sanitaria _

Assistenza domiciliare socio-assistenziale

Specificare fonte: Wfficio di Piano, Servizio Politiche di mclusione sociale

Note e commenti {max 5 righe)

In considerazione della natura del servizio, al fine di dare la carretta misura della permanenza degli utenti st
riporia alla voce numero utenti, il dato medio mensile caleolato su dodici mesi.
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4, INTERVENTO PROPOSTO

CAMPANIA - Formulario Anziani

4.1 OBIETTIVI DEL PIANQ Di INTERVENTO (max 1 cartella)

['It presente Piano dintevento intende agire per il potenziamento & il miglioramento del complessivo sistema di
cure domiciliari per le persone anziane. '

1'Assisteniza Domiciliare si ispirera ai principi di rispetto della dignita della persopa e di diritto della stessa ad
autodeterminarsi, qualunque sia la sua condizione personale e sociale.

A tutti gli utenti sard garantito un ugnale trattamento per 1’accesso al Servizio e per la fruizione delle
prestazioni, : .

Ii Servizio di Assistenza Domiciliare avra come obiettivi principali quelli di:

salvaguardare Pautcnomia degli individui e favorire la loro permanenza all'interno della comunita di
appartenenza, del proprio ambiente di vits, del proprio nuclkeo familiare e della propria residenza;

elevare la qualita della vita degli interessati, mediante interventi di promozione del benessere, della salute
individuale, della soddisfazione dei bisogni fondamentali, evitando il fenomeno dellfisolamento e
dell'emarginazione ed operando per il mantenimento del Pequilibrio familiare, attraverso l'attivazione delle
risorse personali, delle potenzialita di cura della famigtia e delle risorse comumitatie;

ridurre il ricovero in strutture residenziali, imitando I'istituzionalizzazione dei destinatari degli interventi.
L’individuazione di soluzioni idonee per affrontare i) problema della non autosufficienza assume quindi
carattere di urgenza, Appare sempre pill necessario realizzare un processo integrato che veda coinvolte tutte le
parti sociali. Per quanto riguarda il Piano di Azione e Coesione, la Municipalitd 4, fatta un'accurata analisi dei
bisogni, dalla quale si evince che il numero delle ore di assistenza domigiliare tutslare risuita attualmente
inadeguato per dare un congruo ausilto agli anziani non autosutficienti in ADI, & viste le difficolta
ecornomiche ¢ finanziarie che non consentono il mantenimento degli standard degli anni precedenti, intende
utilizzare parte delle risorse assegnate innanzitutto per il mantenimento ¢ l'integrazione del monie ore di
assistenza tutelare per gli anziani in ADI (in compartecipazione con I'ASL), mentre il restante importo verra
destinato all'assistenza domiciliare sociale agli anziani non autosufficienti non in ADI ed in particolare a
quetli mono parentzfi. I programmi di assistenza individualizzati devono essere caratterizzati dalla
personalizzazione delfofferta delle prestazioni e degli interventi funzionali a sostenere le potenzialita di cura
della famiglia, le risorse del territorio e valorizzare le opportunita offerte dal privato sociaie. Gli obiettivi
deli’ Assistenza Domiciliare sono i seguenti: favorire I’autonomia della persona, Ia vita di relazione e la
permanenza nel proprio ambiente familiare e sociale anche in situazioni di disagio; favorire la
responsabilizzazione dei familiari e della comunita attraverso varie forme di sensibilizzazione ¢
coinvolgimento; prevenire e contrastare | processi di emarginazione e di isolamento sociale, migliorando la
qualita della vita in generale; sostenere le capacitd di auto-cura dell'individuo e della famiglia, trastettendo

loro eventuali competenze uiili per un‘autonormia di intervento.

4.2 RISULTATI ATTESI E RISORSE DA IMPIEGARE PER IL LORO RAGGIUNGIMENTO

Tavola 4 - Risultati attesi e risorse per annualita 2013-2014 e confronto con consuntivo 2012

Servizio ei‘l;g};:e - . utenti spesa F%bbuca
Assistenza ddmic[llar_e' soclo-assistenziale fntegrata allssistenza ::s:j;-:_j_tl‘;;in-sanitaria- RERREE
2012 Totale Interventi (cnnsu'nu'vo) ' 12600 | 108 € i97.428,40
_ Interventi da realizzare con risorse PAC 0 | ¢ 0
2013 {nterventi da realizzare con altre risorse 12600 ' 108 € 197.428.40
Totale Intesventi (previsioni) 12600 | 108 €197.428,40
2014 [nterventi da realizzare con risorse PAC 29670 - 64 € 152.883,60
- &
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Servizio e?';);::e n. utenti spesa {p él)bblica
laterventi da realfzzare con altre risorse 8304 : 63 € 154.385 82
Totale Interventi (previsioni) 37974 o129 €307.269,42
Assistenza domiciliare socio- asststenzia]e '
2012 Totale Interventi (consuntivo)
Intervent da realizzare con risorse PAC
2013 Interventi da realizzare con altre risorse
Totale Interventi [pi‘evisioni]
interventi da realizzare con risorse PAC 19781 ' C 52 £€3518259,40
2014 Interventi da realizzate con altre risorse
Totale interventi (previsioni) 19781 | 52 € 518.259,40

4.3 QUANTIFICAZIONE DELL’EVENTUALE APPORT( DI RISORSE PAC PER iL MANTENIMENTO DEI
LIVELLI DI SERVIZIO DEGLI ANNI PRECEDENTI E MOTIVAZIONI {max 15 righe)

Si prevede di destinare la somma di € 43.042,58 al mantenimento dellattuale staridard di servizio di assistenza
tutelare (ADI) per anziani non autosufficienti, Con Deliberazione n. 3 del 28 Gennaio 2013 I} Consiglio
Comunale ha approvato il Piano di equilibrio finanziario Plarierinale, redatto ai sensi degli artt 243 bis, 243
ter e 243 quater del decreto legislativo 267/00, aggiornato successtvamente Con deliberazicne n. 33 del 15
luglio 2013 il Consiglio Comunale al riaggiornamento di tale Piano aj sensi deffart. 1, comma 15 del D.L. n.
35 del 08/04/2013 convertito con modifiche in legge 64/2013, Tale adesione ha ecomportato il rispetto di
quanto novellato dall 'art. 243 bis comma 9 lettera b) e ¢} L. 213/2012 in ordine afla diminuzione, in termini
triennali della consistenza degli interventi “05” Trasferimenti e “03”Prestazione di servizio sulla spesa
corrente ¢ nello specifico lo stanziamento previsto per la compartecipazione comunale alla spesa socio
sanitaria sul bilancio Pluriennale 2013 -2015 Annualita 2014 ¢ pari a € 809.900,G0 a fronte di una necessita di
circa 7.000.000,00 di euro, Dinanzi a tale difficile, precaria ed incerta situazione :ﬁnanziaria ci si vuole
avvalere della possibilita, prevista dal Piano di Azione e Coesione, di utitizzare una minima parte delle risorse
assegnate per garantire almeno i} mantenimento delle prestazioni di ADI tutelare.

Tavola 5 - Livelli di mantenimento dei servizi in termini di ore erogate e risorse, 2013-2014

A n. ore erogate con

4 n. ore erogate con

Risorse PAC per il
mantenimento det

Risorse PAC peril
antenimento del

i altre fonti {non PAC} | altre fonti {non PAC}
S . i P 1 N .
ervizio (differenza 2013 (differenzz 2014 livello di servizi livetlo di servizi
rispetio al 2012) rispetto al 2012) [2'[}11'}3) (2[221]4)
Assistenza domiciliare socto- )
assistenziale integrata 0 4296 . 0 €43.042,58
all'assistenza socio-sanitaria
Assistenza domiciliare socio- 0 0 p
assistenziale 0 : 9
9
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. . . P 1
A n. ore erogate con | An.ore erogate con Rlsorse.PAC per il Rlsorse. AC per
. : mantenimento del | mantenimento del
Servizi altre fanti {non FAC} | altre fonti {non PAC) livello di servizi ivello di servizi
evino (differenza 2013 (differenza 2014 2013) 2014)
Tispetto al2012) rispetto al 2012) ) @
Totale -4296 0 € 43.042,58

Totale Risorse PAC assegnate all’Ambito (3)

€ 671.143,00

% delle risorse disponibili usate per il mantenimento dei
servizi (£ = (TOT1+TOT2)/(3)

6,41 % l

4.4 SINTESI DELLE AZIONI PREVISTE DAL PIANG DI INTERVENTO A VALERE SULLE RISORSE DEL PAC

Tavola 6 - Sintesi delle azioni/operazioni previste a valere sulle risorse PAG

2013 2014
n. | Azionefoperazione n.ore |y | IMporto richiesto | D.OT€ | ti | Importo richiestoa
erogate = 1 avaleresul PAC | erogate- ..
) previst ) previsti | valere sul PAC (€]
previste € previste
Erogazione di prestazioni di assistenza domiciliare socio-assistenzlale integrate all’assistenza socio-sanitaria
1 | Servizio di Assistenza '
Domiciliare Tutelare - 0 0 #] 4206 44 € 43.042,58
mantenimento
2 | Servizio di Assistenza .
Domiciliare Tutelare - 0 0 0 1718 7 €17217,03
Incremento
3 | Servizio di Assistenza
Pomiciliare Socio
Assistenziale integrate con 0 0 0 47312 13 € 92,623,99
T Assistenza Domiciliare -
socic-sanitaria - Incremento
4 +
TOTALE 1074521 64 € 152.883,60

Erogazione di servizi in assistenza domiciliare socio-assistenziale (per anziani non gutosufficienti non in ADI/ CDI)

1

Asgistenza Domiciliare

Socio assistenziaie 19781 32 €518259,40
; .
3
TOTALE 19781 52 € 518.259.40
Investimento in allestimenti, forniture e adozioni di soluzioni innovative per la gesﬁ-éne
1
10
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2013 2014
i ' : Importo richiesto | 1.0re _ o
n. | Azione/operazione rogat utenti P -| utenti Importo richiesto a
ate-
erogate previst avalere sul PAC erog. | previsti | valere sul PAC {€}
previste __ (€) previste |
5 :
3
TOTALE

4.5 DESCRIZIONE DELLE AZIONI FINANZIATE NELL’AMBITO I'ERRITORIALE CON ALTRE FONTI
FINANZIARIE NEL MEDESIMO PERIODO {max 1 cartella}

In riferimento alla popolazione anziana, per l'annuali 2014, il Comune di Napoli intende riproporre 1l
sistema di offerta gid attivo ¢ al contempo predisporre interventi di assistenza: indiretta e qualificazione dei
servizi di cura. Si confinuera a garantire I'offerta di servizi residenziali e semitesidenziali quali le RSA e le
strutture semi-residenziali per anziani non autosufficienti, le strutture socio-sanitarie la cut gestione ¢
finanziata con il fondo sanitario e daf comune attraverse fondi di Bitancio. Allo stesso modo si garantira la
continuita delle prestazicni dei Centri Diurni per anziani ¢ persone affette da demenza. Inoltre, if Comune
dari continuitd, anche con il finanziamenio dedicato del Fondo nazionale per Ja Non Autosufficienza, al
servizio di assistenza domiciliare integrata, organizzato in modo da offrire prestazioni all'utente e/o al nucleo
familiare presso la propria residenza, al fine di favorire la permanenza nell'ambiente sociale e familiare di
appartenenza. La Centrale Operativa Sociale sara attiva nell'anno 2014 svolgendo funzioni di telesoccorso ¢
teleassistenza in particolare per anziani non autosufficienti ¢ operando per la gestione delle emergenze e degli
stati di particolare necessita offrendo risposte tempestive ai segnali di allarme irviati dalle apparecchiature di
telesoccorso istallate presso il domicilio degli utenti.Sono state inoltre avviate, gid negli ultimi mesi del 2013
le attivita propedeutiche all'erogazione dei voucher sociali a finalitd multipla, misura che sara messa a regime
nel corso del 2014, rivolta aile famiglie con compiti di cura-complessi. In particolare una quota sara dedicata
in via esclusiva zlle famiglie con a carico persone anziane o non autosufficenti che si avvalgono della
collaborazione di operatori familiari (badanti) adeguatamente qualificati. Si prevede infine l'implementazione
det Registra Cittadino degli operatori familiari finalizzata a sostenere le famiglie “care giver” che ricercano
lavoratori per la cura e l'assistenza di bambini e di persone anziane ¢/o non autosuificienti ¢, al tempo stesso a
qualificare il mercato privato del lavoro di cura.
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PIANO DI AZIONE COESIONE
PIANG DI INTERVENTO SERVIZI DI CURA PER GL} ANZIANI
PRIMO RIPARTO DEL PROGRAMMA SERVIZI DI CURA

SCHEDE INTERVENTO DA ALLEGARE AL FORMULARIO
PER LA PRESENTAZIONE DEL PIANO DI INTERVENTO
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SCHEDE INTERVENTO

CAMPANIA - Séhede Intervento Anzlani

1.. Erogazione di prestazioni dl asmstenza domzcmare socio- asmste”

_ spcip-sanitaria

131+a integrate all assistenza

Schedan.: 1.1

A. Dati identificativi

a. Titola del progetto

b. Localizzazione

¢. Soggesto attuatore

d. Responsabile Unico di
Proredimento

e. Contatti del RUP

Importo richiesto a valere
sul PAC (€)

]

Assistenza domiciliare socio-assistenziale integrata con servizi
sanitari del Ambito NO4 - Ds.33 - Assistenza Domiciliare socio.
sanitaria ( Tutelare) Mantenimento

Ambito NO4 - (SAN LORENZO-VICARIA, POGGIORCALE-
ZONA INDUSTRIALE}

Ambito NO4

Dirigente Servizio Attivith Amministrative IV Municipalitd - Dott.ssa
Patrizia Croceo Egineta

081/7951315
£43.042,58

B. Dettagli dell'intervento e risultati attesi

a. Descrizione (modalith di
gestione del servizio e
rispetto delle condizioni)

Una pavte delle risorse per il Piano di Azione e Coesione per gli
anziani ultrasessaniacinguenyi non amosyfficienti sard destinata a
garantire il mantenimento dei sevvizi gia offerti attraverso
Fassistenza domiciliare inlegrata con i servizi sanitari dell'As! Nal

- Dist. 33. I servizio di Assistenza dowmiciliare sociosanitario € inleso

quale intervento sociale unitario integraio, nell'accesso e nelle
specifiche presiazioni con la ASL territorialmente competente. Il
Servizio viene attuato presso il domicilio, anche temporaneo,
dell’utente, promuovendone il memtenimento ed il recupero di
autonomia della persona. Il Servizio offre all’anziano un supporto
neile principali attivita della vita quondma alzarsi, vestirsi,
lavarsi, alimentarsi.. Corvisponde al “nursing” di base ed é erogato
da personale in possesso di una qualifica specifica (Operatore socio
samitario). _ :

La richiesta di accesso al servizio di assistenza domiciliare viene
effettuata dal diretto interessate, dal tutore o da umo dei componenti
della rete informale del ciltadino ed & rivolta ad une qualsiasi dei
nodi della refe formale tevritoriale che effettuanc la proposta
d'accesso e la inviane alla PUAT per le opportune competenze. La
PUAT, quale segreteria ovganizzativa dell'U V.1, provvede
all'organizzazione della prima valutazione del bisogno da parte
dell'equipe mulii-professionale. Quest'ultima redige il progeito di
assistenza domiciliare che tiene conio delle esigenze dell'utente. Il
progetto personalizzato, viene autorizzato dal Coordinatore sociale
tervitorialmente competente, guale referente de! C.8.8.T. ed iviato
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CAMPANIA - Schede Intervento Anziani

b. N.ore erogate

unitamente al piano esecutivo, all ‘affidatgrio che provvede
all'erogazione del servizio. Le prestazioni.a domicilio dovranno
essere eseguite nelle ore diurne /o pomeridione di tutti i giorni,
sempre sulla base delle esigenze valutate dall U V.1 L'equipe
operativa territoriale, costituita da i gii aperatori del pubblico e
del privato che provvedono all'‘attuazione del progetto
personalizzato, dard attuazione al piano esecutivo di assistenza
domiciliave in cui & descritto in maniera puniuale il trattamento del
caso, avvero azioni specifiche, tipologia delle prestaziont e figure
professionali impegnate nonché quantiia, modalita, frequenza ¢
durata di ogii tipologia di intervento/prestazione, necessari al
raggiungimento degli esiti desiderati. La prestazione di serviEio resa
dagli operatori dev'essere di norma espletgta dalle ore 07.00 alle ore
20,00 dei giorni feriali. L'Equipe Operativa & un team
“rappresentative” della complessita del bisogno dell'ussistito ed é
specifica e variabile per ogni singolo caso. Juestd dovré disporre di
wn diario unico/cartella per ogni assistita in cui vengono riporiaii
tutti gli accessi con indicazione det tempi.: gli interventi effettuati ¢
tutte le mformazioni/documentazioni utili alla gestione del progetto
di assistenza personalizzaia. L'erogazione del servizio deve avvenire
entro le 24/43 ore doll'antivazione delle cure domiciliari dopo la
definizione del Progett personalizzoto da parte dell’U VL,
compatibilmente con la disponibilitd di risorse a disposizione.
L'affidatario ¢ vincolato all'adempimento esatlo del programma
concordato e dei piani di assistenza individualizzoti elaborafi dagli
organismi integrati Asl-Comume. Si prevede affidare il servizio a terzi
mediante procedura ad evidenza pubblica.

- PAC2013 0
- PAC2014 4296
¢. N.utenti
- PACZ2013 0 -
- PACZ2014 44
. Piano delle spese '
a. Tipologia di spesa _ Quantita Costo
o e O8S o O Sk | g | conas
Totale = Importo richiesto a valere sul PAC ' €43.042,58
Tter procedurale e tampistica ' ' ~ Data avvio fase
(mese e anhg)
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SCHEDE INTERVENTO

CAMPANIA - Schede Intervento Axnziani

1, Erogazione di prestazioni di assistenza domiciliare socio-assistenziale integrate all'assistenza socio-

[ sanitaria

Schedan.: 1.2

B. Dati identificativi

a. Titalo del progetto

b. Localizzazione
c. Soggetto attuatore

d. Responsabile Unico di
Procedimento

e. Contatti de] RUP

f. [mporto richiesto a valere
sul PAC (€)

Assistenza domiciliare socio-assistenziale integrata con servizi
sanitari del Ambito N04 - Ds.33 - Asdistenza Domiciliare spcio
sanitaria (Tutelare} Incremento

Ambitc NO4 - (San Lorenzo-Vicaria, Pogzioreale-Zona Industriale)
Ambito N04

* Dirigente Servizio Aftivita Amministrative IV Municipalita - D .ssa

Patrizia Crocco Egineta
0817951315
€17.217,03

F. Dettagli dellintervento e risultati attesi

a. Descrizione (modalita di
gestione del servizio e
rispetto delle condizioni)

Con il presente intervento si prevede di ircrementare, nella misura
del 40% U'atiuole Irvello di offerta. Tale incremento riguarderd
I'allargamento dell'attuale numero wtenti. non le ore assistenza ad
utenti gia in cavico. Il numero di utenti indicato € pertanto relativo
alle nove attivezioni cui saré destinato un numero medio stimato di
sei ore seftimanali, anche in considerazioni dell'aumenio
dell'intensita assistenziale programmata d'intesa con 'ASLNA 1
Centro. Il Comune ,unitamente all'ASL, offre af cittadine anziano il
servizio di assistenza domiciliare socio-sapitario. Tale servizio,
erogato presso il domicilio dell 'utente, effve all'anziano un sostegno
nello svelgimento delle principali attivity quotidione. Le prestazioni
sono erogate da personale in possesso di wna qualifica specifica
(Operatore socie sanitario). La richiesta di accesso puo essere
attivata ddl cittadino interessaio, da un familiare o componente deila

rete informale o da un tutore ed & ratificeda con la proposta

d'accesso dai Servizi sociali dell‘ambito territoridle che la invia alia
PUAT quale raccordo funzionale tra il sociale e il sanitario. Comune
e ASL condividono U'obiettivo strajegico di un sistema unico di
accoglienza della domanda per consentire al cittadino di percorrere,
a partire da un solo punto di accesso al sisiema dei servizi, l'intera
rete dei servizi sociali e sanitari. La trasmissione delle vichieste ai
servizi competenti ¢ il coordinamento defle convocazioni UV.1.
avviene artraverso un apposito protocollo di accesso nonché una
modulistica integrata. Gli attori della P.U.A.T. dovranno
discriminare il bisogno espresso dal cittadine - valutazione di primo
livello- ed avviare un percorso di accesso al sistema dei servizi che, a
seconda dell intensita delle situazioni problemutiche espresse,
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CAMPANIA - Schede Intervento Anziani

b. N.ore erogate
- PAC2013
- PAC2014
¢. N.utenti

- PAC 2013
- PACZU14

semplici o complesse, passa prevedere I'invio ai servizi - sanitari o
sociali - o I attivazione della valwazione vmultidimensionale
finalizzata ad una presa in carico infegrald. Ad un bisogno semplice
carrisponde Perogazione di presiazioni sanitarie e/o sociali che non
richiedono una valutazione multidimensionale; ad un bisogno
complesso, invece I'erogazione di presiaziont inlegrate sociali ¢
sanitarie per il quale & necessaria la definizione di un progetto
personalizzato in sede di Unita di Valutazione Integrata che preveda
il coinvolgimento di molteplici professionalita. Ai fini delia
valutazione multidimensionale delle condizioni sociali, sanitarie e di
autosufficienza del paziente e dei bisogni assistenziali dello stesso,
effettua una ricognizione e raccolta delle schede di valutazione
SVAMA/SVAMDI, interfacciandosi con i coordinadori sociali €
sanitari. Una volta effettuata l'istruttoria preliminare convoca Ie
LIV successivamente alla redazione del piano assistenziale a cura
dell’ U.V.I a seconda del bisogno assistenziale attiva percorsi
diversi, in particolare per le prestazioni domicilicri la P.UAT.
provvede ad inviare il progetto individualizzato all'ente erogatore
che tradce quest'ultimo in termini di piano esecutivo. La P.UAL
fimgera da mediatore tra l'ente erogatore, gli utenii e i servizi
istituzionali, effettuando un monitoraggio dei progetti sia del prmto
di vista gualitativo che dei tempi di rivalutazione. La prestazione di
sérvizio resa dagli operatori dev'essere ai norma espletata dalle ore
07.00 alle ore 20.00 dei giorni feriali. L'Equipe Operativa é un team
"rappreseniativo” della complessita: del bisogno dell'assistito ed ¢
specifica e variabile per ogni singolo case. Questa dovra disporre di
wn diario unicolcartella per ogni assistito in cul vengono riportati
tutti gli accessi con indicazione dei tempi, gli interventi effettuati e
tuite le informazioni/documentaziont utili alla gestione del progetto
di assistenza personalizzata. L'erogazione del servizio deve avvenire
entro le 24/48 ore dail'attivazione delle cure domiciliari dapo la
definizione del Progetio personalizzato da parte dellUV.I,
compatibilmente con la disponibilita di visorse a disposizione.
L'affidatario é vincolato all'adempimenta esatto del programma
concordato e dei piani di assistenza individualizzati elaborali dagli
organismi integrati Asl-Cormme. Si prevede affidare il servizio a
terzi mediante procedura ad evidenza pubblica
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G. Piano delle spese

Quantita Costo

a. Tipologia di spesa
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CAMPANIA - Schede Intervento Anziani

Ore assisten_za erogate da Oﬁ_‘aS (costo or_ario €20,08 dicuiil 1718 € 17.217.03
50% & a carica della ASL e il 50% a carico del Comune) ’
Totale = Importo richiesto a valere sul PAC €17217,03
H. Iter procedurale e tempistica ‘Data avvio fase
. (mese e anno)
a, Defi_nizione e stipulla d'el contratto (se fornitore privato} o Marzo 2014
avvio delle prestaziom
b. Esecuzione fornitura/attvita Marzo 2014
¢. Verifiche e controlli (se fornitore privato) Marzo 2014
I. Cronoprogramma di spesa
2013 2014
2° semestre 1° semestre 2° semestre
€6.886,81 €10330,22
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SCHEDE INTERVENTO

CAMPANIA - Schede Intervento Anziani

sanitaria’

1. Erogazione di prestazioni di assistenza domicilidre socio-assistenziale integrate all'assistenza 5_0_;i0-4‘

Schedan.: 1.3

C. Dati identificativi

a. Titolo del progetic

b. Localizzazione

c. Soggetto attuatore

d. Responsabile Unico di
Procedimento

e. Contatti de] RUP

f Importo richiesto a valere
sul PAC (€}

Assistenza domiciliare socio-assistenziale integrata con servizi
sanitari del Ambito NO4 - Assistenza Domiciliare socio-sanitaria
{Adsa-AD{) Incremento '

Ambito ND4 - (San Lorenzo-Vicaria, Poggioreale-Zona Industriale)

Ambito N4

 Dirigente Servizio Attivita Amministrative IV Municipalita - D.ssa

Patrizia Crocco Egineta
081/7951315
€92.623,99

]. Dettagli dell'intervento ¢ risultati attes!

a. Descrizione (modalitd di
gestione de] servizio e
rispetto delie condizioni)

L'incremento previsto riguardera, in via prioritaria, l'allargamento
dell'atinale numero utenti e non le ore di-assistenza ad utenti git in
carico. T mumero & utenti indicato & pertanto relativo alle nuove
attivazioni cui sard destinato un numero medio stimato di 3 ore
settimanali. Le rimanenti ore saranno destinate ull'incremento di ore
di prestazioni domiciliari di utenti gid in carico.

Le prestazioni garantite dal servizio di Assisienza Domiciliare sono
di seguito elencate: ' _

a. relative al bisogno deliutente, garantendo aiuto e collaborazione
per: :

- Vigiene e la cura personale quotidiana;-

- la vestizione e {'utilizzo di prodottifausili specifici;

- ba preparazione e somministrazione dei pasti;

- il supporto allo svolgimento delle atrivita giornaliere;

- Pacquisto di generi alimentars, medicinali ¢ di altro nell'orario di
assistenza; '

. il disbrigo di semplici pratiche o commissioni (pagamento hollette
varie, etc..,) qualora 'ulente sia impossibilitato a Jarlo;

- I'accompagnamento dal medico e/o presso presidi e servizi sanitari
0 per altre specifiche necessitc personaii;

. le attivitar atte a favorire la socializzazione ¢ l'inserimento
deill'utente nel contesto sociale anche attraverso lutilizzo di visorse
collettive del tempo libero (es: Centro Anziani);
 le attivit di base quali la deambulazione sia all'interno che
all'esterno dell'abitazione; '
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CAMPANIA - Schede Intérvento Anziani

" b relative alla cura dell'abitazione e salubrit dell ‘ambiente

domestico:

- la pulizia ordinaria e straordinaria dell'alloggio (locali
abitualmente utilizzati dall'wente e rispondente ai bisogni primari) e
degli ambienti di vita (il viordino del letto e della stanza, riassetio
della cucina, pulizia e sonificazione dei servizi igienici, pulizia
generale degli infissi, dei vetrie dei tendaggi, pulizia generale del
mobilio, lavaggio e stiratwra indumenti);

c. relative all'aiuto nella gestione familiare:

. giuto generico alia gestione personale e familiare che, olire a
comprendere gli interventi sopra cilafi, prevede azioni assistenziali
di supporto al nucleo; : -'

d. relative all'aspetto sanitario:

- prestazioni igienico-sanitarie di semplice attuazione, quando queste
siano complementari alle attivita assistenziali € coincidanc con
quelle svolte normalmente dai familiari feambio piceole medicazioni
e somministragioni di farmaci che non richiedano il possesso di
cognizioni specialistiche, ne l'esercizio di discrezionalita tecnica).
La richiesta di accesse al servizio di assistenza domiciliare viene
effettuata dal diretio interessato, dal tutore o da uno dei componenti
della rete informale del cittadino ed & rivolta ad uno qualsiasi dei
nodi della rete formale territoriale che effettuano la proposta
d'accesso e la inviano alla PUAT per le oppovtune competenze. Si
prevede gffidare il servizio a terzi mediante procedura ad evidenza

pubblica.
b. N. ore erogate
- PACZ2013 0
- PACZ0D14 4731,2
c. N.utenti
- PACZ013 0
- PAC2014 13
K. Piano delle spese
a. Tipologia di spesa Quantita Costo
Ore assistenza erogate da OSA 4731,2 €81.707.82
Oneri di gestione ' €10.916,17
Totale = Importo richiesto a valere sul PAC | € 92.623,99
L. Iter procedurale e tempistica ' Data avvio fase
: : {mese e anno)
a. Definizione e stipula del contratto (se fornitore privato} o
avvio delle prestazioni: Marzo 2014
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b. Esecuzione fornitura/attivita Marzo 2014
c. Verifiche e controlli (se fornitore privata) Marzo 2014
M. Cronoprogramma di spesa
2013 : 2014
2° semestre 1°semestre 2° senestre
€ 37.049,60 €55.57439
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CAMPANIA - Schede lnt.ei'vento Anziani

2. Erogazmne di servizi in asmtenza domzclhare socmaasswtenﬂaie per anzxam non
autosufﬁmentl non in ADI}CDI oy i

Schedan. 2.1

A. Dati identificativi

a. Titolo del progetto

b. Localizzazicne
c. Soggetto atiuatore

d. Responsabile Unico di
Procedimento

e, Contatt del RUP

f. Importo richiesto a valere
sul PAC (€)

Assistenza domiciliare socio-assistenziale per anziani non
autosufficienti non in ADI/CDI Ambito 04- Assistenza Domiciliare
socio-assistenziale per anziani non aviosufficienti

Ambito N04 - (San Lorenzo-Vicaria, Poggioreale-Zona Industriale)
Ambito NO4

Dirigente Servizio Attivita Amministrative IV Municipalita - D ssa
Pawizia Crocco Egineta

081/7951315
€ 518.259,40

B. Dettagli dell'intervento e risultati attesi .

a. Descrizione (modalita di
gestione del servizio ¢
rispetto delle condizioni)

T Servizio di assistenza domiciliare offre prestazwm all'utente presso
la propria vesidenza, dl fine di favorvire la permanenza nell ‘ambiente
saciale e familiare di appartenerza; & finalizzato a migliorare la
qualitd della vita delle persone a cui & rivolto, a prevenire
Vinsorgenza di situazioni di bisogno e ai graduale recupero
dell'autonomia della persona dal punto di vista fisico, psichico e
sociale, stimolando al massimo Te potenzialiia individuali ed evitando
il pits possibile forme di dipendenza. 1 programmi di assistenza
individualizzati devonao essere caratterizzati dalla personalizzazione
dell'offerta delle prestazioni e degli imterventi funzionali a sostenere
ie potenzialita di cura della famiglia, le risorse del territorio e

‘valorizzare le opporiunita offerte dal privaio sociale. Pertamio, a

partive da unc valutazione multidimensionale dei bisogni dell'utente,
sard redatto un Progetto assistenziale individualizzato (P.A.D), volto
ad unu presa in carico integrata della persona finalizzata a
rispondere in mado personalizzato ai bisogni. 1l Servizio prevede
l'erogazione delle seguenti prestazioni:

a. irterventi relativi all'aiuto divetto alln persom

igiene e cura personale quotidiana,

vestizione e utilizzo di prodotti/ausili specifici;

preparazione ¢ somministrazione dei pasti o fornitura di pasti caldi a
domicilio {anche al fine di garantive un 'dlimentazione quotidianc
adeguata e prevenire l'insorgenza di mafaﬁre cormesse ad una
scorrefta alimentazione);

supporto allo svoigimenm delie attivita gxomac'zere ed alla
deambulazione sia all‘mterno che all'estarno dell'abituzione;
acquisio di generi alimentari, medicinali‘e di aliro nell'orario di
assistenza;

disbrigo di semplici pratiche o mmmisszom (pagamenta bollette
varie, elc...};
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CAMPANIA - Schede Intervento Anziani

b. Modalitd di valutazione del
fabbisogno degli utenti

¢. N.ore erogate
- PACZ2013
- PAC2014

d. N. utenti
- PACZ2013

- PACZ014

accompagnamento dal medico e/o presso presidi e servizi sanitari e/o
sociali per altre specifiche necessita petsonali;

b. interventi relativi alla cura dell'abitazione e salubrita
dell'ambiente domestico: :

pulizia ordinaria e straordingria dell'alloggio (locali abitualmente
utilizzati doll'utente e rispondente ai bisogni primari) e degli
ambienti di vita (il viordino del letto ¢ della stanza, riassetio della
cucing, pulizia e sonificazione dei serviziigienici, pulizia generale
degli infissi, dei veiri e dei tendaggi, pulizia generale del mobilio);
lavaggio, stiratura e sistemazione della biancheria

economia domestica;

c. interventi relativi all'ainto nella gestione familiare:

azioni assistenziali di supporto al nucleo {tipo ascolfo attiva);
trasporto; -

attivita volte alla promozione della solidarieta intergenerazionale;
attivazione delle risorse di rete.

d. interventi di presa in carico, sostegno e socializzazione
compagnia e ascolto (anche telefonico); -

segretariato sociale;

presa in carico, counselling, supporto... attivitd atie a favorire la
socializzagione e il mantenimento dell'awtonomia residia

azioni finalizzate all'invecchicmento atiivo dell’utente promuovendo,
in particolare il recupero della memoria ¢ i
mantenimento/potenziamento delle capacit mentali. Si prevede
affidare il servizio o lerzi mediante procedura ad evidenza pubblica.

La richiesta di accesso al servizio di assistenza domiciliare potrd
essere effettuata dal diretto interessato o dal tutore ad uno qualsiasi
dei nodi della rete formale tesritoriale che effettuano la proposta
d'accesso ¢ la inviano atla PUAT per le opportune competenze. La
Successivaments 'Unita di valulazione integrata provvederz alla
valutazione del bisogno attraverso f'equipe multi-professionale che
redigera il progetto di assistenza domiciliare.

In alternativa l'utente potr richiedere Taccesso presentando un
certificato det MMG che attesti lo stato di grave non autosufficienza

l'esigenza di cure domiciliari non sanitarie.

L'Assistente sociale della Municipalita provvedera ad attostars, per
quanto di competenza le condizioni socio anibientali dinon
autosufficienza e a stabilire I'eleggibilitd ak servizio. Provvedera
successivamente alla redazione dei Pianc d'interevnto personalizzato.

0
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C. Piano delle spese

(}_' -~ L,
A




TragpEna ﬂil‘iliﬂ'ﬁqf
STRVEZE P CHERA
e @ o andlaand
s autoynEEeiput|

T CAMPANIA - Schede Intervento Anzlani

a. Tipologia di spesa Quantita Costo
Costi di Gestione (comprensivi di IVA al 22%) € 135.936,89
Informazione € Comunicazione €4.248,03
Attivita di coordinamento 912 €21.121,92
Ore assistenza domiciliare erogate | 19781 €356.952,56

" €518.259,40

Totale = Importo richiesto a valere sul PAC

Data avvio fase

D. [ter procedurale e tempistica
{mese e anno)

a. ];‘?fir;i‘zii;?ee ;rsetsig;li?) r{fid Funtratto (se fornitore privato) o Marzo 2014
b. Esecuzione fornitura/attivita = - _ Aprile 2014
c. Verifiche e controlli (se fornitore privato) - Aprile 2014
E. Cronoprogramma di spesa |
2013 : : . 2014
2°semestra 1°semestre 2° semestre
€172.753,13 €345.506,27
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CAMPANIA - Schede Intervente Anziani

3. Investimento in allestiment, forniture & adozidniidi soluzioni‘tnnovative perla gestione"

Scheda n.:

A. Dati identificativi

a. Titolo del progetto
b. Localizzazione
¢. Soggetto attuatore

d. Responsabile Unico di
Procedimento

e. Contatti del RUP

f Importo richiestoa
valere sul PAC (€]

B. Dettagli dell’intervento e risultati attesi

a. Descrizione

b. Rispetto delie
condizioni

¢. Modalita di acquisizione
di beni e servizi

C. Piano delle spese

a. Tipologiadispesa

Quantita Costo

Totale = Importo richiesto a valere sul PAC

D. Her procedurale e tempistica

- Data avvio fase
(mese e anho)

a. Definizione e stipula del contratto (se fornitore privato)

b. Esecuzione fornitura/attivita

¢. Verifiche e controlii (se fornitore privato)

E. Cronoprogramma di spesa

2013

2° semestre

1° semaestre

2014

2° semestre
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ALLEGATI
N. Scheda intervento Titelo atto Soggetio Riferimento e data
1
2
3
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Deliberazione di C.M n°/z del §5-i2 2013 compesta da n® .. (... pagine progressivamente numerate e

83/’ ..... pagine costituenti gli allegati

SI ATTESTA: | PR
- Che la preseate deliberazione & stata pubblicata nell’albo il g. |4 ¢ O'% ¢ vi rimarra per quindici

giorni (artt. 47 ¢ 48 Regolamento delle municipalita).

- Che con nota in peri data & stata trasmessa in elenco ai Presidenti dei Gruppi Consiliari (5° comma art. 47
del Regolamento delle Municipalita).

DICHIARAZIONE DI ESECUTIVITA’

Constatato che sono decorsi dieci giorni dalla pubblicazione e che si & provveduto alla prescritta

trasmissione ai Presidenti dei Gruppi Consiliari, si da atto che la presentc deliberazione & divenuta da oggi
esecutiva, ai sensi del 1€ comma dell art. 48 del regolamento delle

municipalitd.................oll ey

M--u‘n.n.\

1l Direttore defla Municipalita 4
s

v

Data e firma_per ricevuta di copia del presente
_atto da parte dell’addetto al ritire

1l presentc provvedimento viene assegnalto a:

per le procedure attuative.

11 Direttore della Municipalita 4

Attestazione di avvenuta pubblicazione;




