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OGGETTO: Piano sociale di zona della citta di Napoli. Approvazione della programmazione delle Poli-
tiche sociali cittadine per la terza annualita.

Coi poteri del Consiglio ai sensi dell’art. 42 del D.Lgs 267/2000, variazione di Bilancio per 1'applicazione
dell'avanzo di amministrazione vincolate al Bilancio di previsione 2015

Proposta al Consiglio: Approvazione delle Indicazioni per I'estensione della compartecipazione degli
utenti al costo del Servizio di Assistenza domiciliare socio-assistenziale
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, nella residenza comunale convocata nei modi di legge, si @ riunita la Giunta
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onstatata Ja legalita della riunione, invita la Giunta a trattare I'argomento segnato in oggetto.




La Giunta, su proposta dell'Assessore al Welfare
2.{

PREMESSO CHE

L]

la Legge Quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventl e servizi sociali,
legge 8 novembre 2000, n. 328, individua il Piano di Zona come uno strumento
fondamentale per la realizzazione del sistema intagrato di interventi e servizi sociall, con
riferimento, in special modo, alla capacita dei vari attori istituzionall e sociali di definire,
nell'esercizio dei propri ruoli e compiti, scelte concertate in grado di delineare opzioni e
modelli strategici adeguati per io sviluppo di un efficace welfare municipale;

con Legge regionale 11/07 e smi - Legge per la dignita e la cittadinanza soclale emanata in
attuazione della Legge 8 novembre 2600 n. 328 - la Regione Campania ha disciplinato la
programmazione e {a realizzazione di un sistema organico di interventi & di servizi sociali,
che si attua con il concorso delle istituzioni pubbliche e delle formazioni sociali, attraverso
'integrazione delie azioni politiche programmatiche con servizl e contenuti sociali, sanitari,
educativi, con le politiche attive del lavoro, dell'immigrazione, delle politiche abitative e di
sicurezza dei cittadini, dell’apporto dei singoli e delle associazioni;

I'articolo 20, comma 4 della L.R. n. 11/2007 qualifica il Piano Sociale Regfonale come “lo
strumento di programmazione sociale che definisce i principi di indirizzo e coerdinamento
per la realizzazione, da parte degli Enti locali associati, del sistema integrato d interventi e
servizi”.

U'art, 21 della stessa legge, altres), individua il piano sociaie di zona guale “strumento di
nrogrammazione e di realizzazione locale del sistema integrato d interventi e servizi
scciali”, stabilendo che 1o stesso venga adottato, con cadenza triennale, “nel rispetto del
pianc sociale regionale, attraverso accordo di programma sottoscritto dai comuni associati
in ambiti territoriali e dalla provincia, ai sensi dell'articolo 10 e dell’articolo 11, comma 3,
lettera b), e sottoscritto in materia di integrazione sociosanitaria, dalla ASL di riferimento”;

i Comuni concorrono alla programmazione regionale e sono titolari delle funzioni
amministrative concernenti gli interventi sociali svolti a livello locale esercitate adottando
sul piano territorizle gli assetti pitl funzionali alla gestione, alla spesa ed at rapporto con i
cittadini, secondo le modalita stabilite dzl D. Lgs. 18 agosto 2000, n. 267;

ATTESC CHE

con Deliberazione GRC n. 134 del 27.05.2013 & stato adottato il Piano Sociale Regionale
2013-2015, in conformita con quanto previsto dall’art. 20 della L.R. 11/2007 “Legge per la
dignita e la cittadinanza sociale” & smi;

con il Piano Sociale Regionale sono stati forniti agli Ambiti territoriali indirizzi, criteri e
finalita per il nuovo triennio di programmazione e sono state individuate per ciascuna area
di intervento gli obiettivi e le tipologie di intervento per consentire la presentazione da
parte degll Ambiti territoriali dei Piani di Zona, ai sensi defl’art. 21 L..R. 11/07;

con Decreto Dirigenziale n.442 del 7/8/2015 sono state emanate dalla Regione Campania
le “Indicazioni operative per la presentazione deli'aggiornamento per (a lil anualita dei Piani
di Zona triennali, in applicazione del il Piano Scciale Regionate 2013-2015": '

che il nominato decreto di riparto, cosl come redatto, non risulta conforme a guanto
previsto dai principi contabili vigenti e che, pertanto, non sara possibile brovvedere
all’accertamento d'entrata nel rispetto dei principi contabil; :

che ciononostante la programmazione di servizi e interventi & effettuata necessariamente

)

tenendo conto anche del Fondo nazionale Politiche sociali 2015 e del Fondo Non

Autosufficienza 2015 non ancora accertatl.
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CONSIDERATO CHE

le indicazioni operative, pur configurando il Piano di Zona per |a terza annualita come un
agglornamento, principalmente di tipo finanziario, richiamano la necessita di attivare,
come di consueto, reall momenti di confrento e partecipazione non solo come
adempimento formale ma come chiave di volta della programmazione sociale.

a partire dal mese di settembre 2015 & stato avviato il processo di programmazicne
partecipata, che ha viste coinvolt], le Municipalita, gli entl e le istituzioni competentf in
materia educativa, sanitaria, | sindacati, le organizzazioni del terzo settore cittadinoe;

sullz base dej risultati del complessivo processo di programmazione & stato elaborato il
Documento di programmazione delle politiche sociali cittadine per la terza annualita,
allegate al presente atte a formarne parte integrante e sostanziale (Allegato 1)

ATTESO

L]

che If Fando Unico d'Ambito costituisce ['insieme delle fonti di finanziamento previste dalla
normativa di settore per I'attuazione del sistema integrato di interventi e servizi saciali
programmato all'interno del Piano Sociale di Zona.

Che alla definizione cel Fondo Unico dell'Ambito (FUA) concorrono risorse derivanti da
diverse fonti attribuite al Comune di Napali - unico comune dell'ambito territoriale - che
provvede ad iscriverle in bilancio in appoesiti capitell di entrata vincolati alia spesa.

Che le riscrse trasferite e le risorse dedicate dal comune al finanziamento del sistema
integrato di servizi sociali risuitanc vincolate alla realizzazione degii interventi programmati
nel Piano Sociale di Zona

che alla composizione del FUA concorrono anche | residui delle annualita precedenti, che
vengono riprogrammati zll'interno del Pianc per l'annualita corrente e rendicontati
analiticamente;

RILEVATO
che confluiscono al'interno del FUA - tra l'altro - le risorse di seguito indicate:

il Fondo Nazionale Politiche sociali trasferito annualmente agli ambiti territoriali calla
Regione Campaﬂia soggetto a rendicontazione analitica in termini di spesa effettuata e
liguidata sia per l'ottenimento delle diverse tranches dell'importo assegnata sia &
conciusione delle attivita programmate;

Il Fondo Non Autosufficienza e il Fondo Regionale attribuiti agli ambiti deaila Regione
Campania;

Il Fondo Nazionale per le politiche dell'infanzia e I'adclescenza Legge 28 agosto 1897, n.
285, Disposizioni per la promozione di diritti e di cpportunita per linfanzia e l'adolescenza
volto a promuovere servizi per linfanzia e 'adolescenza attraverso la realizzazione di
azioni positive per la promozione dei diritti dell'infanzia e dell’adolescenza, per l'esercizio
del diritt/ civili fondamentali, per il miglioramento della fruizione dell'ambiente urbano e
naturale da parte dei minori, per lo sviluppo del benessere e delia qualita della vita del
minori, per la valorizzazione, nel rispetto di ogni diversita, delle caratteristiche di genere,
culturali ed etniche;

CONSIDERATC ALTRESI' CHE

@

@

ai sensi della normativa vigente & stato elaborato lo schema di Accordo di Programma
(Allegato 2) che dovra essere sottoscritto da Comune di Napoli e dalla ASL Na 1 centro;

il nominato accordo ha per oggetto la strategia di programmazione sociosanitaria

D”

/




contenuta nel Piano Sociale di Zona, con particolare riferimento alle prestazioni socio-
sanitarie di competenza congiunta e a compartecipazione della spasa tra S5N e EE.LL;

che sussiste I'obbligo per I'Amministrazione comunale di compartecipare alle spese per le
prestazioni soclo-sanitarie residenziall e semiresidenziali per anziani e disabili gravi e privi
del sostegno familiare di cui sopra e per le prestazioni domiciliarl a carattere tutelare;

PRESO ATTO

che con Deliberazione n. 45 del 6/08/2015 il Consiglio Comunale ha approvato il Bilancio
annuale di Previsione per |'esercizio 2015, il Bilancio Pluriennale 2015/2017, la Relazione
Pravisionale e Programmatica unitamente al Programma triennale per i lavori pubblici per
gli anni 2015/2017,

che con Deliberazione n. 573 del 4/09/2015 la Giunta Comunale ha provvedute
all'approvazione del Piano Esecutive di gestione peri'annc 2015;

RILEVATO

che le risorse occorrenti per coprire integralmente la spesa dovuta a fronte delle
prestazioni socio-sahitarie erogate e da erogare in favere di anziani e disahili gravi e privi
del sostegno familiare ammontanc complessivamente ad € 11.804.486,66 al netto delts
compartecipazione degli utenti e decurtata la quota dovuta all'Amministrazione dalla ASL
Napoli 1 centro per la gestione delle Porte Unitarie di Accesso Territoriall.

che allo stato attuale risulta stanziato I'importo complessive di € 5.800.890,58
sull'lntervento 1100403 - Cap. 122753 denominate “Compartecipazicne alla spesa socio-
sanitaria”;

. ”

che, come precisato in premessa, tale spesa costituisce un obbligo per I'Amministrazione
Comunale oltre a configurarsi quale corrispettivo di un servizio essenziale e indispansabile
reso in favore di cittadini svantaggiati;

che il reperimento deile risorse come sopra quantificate riveste carattere di estrema
urgenza atteso che le prestazioni in discorso sono annoverate, dalle linee guida.regionali
per la redazione dei Piani sociali di zona, tra quelle essenziall e prioritarie e che la mancata
sottoscrizione dell'Accordo di programma pregiudica l'approvazione dei Piano Sociale di
Zona da parte della Regione Campania;

che ai sensi della normativa vigente il credito vantato dalla ASL Napoli 1 Centro e dalle
strutture convenzionate risulta certo ed esigibile & la mancata copertura finanziaria per
'annualitd corrente comporterebbe l'insorgere di debiti fuori bilancic e il riconoscimento dl
‘nteressi moratori a carico deli'Amministrazione,

che Direttore Centrale Welfare e Servizi Educativi ha gia provveduto ad effettuare uns
variazione al PEG incrementando lo stanziamento del Capitolo 122753 denominato
“Compartecipazione alla spesa socio-sanitaria” dell'importo complessivo ci € 990.060,18
mediante contestuale decremento del Capitolo 129820 denominato “interventi per le
persone disabili” per I'importo di € 990.060,18 ;

che con nota PG/2015/815844 del 22/10/2015 il Dirigente ha opportunamente segnalato
ali'/Assessore competente l'insufficienza delle risorse stanziate e ia concreta possibilita della
manifestazione di debiti fucri bilancic ex art. 194 lett e;

§

RILEVATO ALTRES!'

che tra i compiti pricritari dell’Amministrazicne Comune vi & quello di garantire al bambino
favorevoli opportunitd di crescita e relazioni affettive, nonché riparazione degli eventuali
danni subiti, eventualmente ricorrendo all'intervento del collocamento fuori calla famiglia
restituendolo al suo ambiente familiare d'origine quando questo risulti nuovamente idoneo
allo svolgimento della funzione genitoriale in modo adeguato at bisogni specifici del bambino;

.@
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¢ che I'Amministrazione Comunale, al fine di svolgere ie proprie funzioni in materia di tutela 6
mincrile, provvede all'inserimente di minori in strutture residenziali, che viene disposto nei
seguanti casi;

- dall'Auterita Giudiziaria Minorile al sensi degli artt.330-333 e seguenti del c.c., quando
ricorrono le condizioni previste daila normativa vigente;

-~ dalla Pubblica Autorita ai sensi dell'art.403 c.c. per i casi di estrema urgenza e di
abbandono o grave pregiudizio per il minore;

o che le questioni relative complessivamente alla tutela del minori, con particolare riferimento
all'allontanamento dalla famiglia di origine e all'inserimento in struttura residenziale o in
affido familiare, con tutte le implicazioni che riguardano i rapporti con l'autorita giudiziaria
minorile, rivestono carattere di particolare complessita e costituiscono obbligo di legge;

+ che ai sensi della normativa vigente il credito vantato dalle strutture convenzionate risulta
certc ed esigibile e la mancata copertura finanziaria per l'annualita corrente
comporterebbe 'insorgere di debiti fuori bilancio e il riconoscimente di interessi moratori a
carico dell'Amministrazione;

s che le risorse occorrenti per coprire integralmente la spesa per l'inserimento di minori in
strutture residenziali ammontanoc complessivamente ad € 17.000.000,00;

¢« cne allo stato attuale risulta stanziato I'importe complessivo di € 14.100.000,00 sul Cap.
129834 denominatoc “mantenimento minori in istituti convenzicnati ¢ non” del Bilancio
2015;

» che, come gla precisato, tale spesa costituisce un obbligo per 'Amministrazione Comunale
oltre a configurarsi quale corrispettivo di un servizio essenziale e indispensabile reso in favore
dei cittadini pit fragili;

* che con nota PG/2015/774607 del 09/10/2015 il Dirigente ha opportunamente segnalato
all'Assessore competente l'insufficienza delle risorse stanziate e la concreta possibilita della
manifestazione di debiti fuorf bilancic ex art. 194 lett ¢, chiedendo parallelamente indicazioni
circa I'ercgazione del contributo per le famiglie con figli riconcsciuti da un solo genitore minori
e nello specifico “in riferimento all'opportunita di reintegrare il contributo nella sua interezza
gia nel prossimo atte di impegno o se vista la situazione di complessiva carenza di risorse
disponibili per la copertura dei servizi essenziali in favore def minori confermare fa riduzione a
stio temipo applicata e destinare le risorse ai servizi essenziali sopra indicati”;

e che con nota PG/2015/786254 del 13/10/2015 I'Assessore al ramo ha fornito indicazioni circa
I'erogazione del contributo per le famiglie con figli riconosciuti da un selo genitore
sottolineande la necessita di reintegrare il contributo nelia sua interezza;

DATO ATTO

» Inrelazione ai residui del Fondo nazionale Politiche sociali relativi alle annuaiita 2012, 2013
e 2014 gia accertat\ risultane attualmente disponibili ma non mcassate le risorse di seguito
indicate: , . : B

s Anno 2012 - € 350.495,25 - confluiti nell'avanzo vincolato di amminisirazicne e
collegati al capitolo di ‘entratz 202835 risorsa 2.02.0400 denominate “Trasferimente
regionale fondo nazionale palitiche sociali .. 328/00 - Bitancio 2012

e Anno 2013 € 2.803.088,93 ~ confluiti per € 569.903,83 nell'avanze vincolato di
amministrazione e coliegati al Capitclc 202835 risorsa 2.02.040C denominato
“Trasferimento regionale fondo nazionale politiche sociali L. 328/G0 - Bilancio 2013
e par € 2,233.185,10 sui capitoli di spesa 131920 - 121203 - Bilancio 2015 collegati
al capitolo di entrata 202835 risorsa 2.02.0400 denominato “Trasferimento
regionale fondo nazionale politiche sociali L. 328/00 - 8ilancio 2015

e Anno 2014 - € 2.053.734,84 - confluiti nefl'avanzo vincolato di ammemstraznone e
collegati al Capitolo di  entrata 202835 risorsa 2.02.0400 denominato




“Trasferimento regionale fondo nazionale politiche sociali L. 328/00 - Bilancio 2014 é

¢ che per le annualitd 2012 & gia stata trasmessa alla Regione Campania la rendicentazione
complessiva delle spese sostenute pertanto il saldo verra erogato in tempi brevi;

« che per la rendicontazione relativa alle annualita 2013 - 2014 si & in attess

dell'implementazicne de!l Sisterna informativo reglonale che sara messo a disposizione
degli ambiti fin dal prossimo mese di novembre; :

v che in tal senso tall risorse saranno trasferite al Comune di Napoli nel pill breve tempo
pessibile; - -

. RITENUTO
' pertanto, di dover procedere con urgenza:

« ad autorizzare un anticipo di cassa pari ad € 5.207.319.02 netie more del trasferimento dei
Fondi da parte della Regione Campania a valere stii capitoll di entrata di seguito indicati:

o Anno 2012 - € 350.495,25 ~ confluiti nell'avanzo vincolato di amministrazione e
collegati al capitolo di entrata 202835 risorsa 2.02.0400 denominato “Trasferimento
regionale fondo nazionale politiche sociall L. 328/00 - Bilancio 2012

e Anno 2013 - € 2.803.088,93 ~ confluiti per € 569.903,83 nell'avanzo vincolato di
amministraziocne e collegati al Capitolo 202835 risorsa 2.02.0400 denominato
“Trasferimento regionale fondo nazionale politiche soclali L. 328/00 - Bilancio 2013
e per € 2.233.185,10 sui capitoli di spesa 131920 - 121203 - Bilancig 2015 coliegati
al capitolo di entrata 202835 riscrsa 2.02.0400 denominato “Trasferimento
regionale fondo nazicnale politiche sociali L. 328/00 - Bilancio 2015

s Anno 2014 - € 2.053.734,84 - confluiti neli’avanzo vincolato oi amministrazione e
collegati al Capitelo di |, entrata 202835 risorsa 2.02.0400 denominato
“Trasferimento regionale forido nazionale politiche sociali L. 328/00 - Bilancic 2014

e

o
o

Coi poteri del Consiglio ai sensi dell’art. 42 del D.Lgs 267/2000:

» Provvedere alle opportune variazioni del Bilancio annuale ci previsione e del Bilancio
pluriennale 2015/2017, annualita 2015, nel senso di: . :

L. Incrementare la risorsa 2.01.03.30 cap 201466 “FINANZIAMENTO DEL MINISTERO DEL
LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE SOCIALI QUALE Eoiz%o NAZIONALE PER
L'INFANZIA E L'ADOLESCENZA L.285/97 -VINCOLO SPESA CAPP.N.I DIl i€ 4.200.000,00
e contestualmente Incrementare 'intervento 1.10.01.03 Cap N.L “ATTIVITA' SPERIMENTALI
PER L'INFANZIA E L'ADOLESCENZA FINANZ. 1..285/97 ANN. 2015" per € 4.200.000,00;

2. Incrementare !a risorsa 4.02.1215 cap 402065 “FINANZIAMENTO MINISTERO LAVORO E
POLITICHE SOCIALI EX LEGGE 285/97 - VINCOLO SPESA CAP 255145" di € 473.825,20 e
contestualmente incrementare l'intervento 2.10.01.05 Cap 255145, “ACQUISTO
ATTREZZATURE E BENI DUREVOLI PER CENTRI AGGREGATIVI E POLIFUNZIONALI
MARECHIARO E URBAN - FINANZIAMENTCQ STATALE L.285 - VINCOLO ENTRATA CAP
402065" per € 473.825,20;

3. Incrementare I'Intervento 1100403 -Cap. 122753 - Compartecipazione alla spesa socio-
sanitaria - Bilancio 2015 dellimpoerto di € 431.751,34 e contestualmente decramentare
I'intervento 1100405 Cap 113200 Bilancio 2015 del medesimo importo;

4. Incrementare I'Intervente 1100203 -Cap. 132221 Bilancio 2015 dell'importo di € 55.000,00
e contestualmente decrementare |'Intervento 1100405 Cap 113200 Bilancio 2015 del
medesimo importo;

5 Alla variazione del Bilancio annuale di previsione e del Bilancio pluriennale 2015/2017,
annualita 2015, nel senso di disporre |'utilizze di una guota pari ad € 7.959.108,62 delia
quota di avanzo vincclato, ai fini della copertura degli interventi e capitoli cosi come
descritti nell'allegato n. 3
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CONSIDERATO

che tzle variazione dovra essere effettuata in maniera tale da salvaguardare ne! capitoio di
destinazione iannuality di provenienza del fondo al fine di consentire ai servizl della
Direzione Welfare di effettuare le attivitd di monitcraggio e rendicontazione richieste dalla
Regione Campania;

che sussiste il presupposto dell’'urgenza di cui all'art. 42, comma 4, del D. Lvo n.
267/2000, attesa la necessitdy di procedere all'approvazione del documento dt
programmazicne delle politiche sociali cittadine secondo le modalita e i tempi previsti dal
Decreto Dirlgenziale n.764 del 5/8/2014;

considerato che per il termine di scadenza imposto dalla Regione Campania per la
consegna del Piano sociale di Zona 2013/2015 - Il annualitd, 15 Novembre 2015, non &
possibile rispettare la tempistica dell’assestamento di bilancio;

che tutti | fondi confluiti in avanzo vincolate, per i quali non si chiede I"'anticipazione di
cassa, risultanc correlati a finanziamenti specifici totalmente incassati dall’'A.C.

PRESO ATTO CHE

la legge regionale n.11/2207, all'articolo 53 recante “Compartecipazicne al costo " prevede
che | comuni garantiscano I'accesso prioritario ai servizl dei saggetti in condizioni d
povertd o con iimitata autonomia e che per la definizione di tali condizicni si attengano alle
disposizioni del decreto legistativo 31 marzo 1998, n. 100 ed ai contenuti del piano di zona.

che le nominate Indicazioni operative per la terza annualita ribadiscono che spetta ai
comuni l'approvazione di regolamenti che disciplinino la compartecipazicne degli utenti al
costo delle prestazioni

con Deliberazione n. 26 del 26.06.2013 il Consiglio Comunale ha provveduto
all'approvazione del Regolamento in materia di compartecipazione alla spesa da parte
degli utenti alle prestazioni sociali e sociosanitarie;

che la nominata Deliberazione prevedeva che, in prima istanza, il Regolamento venisse
applicato esclusivamente alla prestazioni soclosanitarie di cui alla DGRC 50/12
demandando a successivi atti I'estensione della compartecipazione degli utenti ai costi dei
servizi sociall ;

che, pertanto, tale sistema & gia In vigore per gli utenti del Servizio di Assistenza
Domiciliare Inteagrata;

che il sistema integrato delie Cure Domiciliari {Sl. Cu.D) reaiizzato nella citta di Napoli dal
2003, rappresenta una delle esperienze piu significative nel campo dell'integrazione
sociosanitaria, dal momento che ha permesso la sperimentazione di maodelli organizzativi e
operativi melto avanzatl e nello stesso tempo ha consentito ai cittadini di fruire di un
servizio integrato e particolarmente rilevante per fa sua complessita.

Che tale sistema pur offrendo prestazionl differenziate e specialistiche costituisce un
servizio unitario e globale, organizzato in modo da offrire prestazioni all'utente e/o al
nucieo familiare presso la propriz residenza e/o dimora, al fine di favorire la permanenza
nell'lambiente sociale e familiare di appartenenza,

che I'erogazione dei servizi e delle prestazioni, cui mira la programmazione delle politiche
sociali, si ispira a principi di equitd, imparzialita, pari opportunita, trasparenza ed
omogeneitd di trattamento, cloé a que principi costituzionali che garantiscono a tuttl |
cittadini, che ne facciano richiesta, il diritto a servizi e orestazioni di carattere individuale, a
fronte di una partecipazione alla spesa commisurata alla capacita economico-reddituale

del singolo.;
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e che in tal senso si rende necessario avviare l'estensione della compartecipazione degli
utent! ai costi dei servizi sociali a2 partire dal Servizio di Assistenza Domiciliare socio-

assistenziaie;

« che con Delibera n.372 del 07/08/2015, pubblicata sul BURC n.49 del 10 agosto 2015, la
Giunta regionale della Campania ha provveduto alla determinazione delle tariffe relative ai
servizi residenziali e semiresidenziali di cui al catalogo dei Servizi adottato con DGRC n.1G7

del 23/04/2G14.

« che la nominata Deliberazione non contempla le prestazioni Domiciliari;

"ENUTO OPPORTUNO
Proporre- al Consiglio Comunale l'approvazione di apposite “Indicazioni per l'estensione
della compartecipazione degli utenti al costo del Servizio di Assistenza domiciliare saocio-

assistenziale™,

RI

Demandare al Responsabile Unico de! Procedimento, sulla base dei criteri e e degli
elementi stabiliti dal Consiglio Comunale con le nominate Indicazioni ['esatta
determinaZione d&l Costo Unitario del Servizio utile a definire il costo a carico dell'utente;

LETTI T T B e . S . o
« Il Documento di programmazione delle politiche sociali cittadine per la terza annualita,

allegato al presente atto a formarne parte integrante e sostanziale {Aflegato 1)

o lo schema di Accordo di Programma con la ASL Napoli Centro in materia di integrazione
socio- sanitaria allegato al presente atto a formarne parte integrante e sostanziale
{Aliegato 2)

« 1| Documento denominato “ndicazioni per per I'estensione della compartecipazione degli
utenti al costo del Servizio di Assistenza domiciliare socio-assistenziale” allegato al
presente atto quale parte integrante e sostanziale (Allegato 7); '

ATTESTATO CHE
o [listruttoria preordinata ali’'adozione del presente atto, anche ai fini di eventuali ipotesi di

conflittc ex art. 6 bis della L. n.241/90, introdotto con L. 190/2012 (art.1,comma 41), &
 stata espletata dalla dirigenza che lc sottoscrive;
s ['adozione del presente provvedimento avviene nel rispetto deila regolarita e della
correttezza dell’attivitd amministrativa e contabile ai sensi dell’art. 147 bis del D.igs.
n.267/2000 e degli artt. 1 comma 1 lett. b) e 17 comma 2 lett. a) del Regolamento dei

controfli interni dell’'Ente; :
e la parte narrativa, i fatti, gli atti citati, le dichiarazioni ivi comprese sono vere e fondate e

quindi redatte dal Dirigente del Servizio sotto la propria responsabilita tecnica, per cui
sotto tale profilo, lo stesso Dirigente qui di seguito sottoscrive

Si allegano - guale parte integrante del presente atto - i seguenti documenti composti
complessivamente da n.ﬁgpﬁne progressivamente rnumerate;

«  Documento di programmazicne delle politiche sociali cittadine per la terza annualita,
{Allegato 1)

«  Schema di Accordo di Programma con la ASL Napoli Centro in materia di Integrazione
socio- sanitaria allegato al presente atto a formarne parte integrante e sostanziale

(Allegato 2)

e
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« Variazioni al Bilancio di previsione Applicazione Avanzo Vincolato - Parte Entrata (Allegato
3)

» Variazioni al Bilancio di previsione Applicazicne Avanzo Vincolato - Parte Spesa (Allegato 4)
*  Prospetto per Controflo Spese (Allegate 5)
s Prospetto Capitolf da Incrementare (Allegato 6)

« Indicazioni per per l'estensione della compartecipazione degli utenti al costo del Servizio di
Assistenza domiciliare socio-assistenziale {Allegato 7);

Ii Direttore Centrale Welfare e Servizi Educativi
\3 IR 2015 Dirig n\g«{

Servizio Programmazione spcia

palitiche di welfare
Chieffo

PR

asy 3
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DELIBERA

» Approvare il Documente di programmazione delle politiche sociali cittadine per la terza
annualita del PSR 2013 2015, che si allegs al presente atte a formarne parte integrante e
sostanziale (Allegatc 1}, e lo schema di Accordo di Programma da sottoscrivere con la ASL
Na 1 centro (Allegato 2);

» Dare mandato al Coordinatore dell'Ufficio di Piano per la realizzazione di tutti gli adempimenti
connessi alla presentazicne del Plano di Zona secondo le indicazioni regionali, anche in
riferimento al contributi pervenuti dalle Municipalitd perla parte di competenza;

¢ Autorizzare l'anticipazione di cassa per un importo parl ad € 5.207.319.02 IneHe more del
trasferimento dei Fondi da parte della Regione Campania a valere sui capitoll di entrata di
seguito indicatl

s Anno 2012 - € 350.495,25 - confluiti nell’avanzo vincolato di amministrazione e
collegati al capitolo di entrata 202835 risorsa 2.02.0400 denominato “Trasferimento
regionale fondo nazionale poiitiche sociali L. 328/00 - Bilancio 2012

¢ Anno 2013 - € 2.803.088,93 - confluiti per € 569.903,83 nell'avanzo vincolato di
amministrazione e collegati al Capitolo 202835 risorsa 2.02.0400 denominato
“Trasferimentc regionale fonde nazionale politiche scciali L. 228/00 ~ Bilancic 2013
e per € 2.233.185,10 sui capitoli di spesa 131920 - 121203 - Bilancio 2015 collegati
al capitolo di entrata 202835 risorsa 2.02.0400 denominate “Trasferimento
regionale fondo nazicnale politiche sociali L. 328/C0 - Bilancio 2015

» Anno 2014 - € 2.053.734,84 - confluiti nell’avanzo vinceclato di amministrazione e
collegati al Capitole di entrata 202835 risorsa  2.02.0400 denominato
“Trasferimento regicnale fondo nazionale politiche socizali L. 328/00 - Bilancio 2014

Coi poteri del Consiglio.ai sensi dell’art. 42 del D.Lgs 267/2000;

o . Modificare il hilancio annuale di previsione per I'esercizio 2015 come di seguito indicate:

PARTE ENTRATA

Incrementare la risorsa 2.01.03.30 cap 201466 "FINANZIAMENTO DEL MINISTERO DEL LAVORO,
DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE SOCIALI QUALE FONDO NAZIONALE PER LJINFANZIA c
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Incrementare la risorsa 4.02.1215 cap 402065 “FINANZIAMENTO MINISTERO LAVORO E POLITICHE
SOCIALI EX LEGGE 285/97 - VINCOLO SPESA CAP 255145" di € 473.825,20

L'ADOLESCENZA L.285/97 -VINCOLO SPESA CAP.N.| " di £ 4.200.000,00

Incrementare lo stanziamento dell’avanzo di amministrazicne vincolato al bilancio di previsione
2015 con applicazione della guota dell’avanzo vincolato rilevate a seguito del riaccertamento
stracrdinario dei residui cosicome dettagiiato nell’allegato n. 3.

PARTE SPESA

Variare il bilancic di previsione 2015 modificando lo stanziamento dei seqguenti codici di bilancio:

1. Incrementare Iintervente 1.10.01.03 Cap N.. “ATTIVITA' SPERIMENTALI PER L'INFANZIA E

L'ADOLESCENZA FINANZ. L.285/97 ANN. 2015" per € 4.200.000,00;

2. Incrementare I'intervento 2.10.01.05 Cap N.|. “VALORIZZAZIONE STRUTTURE COMUNALI
PER L'INFANZIA E L'ADOLESCENZA FINANZ. L.285/97 ANN. 2015" per € 473.825,20;

3. Incrementare lIntervento 1100403 -Cap. 122753 - Compartecipazione aila spesa socio-
sanitaria - Bilancio 2015 dell'importo di € 431.751,34 & contestualmente decrementare
I'intervento 1100405 Cap 113200 Bilancic 2015 del medesimao importo;

4. Incrementare !'Intervento 1100203 -Cap. 132221 Bilancio 2015 dell'importo di € 55.000,00
e contestualmente decrementare linterventc 1100405 Cap 113200 Bilancio 2015 del
medesimo importo;

Varlare il bilancio.di previsione 2015 incrementando lo stanziamento dei codicl di bilancio cosi’
come indicati nell'allegaton. 4

Demandare al Servizic Controllo Spese e Reglstrazioni Contabili della Direzione Centrale Servizi
Finanziari I'annotazione degli impegni, utilizzati con la presente proposta di Deliberazione per gli
importi, cosicome dettagliato nell'allegato n. 5.

e Modificare la parte spesa della relazione previsionale e programmatica 2015/2017 per gli
importi di cui sopra;

o Dare atto che le attivitd di cui al presente atto deliberative sono previste al programma
codice 1200 della relazione previsicnale e pregrammatica 2015/2017;

s Dare atto che sussiste il presupposto dell’'urgenza di cui all'art 42 comma 4 del D. Lvo n.
26772000, :

e | presente provvedimento deve essere ratificato dal Censiglio Comunale ne termint previsti
dagli articoli 42 e 175 del D.lL.gs 267/2000.

« Mcdificare il Piano Esecutivo di Gestione 2015, approvato con deliberazione di G.C. n. 573 del
4/09/2015, come segue:

Incrementare lo stanziamento dei Capitoli cosicome dettagliato nell’allegato n. 6.
» Dare atto che non varia il Piano degli Obiettivi;

s Dare comunicazione al Consiglio Comunale della presente deliberazione ai sensi dell’art. 166,
comma 2, del D.Lgs. 26//2000.

+ Dare atto che non varia il Piano degli Obiettivi;

PROPORRE Al CONSIGLIO;

/
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~ Approvare le “Indicazioni per per 'estensione della compartecipazione degli utenti al costo
del Servizio di Assistenza domiciliare socic-assistenziale” allegato af presente atto guale
parte infegrante e sostanziale (Allegato 7, '

- Demandare al Responsabile Unico del Procedimento, sufla base dei criteri e e degli
elementi stabiliti dal Consiglio Comunale con le nominate Indicazioni ['esatta
determinazione del Costo Unitario del Servizio utile a definire if costo a carico dell'utente;

Gli allegati sono parte integrante e sostanziale del presente provvedimento e sono composti da n.
;p@we, progressivamente numerate da 1 a

L DIRETTORE CENTRALE WELFARE E SERVIZI \isto
EbU DIRETTOR! EN’T\%RALE
DIRIGENTE ERVIZIO Dr.ssa Giuliétta Cl '@ffo
PROGRAMMAZIONE SQCIALEE POLITICHE Di
Dr. Giulietta Chief
VISTO PER LA VARIAZIONE DI PEG L'ASSESSORE AL WELFARE
IL DIRETTQRE SENERALE r.s5a RobertaGaeta
Dr. Attillo Zuricchio %
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SEGUE: deliberazione di Giunta Comunale n. 778 del 20/11/2015 //[, ,2"
Lz Giunta, -
Letto il parere di regolarita tecnica;
Letto il parere di regolarita contabile;
Lette le osservazioni del Vicesegretario Generale;
Sentito I’ Assessore alle Politiche Sociali e 1’ Assessore al Bilancio;
Con VOTT UNANIMI adotta I’atto cosi come formulato con I’impegno di individuare in
sede di agsestamento di bilancio le somme necessarie ad assicurare la copertura delle spese
per ’accoglienza di minori in strutture residenziali, nella misura pari & circa 450.000,00 ¢
comungue necessaria ad assicurare la realizzazione dell’intervento;
D4, inoltre, mandato all’ Avvocatura, affinché attivi le procedure necessarie nei confront

delia Regione Campania per il recupero delle somme spettanti al Comune.

LA GIUNTA

Considerato che ricorrono i motivi di urgenza previsti dall’art. 134, comma 4, del D.
L.gs. 267/2000;
Con voti UNANIMI
DELIBERA
di dare esecuzione immediata alla presente deliberazione, limitatamente alla parte
rientrante nella propria competenza, dando mandate ai competenti uffici di
attuarne le determinazioni.

Letto, confermato e sottoscritto.

I VICESEGRETARIO

i [ T8
IL SINDAC GENERALE
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COMUNE DI NAPOLI

30 071 2
PRCPOSTA DI DELIBERAZIONE PROT. Nj’; DEL AVENTE AD OGGETTC: Plano sociale di
zona della cittd di Napoli. Approvazione della programmazione delle Politiche sociali cittadine per la terza
annualita. Coi poteri del Consiglio ai sensi dell’art, 42 del DD.Lgs 267/2000, variazione di Bilancio per I'applicazione
dell'avanzo di amministrazione vincolato al Bilancio di previsione 2015. Proposta al Consiglio: Approvazione delle
Indicazioni per 'estensione della compartecipazione degli utenti al costo del Servizio di Assistenza domiciliare socio-
assisterniziale

il Direttore Centrale Weltéi'ire e Servizi Educativi - Dirigente del Servizio Programmazione sociale e politiche di welfare
esprime, ai sensi dell’arij49, comma 1, delfi D. Lgs. 267/2000, il seguenie parere di regolaritd tecnica in ordine alla

|
suddetta proposta; kn Ad end lﬂn

v-—*

Il Direttore Centrale Welare e Sgrvizi Educativi - Dirigente del Servizio Programmazione sociale e politiche di welfare

|

Pervenuta in Ragicneria Genfllale 1 R L T SR T~ O Prot......o.. [WQOQ .................
Il Dirigente del Servizio ¥ Raglonerla esprlme ai sensi dell’art. 49, comma 1, del D. Lgs. 267/2000, il
seguente parere di regolarita contabile in ordine alla suddetta proposta:

ATTESTATO DI COPERTURA FINANZIARIA ED IMPEGNO CONTABILE

Lasommadi L. vie f relevata dal Titolp..............
Rubrica.................. Capieiiie e, ( ) del Hilancic 28;?@ ...... che presenta

la seguente disponibilita: R\g % 22)_%@ '!4 g
Dotazi R N T e
| otazione cgﬁ @qg 272 g//&m‘ ool

Impegno precedente L.....70.. .. %

2330f 2048

Impegno presente Lo, Lo BT

Dispanibile L
Al sensi e per quanto disposto dall’art. 151, comma 4, del D.ILgs. 267/2000, si attesta la copertura finanziaria
della spesa di cui alla suddetta proposta.

Addi IL RAGIONIERE GENERALE
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COIMIUNE D NAPOLE

Direzione Centrale Servizi Finanziari
Servizio Controllo e Registrazione Spese Napoli, 16/11/2015

Parere di regolaritd contabile ai sensi dell’art. 49, comma 1, del D.Igs. 267/2000 - Proposta del Servizio Programmazione Sociale e
Politiche del Welfare,
Prot. n. 3 del 30.10.2015 Prot. IW 206 del 04.11.2015.

Dggetto: Piano soclale di zona della cittd di Napoli. Approvazione della programmazione delle Politiche sociali cittadine per |a terza
annualita.

Coi poteri del Consiglio ai sensi dell'art. 42 del D,lgs 267/2000, variazione di Bilancio per l'applicazione dell'avanzo di
amministrazione vincolato al Bilancio di previsione 2015.

Proposta al Consiglio: Approvazione delle Indicazioni per l'estensione della compartecipazione degli utenti al costo def Servizio di
Assistenza domiciliare socio-assistenziale.

Letto l'art. 147bis, comma 1 del D.igs 267/2000, come modificato ed integrato dal D.L. 174/2012, convertito in Legge 213/2012;

visto il Piana di Riequilibrio Finanziario Pluriennale ai sensi dell'art. 243 bis, 243 ter e 243 guater del decreto legislativo
267/2000 approvato con deliberazione n. 3 del 28/01/2013, aggiornatc ai sensi deli'art. 1 comma 15 del Decreto Legge 35/2013
convertito dalla legge 64/2013.

Vista la Delibera ¢i C.C. n. 45 del 06.08.2015 di approvazione dello schema di Bilancio di Previsione 2015;

Con la presente proposia si approva :
s il Documento di programmaziene delie poiitiche sociali cittadine per la terza annualitd del PSR 2018/2015, e lo schema
di Accordo di Programma da scttoscrivere con la ASL Na 1 centrg;

e dare mandatc al Coordinatore dell'Ufficio di Piano pet la realizzazione di futti gli adempimenti connessi alla
presentazicne del Piano di Zona secondo le indicazioni regionall, anche In riferimento ai contributi pervenuti dalle
Municipalita per la parte di competenza;

e autorizzare l'anticipazione di cassa per un importo par! ad € 5.207.318,02 nelle more del trasferimento dei Fondi da
parte della Regione Campanla a velere sui capitoli di entrata di seguito indicati:

@ Anno 2012 - £ 350.495,25 — confluiti nellavanzo vincolato di amministrazione & collegati al capitolo di entrata 202835
risorsa 2.02.0400 denominato “Trasferimento regicnale fondo nazionale politiche sociali L. 328/00 - Bilanclo 2012;

®  Anno 2013 - £ 2.803.088,93 — confluiti per € 568.903,83 nell'avanzo vincolato di amministrazione e coliegati al Capitolo
202835 risorsa 2.02.0400 denominato “Trasferimento regionale fonde nazienaie politiche sociali L. 328/00 - Bilancio 2013 e
per £ 2.233,185,10 sui capitoli di spesa 131920 - 121203 - Bilancio 2015 collegati al capliolo di entrata 202835 risorsa
2,02.0400 denominato “Trasferimento regionale fondo nazionale politiche sociali L. 328/00 — Bilancio 2015;

w  Anno 2014 - € 2.053.734,84 — confluiti nell’avanzo vincolato di amministrazione e collegati al Capitolo di entrata 202835
risorsa 2,02.0400 denominato “Trasferimente regionale fondo nazionale politiche sociali L. 328/00 — Bilancio 2014,

Si apportanc coi peteri del Consiglio ai sensi dell’art. 42 dei Digs 267/2000 alcune variazion: al Bilancio annuale di previsicne e
del Bilancio Pluriennale 2015/2017 annualith 2015 cosi come di seguite:

PARTE ENTRATA

-Incrementare la risorsa 2.01.03,30 capitolo 2014656-Vincolo Spesa Capitolo 101623 di € 4.200.000,00;

-Incrementare la risorsa 4,02,1215 capiteolo 402065-Vincolo Spesa Capitolo 255145 di € 473.825,20;

Jncrementare lo stanziamento dell’avanzo di amministrazione vincelato a! bilancio di previsione 2015 con applicazione delia guota
del*avanzo vincolato rilevato a seguito de! riaccertamento straordinario dei residui cosi come dettagliato nell'allegato n. 3;

PARTE SPESA

Variare il bilancio di previsione 2015 modificande lo stanziamento dei seguenti codici di bllangio:

-Incrementare 'intervento 1,10.01.03 Capitolo 101623 per £ 4.200.000,00;

-Incrementare lintervento 2.10.01.05 Capitolo 255145/2 per € 473.825,20;

JIncrementare Intervento 1.10.04.03 Capitolo 122753 - Bilanclo 2015 delfimporto di € 431.751,34 e contestualmente
-decrementare 'Intervento 1.10.04.05 Capitolo 113200 Bilancio 2015 del medesimo importe;

‘ncrementare Fintervento 1.10.02.03 Capitolo 132221 Bilancio 2015 dell'importo di € 55.000,00 e contestualmente decrementare
I'Intervento 1.10.04.05 Capitole 113200 Bilancio 2015 de! medesimo importo;

Palazzo San Giacomo — Piazza Municipio — 80133 Napoli — Italia tel. (+39) 081 7954873 fax 081 7954891
ragioneria spese@pec.comune. napoli.if




i Variare Il bilancio di previsione 2015 incrementando lo stanziamento dei codici di bilancio cosi come indicati nelfallegato
n. 4

L'annatazione degli impegni, utilizzati con la presente proposta i Deliberazione per gli import, cosi come dettagliato
nell'allegato n. 5;

Modificare |a parte spesa della relazione previsicnale e programmatica 2015/2017 per gli importi cosl come riportato nel
provvedimento;

Modificare Il Piano Esecutivo di Gestione 2015, appravato con deliberazione di G.C. n, 573 del 4/09/2015, incrementando
lo stanziamento del Capitoli come dettagliato nell’allegato n, 6;

Si fa osservare che la programmazione porta alla composizione di ur Fondo Unica di Ambito articolato in fendi i bilancio
comunale Bilancio 2015, risorse a valere sul Fondo Nazionale Politiche Sociali annualitd 2015 e precedenti annualita, riscrse a
valere ex L. 285/97 annualitd 2015 e precedenti annualitd e In altri fondi pubblici di diverse annualita.

fn merito alia programmazione si evidenzia che nelle singole schede di dettaglic viene individuato it costo complessivo di
ciascun attivita e e relative fonti di finanziamento collegate.

Dai controlli effettuatl risulta che le risorse relative al Fondo Nazionale Politiche Sociali annuality 2015 dovranno essere
accertate dal Direttore Centrale della Direzione Welfare e Servizi Educativl a segulto de! campletamente delfiter di presentazione
del Planc di zona alla Reglone Campania, mentre le risorse Fondo Nazionale Politiche Sociali @ gli altrl fondi pubblici a valere su
precedenti annualita risultano gid accertati e confluiti nel'avanzo vincolato in fase di riaccertamento straordinario dei residui.

St evidenzia che 1l decreto di riparto FNPS 2015 — FNA 2015, cosi come redatto, non risulta conforme a quanto previsto dai
principi contabili vigenti e che, pertanto, tali risorse potranno essere iscritte in hilancio ed accertate sofo in fase successiva nal
rispetta dei principi contabili.

Si rileva quindi che con successivi atti sard necessario apportare le ulteriori variazionl al bilancic in relazione alle risorse
del Fendo Nazionale Politiche Soclall 2015 al fine di allineare la programmazione finanziaria alla progettazione di dettaglic prevista
dal Piaro di Zona 2015.

Si rileva inoltre, che la Direzione Centrale Servizi Finanziar con nota PG/2015/827333 del 26/10/2015 aveva rappresentato
la necessita di non scttoporre Deliberaziont “con | poteri” determinanti variazioni di bilancio in data successiva al 26 Otiobre 2015
in considerazione della imminenza della manovra di Bilancio. Sul punto si osserva che nell'istruttoria delfa proposta del
provvedimetno deliberativo il Dirlgente attesta che non & possibile rispettare la tempistica dell'assestamento di bilancio per il
termine di scadenza imposto dalla Regione Campania per la consegna del Piano sociale di Zona 2013/2015 - i annualita, 15
Novembre 2015,

Si fa vsservare che nella parte “narrativa” del provvedimento il Dirigente segnala Minsufficienza deile risorse stanziate
nonché la possihilita del manifestarsi di debiti fuori bifancio ai sensi dell'art. 191 del Digs 267/00,

Per cid che attiene alla programmazione delle spese, st richiarmano in questa sede {e circolari della Direzione Centraie
Servizi Finanziari prot. nn. 770127 del 8/10/2015 e 809737 del 20/10/2015, allegate ai presente parere per formarne parte
integfante.

In ordine alla richiesta di anticipazione di cassa di € 5.207.319,02, occorre rilevare che essa si configura guale intervento
sosiftutivo rispetto alla mancata erogazione di trasferimenti da parte della Regione Campania relativi ad annuality pregresse, che
gia sono state oggetto dl accertamento e che, in base ai nugvi principl contabili, sono confluiti in avanze vincolato.

Sottolineando che risulta indispensabile attivare ogni utile iniziativa finalizzata alleffettiva riscosslone di detta somma,
occorre rapprasentare che allo stato sono utilizzate semime a specifica destinazione per il finanziamento deila spesa corrente, che
occorrerd necessariamente ricostituire entra la fine del corrente esercizio. Su tale aspetto, peraltro, si deve rappresentare che la
stessa Corte del Conti, Sezione Autoncmie, si & recentemente pronunciata (deliberazione n. 31/SEZAUT/2015/INPR del
9/11/2015} precisando che (pag. 10) “E’ df tutta evidenza I'fmportanza di una corretta ricostruzione delle risorse vincolate, in
quanto incide sul risultato d’wmministrazione, e, quindi, sulla veritiera rappresentazione di un effettivo avanzo, o, al contrario, di un
disavanzo af quale deve essere dota idonea copertura”. Situazione, questa, che assume particolare significato per if comune di
Napoli, impegnato, come da specifica disposizions det piano di riequilibrio approvato, anche alla ricostituzione delle somme
vincolate che non risultavano ricostituite alla data del 31/12/2012.

Pertanto, alla juce delle conmderazwn] su espost97w pud esprimersi parere favorevale,

pel
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COMUNE DI NAPGU

DIREZIONE CENTRALE SERVIZI FINANZIARI

Servizio Bilancio

Servizio Programmazione Sociale e Politiche di Welfare
Protocollo proposta di deliberazione IW 906 del 04/11/2015

OGGETTO: Piano Sociale di zona della cittd di Napoli. Approvazione dile Politiche social epe la terza
annualita. COl POTERI DEL CONSIGLIO Al SENSI DELL'ART. 42 DEL D.L.GS. 267/2000 Variazione al hilancio
di previsione 2015 e Variazione di bitancio 2015 per I'applicazione dell’avanzo vincolato.

OSSERVAZIONI

Che [a Sezione delle Autonomie della Corte dei Conti di Roma ha definitivamente approvate il Piano
di Riequilibrio Pluriennale in data 9 luglio 2014;

Visto che con deliberazione n. 45 del 06.08.2015 IL Consiglio Comunale ha approvato il hilancio di
previsione 2015-2017;

che con deliberazione n, 573 del 04.09.2015 {a Giunta Comunale ha approvato il Piano esecutivo di
gestione 2015 ;

Acquisito il parere favorevole di regolarita tecnica del Dirigente del servizio proponente ai sensi

del’art. 49 comma 1 del D.Lgs. 267/2000 ;

Posto che con deliberazione di G.C. n. 370 del 08.06.2015 & stata approvata I'operazione di
riaccertamento straordinario dei residui che ha significato un disavanzo straordinario paria 1,6 min di
auro; '

che al punto 4 lettera d) def dispositivo in questione si evidenzia la necessita della predisposizione di
una proposta che consenta di effettuare una corretta programmazione della spesa e verificare la
sostenibilita della stessa in termini di competenza e di cassa;

che con deliberazione n. 42 del 06.08.2015 il Consiglio Comunale ha approvato le modalita
attraverso le quali procedere al ripiano dell’ulteriore disavanzo venutosi a determinare a seguito del
rfaccertamento straordinario dei residui ex art. 3 del DL. 118/2011;

che I'ente ha in corso |a ricostituzione dei fondi vincolati ai sensi di quanto disposto dall’art. 242 bis
lettera e);

che I'utilizzo dei fondi vincolati & soggetto all’egida del principio contabile 10.2 allegati al D.Lgs.
126/2014 e che pertanto, il Dirigente proponente attesti la sussistente e specifica copertura di cassa;

Evidenziando che:

s con fa nota n. 809737 del 20.10.2015 il Direttore Centrale Servizi Finanziari — Ragioniere
Generale — ha impartito pregnanti indirizzi gestionali in merito all” Assestamento Generale di
Bilancio 2015;

» con la nota n. 827333 del 26.10.2015 la Direzione Servizi Finanziari ravvisa [a necessitd, nella
imminenza della manovra di bilancio in argomento , che a decorrere dal 26 ottobre 2015 non
vengano sotfoposte deliberazioni “con i poteri” determinanti variazioni di bilancio;

Si procede alla variazione, significando che il presente atto dovrd essere ratificato
precedentemente alla deliberazione relativa all’assestamento generale di bilancio 2015.
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Ulteriormente, posto quanto sopra esposto, si significa che I"atto venga cosl emendato:

“Aggiungere nel dispositivo dell’atto, ai sensi dellarticolo 166 del D.[__.gs.267/2000, quanto segue:

.....

» ‘“Incrementare lo stanziamento dell’intervento 1.10.04.03 &ilancio annuale di previsione 2015 -
Programma 1200 di eurc 3.235,20 mediante prelevamento di pari importo dall'intervento
1.01.0811 ~ Fondo di Riserva;

* Modificare il Piano Esecutivo di Gestione 2015 istituendo il Capitolo 131520/12 denominato
“Accoglienza Residenziale Minori”di euro 3.235,20 assegnandolo al Servizio Programmazione
Sociale e Politiche di Welfare DCWE4093, prelevando il medesimo importo dal capitolo 42300
art.1 — Fondo di Riserva.

Posto che I'atto in argomento, tra I'altro, propone I'autorizzazione alla anticipazione per fondi
da trasferirsi in epoca successiva da altre declinazioni istituzionali,‘i’che, del punto, necessita la
opportuna ed esplicita valutazione in merito da parte del Servizio Competente della Direzione
Centrale Servizi Finanziari, valuti la onorevole Giunta Comunale la opportunita di procedere per
quanto proposto.

- 10.11.2015




PROPOSTA PROT. N. 3 DEL 30.10.2015 ,% X

DIREZIONE CENTRALE WELFARE E SERVIZI EDUCATIVI - SERVIZIO PROGR.SCCIALE E POL, DI WELFARE
PERVENUTA AL SERVIZIO SEGRETERIA GIUNTA COMUNALE IL 17.11.2015 8.G.80¢

OSSERVAZIONI DEL SEGRETARIO GENERALE

Con il provvedimento in esame, si propone di approvare il Documento di programmarzione
delle politiche sociali cittadine per la terza annualitd del PSR 2013-2015, di cui & parte I’ Accordo
di Programma con 1’ ASL Napoli 1, e contestualmente:

-autorizzare [*anticipazione di cassa per un importo di € 5.207.319,02 nelle more del trasferimento
dei fondi da parte della Regione Campania;

-modificare opportunamente, coi poteri del Consiglic ai sensi dell’art. 42, co. 4, d.lgs. 267/2000, il
Bilancio annuale di previsione per I’esercizio 2015;

-proporre al Consiglio comunale di approvare le “indicazioni per [estensione della
compartecipazione degli wutenti al costo del Servizio di Assistenza domiciliare  socio-
assistenziale” e di demandare al RUP la relativa determinazione del Costo Unitario del Servizio
utile a definire il costo a carico dell’utente

Il dirigente proponente ha espresso il parere di regolaritd tecnica, ai sensi dell'art. 49,
comma 1, D.Lgs. 267/2000, con la formula “Favorevole”,

Il Dirigente del Servizio Bilancio, tra I’altro:
- “significando che il presente aito dovrd essere ratificato precedentemente alla deliberazione
relativa all assestamento generale di bilancio 2015, procede alla variazione;
- propone due emendamenti;
- si rimette alle valutazioni della Giunta in ordine alle anticipazioni di cassa.

Il Ragioniere generale, ai sensi dell’art. 49, co. 1, d.Igs. 267/2000, lette le osservazioni del
Servizio Bilancio, ha espresso il parere di regolarita contabile in senso favorevole, osservando, a
sua volta, tra Ialtro:

-che “dai controlli effettuati risulta che le risorse relative al Fondo Nazionale Politiche Sociali
annualitd 2015 dovranno essere accertate dal Direttore Centrale della Direzione Welfare ¢
Servizi Educativi a seguito del completamento dell’iter di presentazione del Piano di zona alla
regione Campania, mentre le risorse Fondo nazionale Politiche Sociali e gli aitri fondi pubblici a
valere su precedenti annualita risultano gia accertati e confluiti nell avanzo vincolaio in fase di
riaccertamento straovdinario dei residui”,

-che “il decreto di viparto FNPS 2015-FNA 2013, cosi come redatto, non risulia conforme a
quanto previsto dai principi contabili vigenti e che, pertanto, tali risorse potranno essere iscritie
in Bilancio ed accertate solo in fase successiva nel rispetto dei principi contabili” e che, quindi,
“con successivi atti sara necessario apportare le ulteriori variazioni al bilancio in relazione alle
risorse del fondo Nazionale Politiche Sociali 2015 al fine di allineare la programmazione
Jinavziaria alla progettazione di dettaglio prevista dal Piano di Zona 2015”;

- che “nella parte narrativa del provvedimento il Dirigente segnala l'insufficienza delle risorse
stanziate nonché la possibilita del manifestarsi dei debiti fuori bilancio ai sensi dell’art. 191 del
d.lgs. 267/20007;

-che, “in ordine alla richiesta di anticipazione di cassa [ ...] occorre rilevare che essa si configura
quale intervento sostitutivo rispetto alla mancata erogazione di trasferimenti da parte della
Regione Campania relativi ad annualita pregresse, che gid sono state oggetto di accertamento e
che, in base ai nuovi principi contabili, sono confluiti in avanzo vincolato” e che, dunque, olire a
risultare utile ogni iniziativa finalizzata all’effettiva riscossione della somma, “occorre
rappresentare che allo siato sono utilizzate somme a specifica destinazione per il finanziamento
della spesa corrente, che occorrerd necessariamente ricostituire entro la fine del corrente
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esercizio”, come risulta da una recente pronuncia (del. N. 31/SEZAUT/2015/INPR del
09.11.2015) della Corte dei conti, Sezione Autonomie. -

Al riguarde, si precisa che, ai sensi dell’art. 18 del Regolamento comunale sul sistema dei
controlli interni, il parere di regolaritd contabile implica che siano state svolte attente valutazioni
in ordine a: “la regolarita della documentazione prodotta; il vispetto delle competenze proprie dei
soggelti che adottano | provvedimenti; la giusta imputazione al bilancio e la disponibilita sul
relativo intervento o capitolo; ['osservanza dei principi comtabili e delle norme fiscali; la
valutazione degli effetti che si determinano per il bilancio dell'Ente in relazione agli equilibri
economico-finanziari dello stesso; la valutazione degli effetti che si determinano per il bilancio
dell'Ente in relazione agli equilibvi patrimoniali”. Altresi rilevanti sono le valutazioni sulla
coerenza dell’atto proposto rispetto alle restrizioni del Piano di Riequilibrio Finanziario
Pluriennale, affinché lo stesso si mantenga idoneo, in termini sia di competenza sia di cassa,
all’effettivo risanamento dell’ente.

Dalle motivazioni e dalle dichiarazioni espresse nella parte narrativa, redatta con
attestazione di responsabilitd dai dirigenti proponenti, risulta che con la proposta si fonda sul
dovere del Comune (ex legge n. 328/2(00) di provvedere, nell'ambito delle risorse disponibili,
agli interventi sociali e socio-sanitari, secondo le indicazioni del piano regionale, tenendo conto
che il decreto dirigenziale regionale, n. 422 del 07.08.2015, cosi come redatto, non risulta
conforme a quanto previsto dai principi contabili vigenti e che, pertanto, non sard possibile
provvedere all’accertamento dell’entrata per le risorse trasferite dalla Regione nel rispetto dei
principi contabili.

Si richiama:
la legge 328 del 8 novembre 2000;
la legge regionale n. 11/2007;
il Decreto Dirigenziale n. 442 del 07.08.2015 in materia di “indicazioni operative per la
presentazione dell’aggiornamento per la IIl annualita dei Piani di Zona triennali, in applicazione
del Piano Sociale Regionale 2013-20157della Regione Campania.

L’art. 19 della legge n. 328/2000 stabilisce, tra 1’altro, che ii Piano di Zona, di norma
adottate attraverso accordo di programma, ¢ volto a “qualificare la spesa, attivando risorse,
anche finanziarie, devivate dalle forme di concertazione di cui al comma 1, leftera g) " e “definire
criteri di vipartizione della spesa a carico di ciascun comune, delle aziende unita sanitarie locali
e degli altri soggetti firmatari dell'accordo, prevedendo anche risorse vincolaie per il
raggiungimento di particolari obiettivi®.

In riferimento alla variazione di bilancio si richiamano gli articoli 42, comma 4, e 175,
comma 4, del d.lgs. 267/2000 che dettano la seguente procedura: adozione della deliberazione
dalla Giunta per I'urgenza e sottoposizione di tale atto alla ratifica del Consiglio nei sessanta

giomi successivi, a pena di decadenza. Per I'attivita consiliare, inoltre, sottolineando quanto

disposto dall’art. 175, co. 9ter (che conferma per ’anno 2015 la previgente normativa in materia
di variazjoni di bilancio), si ricorda che, ai sensi dell’art. 239, co. 1 lett. b punto 2), del T.U.
267/2000, sulle variazioni di bilancio si esprime 1’organo di revisione contabile.

Con riferimento alla segnalazione del Ragioniere generale, che riprende quanto dichiarato
dal Dirigente proponente, di “insufficienza delle risorse stanziate nonché la possibilitg del
manifestarsi di debifi fuori bilancio ai sensi dell’art. 191 del digs. 267/007, si ricorda come il
debito fuori bilancio sia un'obbligazione verso terzi per il pagamento di una determinata somma di
denaro assunta in violazione delle norme giuscontabili che regolano il procedimento finanziario




I’esigenza che si assumano tutte le necessarie misure per scongiurare tale ipotesi, tanto pib in
relazione & spese programmate.

Nella parte narrativa - in riferimento alla proposta di autorizzazione all’anticipazione di

cassa di € 5.207.319,02 - si da atto che per I’ annualitd 2012 risulta gia trasmessa la
tendicontazione alla Regione Campania e il saldo verrd erogato in tempi brevi; per le annualitd
2013 e 2014, invece, la rendicontazione non & presentata perché si ¢ in attesa
dell’implementazione del Sistema informativo regionale che sard messo a disposizione degli
ambiti fin dal prossimo mese di novembre.
In ragione di tale situazione, come rappresentata, si ricorda che “I'utilizzo delle anticipazioni di
cassa, previsto dall'art. 222 del TUEL, si configura come una soluzione di breve periodo volta a
superare transitorie situazioni di scarsa o insufficiente liquidita e, non quale fonte sistematica di
finanziamento dell'Ente, peraltro spesso particolarmente onerosa; infatti, come evidenziato dalla
disposizione che disciplinag ['istituto, il ricorso a tale formula di finanziamento da hiogo ad un
costo corrispondente all ‘interesse sulle somme anticipate da pagare all'istituto tesoriere.” (Corte
dei conti veneto Deliberazione n. 903/2012/INPR).

Qualora la fase attuativa del Piano richieda affidamenti a terzi di forniture di beni e servizi
ovvero incarichi esterni di collaborazione, il riferimento applicativo non potra che essere la
normativa regolamentare ¢ legislativa in materia di contratti pubblici, nel rispetto dei principi, di
derivazione comunitaria, sanciti dall’art. 2 del d.lgs. 163/2006, e, in particolare, quelli di libera
concorrenza e di trasparenza.

Si ricorda che fa responsabilitd in merito alla regolaritd tecnica viene assunta dalla
dirigenza che sottoscrive la proposta, sulla quale ha reso il proprio parere di competenza in
termini di “favorevole”, ai sensi dell'articolo 49 del D.lgs 267/2000, attestando, quindi, a mente
del successivo articolo 147 bis, la regolarita e la correttezza dell'azione amministrativa nell'ambito
del controllo di regolaritd amministrativa e contabile assegnato alla dirigenza stessa nella fase
preventiva della formazione dell'atto, al fine di garantire, ai sensi dell'articolo 147, la legittimita,
la regolarita e la correttezza dell'azione amministrativa medesima. Tale responsabilitd si estende,
nel caso di specic, alla attivazione di tutte le forme di vigilanza e controllo sul corretto impiego
delle risorse e sulla efficacia e qualita delle prestazioni sociali e socio-sanitarie erogate.

Nel richiamare ’attenzione sul parere di regolaritd contabile, si ricorda la normativa ¢ le
regole giuscontabili, in uno con la situazione finanziaria dell’ente, impongono un continue
monitoraggio della coerenza degli atti di spesa con le prescrizioni del Piano di riequilibrio.

Spettano all'Organo deliberante, sulla scorta delle motivazioni riportate nell'atto e alla
stregua del risultato dell'istruttoria svolta dall'ufficio proponente, l'apprezzamento dell'interesse e
del fine pubblico ed ogni altra valutazione concludente, con riguardo al principio di buon
andamento e imparzialita dell'azione amministrativa, di cui l'efficienza e l'economicita

rappresentano alcuni dei canoni di attuazione.

IL VICE SEGRETARIO GENERAILE
dr. Francesco Maida
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Allegato 1

COMUNE DI NAPOLI
Assessorato al Welfare

Piano Sociale di Zona 2013-2015

Documento di programmazione delle politiche sociali
cittadine per la terza annualita




Allegato 1

Premessa

Con Decreto Dirigenziale n.442 del 7/8/2015 sono state emanate dalla Regione Campania le
“Indicazioni operative per la presentazione dell'aggiornamento per la Ill anualitd dei Plani di
Zona triennali, in applicazione del || Piano Sociale Regionale 2013-2015".

Le indicazioni operative, pur configurando il Piano di Zona per la terza annualita come un
aggiornamento, principalmente di tipo finanziario, richiamano ia necessita di attivare, come di
consueto, reali momenti di confronto e partecipazione non solo come adempimento formale ma
come chiave di volta della programmazione sociale.

In questo senso per ['annualita corrente & stato attivato un confronto ampio ed approfondito su
specifici segmenti del sisterna di offerta di particolare rilievo e interesse, sui guali si & inteso
concentrare l'attenzione.

Il processo di Programmazione Partecipata attivato per I'elaborazione del Piano di Zona si basa
sui principi, introdotti della Legge di riforma 328/00, della concertazione e del coordinamento
nella programmazione del sistema integrato di interventi e servizi nella convinzione che gli
ohiettivi di ben-essere sociale possano essere perseguiti unicamente attraverso una forte
integrazione tra il Comune, unita di misura del sistema locale del welfare, e gli altri soggetti
che concorrono all’accompagnamento della famiglia e dell'individuo lungo I'intero percorso d
vita.

| principi alla base del percorso di partecipazione sono la corresponsgbilita tra divers! attori e la
centralitd della comunita locale quale soggetto attivo nella elaborazione di risposte ai bisogni
socialmente rilevanti,

La programmazione si fonda, come di consueto, su una visicne complessiva e globale del hen-
essere delle persone e delle famiglie nelle diverse fasi del ciclo di vita. Le politiche sociali
vengono intese come politiche delta vita guotidiana e assumono guale obiettivo la qualita della
vita, le pari opportunita, la non discriminazione, linclusione sociale. La motivaziene di fondo &
che non si pud lavorare per il benessere delle persone e delle comunita se non si interviene per
la costruzione di Citta Sociali.

fn questo senso cccorre rimettere al centro la comunita intesa non pil come bacino di utenza
caratterizzato da forme di disagio dove il centro & il servizio, ma come attore sociale che
valorizzando le proprie risorse agisce responsabilmente favorendo il protagonismo dei cittadini
in una strategia volta a creare coesione sociale, a sensibilizzare i cittadini sulle problematiche
pill rllevanti della comunita e a proporre mete comuni di azione, ad utilizzare le risorse e le
competenze del territorio per sostenere ed incrementare la partecipazione, la cooperazione

La terza annualita del triennio 2013-2015, offre 'occasione di consolidare le scelte effettuate,
di rinsaldare i percorsi di integrazione avviati e di gperimentare soluzioni gesticnali innovative
alla luce delle pil recenti disposizioni normative € regolamentari adottate dalla regione
Campania.

Particolare attenzione, in fase di programmazione, sard dedicata alla sostenibilita degli
interventi, con l'obirettivo di evitare la diseprsione di risorse umane ¢ finanziarie e mettere a
regime e ottimizzare il sistema dei servizi implementat.

Sulla base delle innovazioni introdotte dal regolamente regicnale n.4/2014 in merlto al governo
locale del servizi, s'intende incltre dedicare particolare attenziene alia qualita degli interventi
programmando tutte le azioni necessarie per adeguare il Comune, il privato sociale, i cittadini
utenrti ad orientarsi nel nuovo sistema, investendo sul migtioramento continuo, adottando una
cultura orlentata alla soddisfazione dell'utente all’interno di un sistema centrato sul risultati .
Tutto il sistema della valutazione costituito dal Monitoraggio, dalle Verifiche e dai Controllj,
deve essere, naturalmente, orientato non selo agli adempimenti burocratici, quanto anche a
cogliere la qualitd della prestazione, la rispondenza alle richieste, la capacita flessibile e
innovativa di rispondere all'utenza, il raggiungimento, anche intermedic, degli obiettivi
prefissati,




Allegato 1

Parte prima - Lo stato di attuazione della seconda annualita

Gli interventi domiciliari e di sostegno alla vita indipendente per persone anziane,
diversamente abili

Con Delibera n. 992 deli'11/10/2011, it Comune di Napoli ha adottato la Convenzione ONU sul
diritti delle persone con disabilits, ratificata dall'ltalia con legge n. 18/2009 e dall'Unione
Europea il 21 gennaio 2011, impegnandosi a implementare significativamente il programma
istituzionale di attivita, Interventi e iniziative rivolte alle persone con disabilita, al fine dl
promucverne positivamente i diritti, assicurando opportunita indispensabili alla loro completa
integrazione e partecipazione alla vita cittadina.
La Convenzione sancisce il passaggic ad un nuovo approccio culturale verso |z disabilita, che si
concretizza nella formulazione di azioni politiche realmente inclusive e richiede che ogni azione
politica futura ne tenga conto in tutte Jle decisioni legate allo sviluppo della <citta,
all’organizzazione dei servizi, alla definizione di oblettivi strategici e pelitiche generali,
responsabilizzando in politiche di mainstreaming tutti gli attori coinvolti.
La qualith della vita delle persone disabili non dipende dalla condizione soggettiva bensi dal
livello di inclusione della societa che la accoglie e delle risorse che mette a sua disposizione. A
partire da tali premesse, le azioni volte a garantire la possibilita di fruire degli spazi di vita e di
relazione da parte di tutti i cittadini st configuranc sempre pili come attivita di rispetto dei
diritti umani, diritti imprescindibili e prioritari dal momento che non sl leganc allo status di
cittadino ma a quelio di persona.
La Convenzione & molto chiara quando definisce la condizione di disabilita' come «il risultato
dell'interazione tra persone con menomazioni e barriere comportamentali ed ambientali, che
impediscono |z loro piena ed effettiva partecipazione alla societa su base di'uguaglianza con dli
altri» (preambolo, punto e). 1 Principi Generali (art. 3) della Convenzione, percio, non fanno
riferimento alla condizione di salute, ma sottolineano valori che non sono mai stai applicati
prira alle persone con disabilita": ‘
a) il rispette per la dignitd intrinseca, l'autonomia individuale, compresa la liberta di
compiere le proprie scelte, e I'indipendenza delle personeg;
b} la non discriminazione;
c) la piena ed effettiva partecipazione e inclusione nella societa;
d) il rispetto per la differenza e |'accettazione delle persone con disabilita' come parte della
diversita umana e dell'umanita stessa;
e} la parita di opportunita;
f) I'accessibilita;
g) la parita tra yuomini e donne;
hy il rispetto dello sviluppo delle capacita' dei minorl con disabilita' e it rispetto del diritto dei
minor| con disabilita’ a preservare iz propria identita.
Sotto questa prospettiva I'esperienza italiana rappresenta un’eccellenza solo in pochi campi.
L'ltalia rimane agli ultimi posti tra | Paesi europei per risorse destinate alia tutela e
all'inclusicne sociale delle persone con disabilitad e al di & del dato economico, lo stato delle
condizioni di vita delle persone con disabilith nel nostro Paese & dato dal livelli occupazionali,
dall'accessibility a tutti gii ambienti di vita e dalla fruibilitd dei servizi che, come mostrano le
indagini esistent!, non sono ancora adeguati alle direttive europee.

;IL QUADRC DE! SERVIZI ATTIVI

Le Porte Uniche di Accesso Territoriali _

La Porta Unica di Accesso Territoriale {di seguito denominata PUAT) rappresenta l'anelio
operativo strategico per il recepimento unitario delle istanze sociali, sanitarie e socio-sanitarie
di natura domiciliare, residenziale e semi-residenziale a gestione integrata e compartecipata.
La PUAT si configura come luogo di “ingresso privilegiato” del sistema dei servizi sociali,

X

sanitari e socio-sanitari e come modalitd “organizzativa integrata” prioritariamente rivolta alle
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persone con disagio derivato da problemi di salute e da difficolta sociali. Mira a migliorare le
modalitd di presa [n carico unitaria della persana, ad eliminare o semplificare i numerosi
passaggi ai quali 'utente efo | familiari devono ademplere per ricevere risposte ed assistenza e
a limitare il rischio di burocratizzazione del sistema.

La PUAT svolge le seguenti funzioni:

accoglienza, informazione ed arientamento;

accompagnamento che si esplica nell'indirizzare attivamente |'utente verso i servizi
territoriali;

risoluzione di problemi semplici, sostanziante nell'erogazione tempestiva di risposte
esaurient! a bisogni semplici;

attivazione dell'UVI, guando necessaria, per i bisogni complessi;

avvic del processo di presa in carico ed integrazione dei servizi della rete territoriale;
osservatorio, che si esplica nell'attivitd di raccolta e analisi di dati sulla domanda e
sull'offerta di servizi,

Sul territorio cittadino vi sene 10 punti unitari di accesso, corrispondenti alle dieci Municipalita
afferenti al Comune di Napoli,

Nell'ambito delle attivitd e dei compiti attinenti alle PU.A.T., sono state introdotte alcune inno-
vazioni quali:

istruttoria, calcolo ed imputazione della quota di spesa sociale a carico dei nuovi utenti
ovvero di quelli per | quali si attiva la revisione/verifica/rinnovo delle prestazioni; inseri-
mento del valore ottenuto nella cartella per la valutazione UVI per l'inserimento nel re-
lativo verbale; trasmissione del verbale UVI ai Servizi comunali competenti ed agli Enti
che erogano/erogheranno la prestazione, entro 15g9 dalla firma degli utenti per accetta-
zione;

informatizzazione delle Schede SVAMA e di tutte le ulteriori schede di valutazione multi-
disciplinare;

gestione del sistema informatizzato, predisposto su |nd|ca2|0ne del Servizie Politiche di
Inclusione Sociala-Citta Solidale, in collaborazione con I'ASL, per la raccolta e valutazio-
ne dei dati;

reglstrazmne sul 5|stema informativo del progetti personahzzatl programmatt per il pro-
prio ambito territoriale di riferimento; concorso nel menitoragglo delle attivita secondo
indicator! qual: tempo che intercorre tra 'accoglienza della domanda di accesso e I'in-
vio alla UVI o ad altri servizi competenti, rapporto tra domanda e efferta (numero delle
segnalazioni, numerc delle risposte, costl ecc.), grado di soddisfazione dei cittadini at-
traverso la somministrazione di appositi questionari.

Prestazioni soclo-sanitarie

Centri Diurni per anziani, per persone affette da demenza e per disabiii.

I centri diurni accolgono, in regime semiresidenziale, persone anziane, persone affette da
demenza e persone diversamente abili per le quali sussistono contemporaneamente le

seguenti condizioni:

scarsa autonomia nelle attivita deila vita quotidiana;
condizioni sgnitarie caratterizzate da comorbosita;

condizioni socic-ambientali e/o familiari che consentono la permanenza al domicilio per
almeno parte della giornata;

condizioni cliniche che consentono il trasferimento guotidianc dal propr:o domicilio
verso la struttura semi-residenziale senza pregiudizio per lo stato di salute;

condizioni cliniche o socic-ambientali, anche temporanee,  che non consentono un
adeguato trattamento a livello ambulateriale efo domiciliare in alternativa all’assistenza
semi-residenziale,

| Centri offrono un medic livello di assistenza sanitaria (medica, infermieristica, riabilitativa)
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integrato da un livello alto di assistenza tutelare, unitamente ad attivita di socializzazione,
interventi riabilitativi, occupazionali e ricreativi.

L'assistenza domiciliare integrata
li Sistema Integrato di cura domiciliari (SICUD - ADI) implementato nella citta di Napoli si
compone di tre diverse tipologie di prestazioni:
-Assistenza Domiciliare sociale: tale attivitd & gestita dal Comune di Napoli tramite enti del
Terzo settore selezionati a seguito di procedure ad evidenza pubblica;
-Assistenza Domiciliare Tutelare: tale attivitd & gestita dalla ASL Napoli 1 centro attraverso
proprio specifico appalto cui il Comune compartecipa finanziariamente nella misura del
50%;
-Assistenza infermieristico- riabilitativa: gestita dalla ASL con proprie risorse,

Il Servizio & rivolto @ persone anziane e disabili in possesso di determinate caratteristiche di
eleggibility. L'accesso al sistema integrato avviene necessariamente a seguito di valutazione
multidimensionale effettuata dalle UVI che stabiliscono la natura e la quantita delle prestazioni
da attribuire a ciascun utente,

E' un servizio unitario e globale, organizzato in modo da offrire prestazion! all‘'utente e/o al
nucleo familiare presso la propria residenza efo dimora, al fine di favorire !a permanenza
nell'ambiente sociale e familiare di appartenenza,

E' finalizzato a migliorare la qualitd delle persane a cui & rivolto, & prevenire l'insorgenza di
situazioni di bisogno e al graduale recupero dell'autonomia della persona dal punto di vista
fisico, psichico e sociale, stimolando al massimo te potenzialita individuali.ed evitando il piU
possiblle forme di dipendenza.

Home Care Premium

Al fine di rafforzare il sistema di cure domiciliari, il Comune di Napoli ha aderito al Progetto
Home Care Premium 2014 proposto dall'lnps-Gestione Ex Inpdap che prevede interventi e
sarvizi di assistenza domiciliare a favore delle persone non autosufficienti. | soggetti beneficiari
del progetto sono dipendenti iscritti alla gestione unitaria delle prestazioni creditizie e sociali
efo alla gestione magistrale e i pensionati utenti della gestione dipendenti pubblici, nonché,
laddove | suddetti soggetti siano viventi, i loro coniugi conviventi e familiari di primo grado,
Possono beneficiare degli interventi anche i giovani minori orfani di dipendenti iscritti alla
gestione unitaria delle prestazioni creditizie e soclali e/o alla gestione magistrale e di utent
pensionati della gestione dipendenti pubblici. Sono equiparati ai figli, i giovani minori
regolarmente affidat! e i nipotl minori con comprovata vivenza a carico del titolare de! diritto. |
nipoti minori sono equiparati ai figli qualera siano conviventi e a carico del titolare del diritto,
residenti nell'ambito territoriale del Camune di Napoli.

Il progetto interviene a supporto di persone anziane e disabili {minori e adult) per consentire
loro la permanenza a domicilio non solo con interventi economici © con servizi, ma anche con la
volontd di supportare la comunita degli utenti nell'affrontare € gestire le difficolta connesse allo
status di non autosufficienza proprio o dei propri familiari. |l progetto & articolato in "Prestazioni
socio-assistenziali Prevalenti" e "Prestazioni socio-assistenziali Integrative". Le prime vengono
erogate direttamente al soggetto non autosufficiente, con un contributo menslle Inps, in
relazione al bisogno e alla capacitd economica, fino ad un massimo di 1.200 euro; le second
sono invece a cura del Comune di Napoli a cui I'Inps riconosce per ogni soggetto assistito u
contributo annua variabile al fine di garantire:

- Servizi professionali domiciliarf;

- Servizi e strutture a carattere extradomiciliare;

- Interventi di Sollievo domiciliare;

- Trasferimenta assistito (servizi di trasporto);

- Pasto (servizio a domicllio);

- Supporti {installazione di ausili e dometica per ridurre lo stato di non autosufficienza);
- Percorsi di Integrazione Scolastica.
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Il Progettc Home Care Premium 2014, iniziato a far data dal 1 marzo 2015 terminera il 30
novembre 2015,

Assistenza indiretta
Il servizio si pone |'obiettivo di garantire alle perscne disabili e alle loro famiglie la gestione
autonoma dei servizi di cura attraverso l'ercgazione di un contributo mensile per I'autogestione
dell'aluto personale, mediante |'instaurazione di un rapporto di lavero con un operatore di
fiducia.
Gli obiettivi del progetto sono i seguenti:
« sostenere le famiglie nelle assunzioni di responsabilita legate ai compiti di cura;
+ favorire l'autonomia delia persona, la vita di relazione e la permanenza nel proprio
ambiente famillare e sociale anche in situazioni di disagio;
» sostenere le capacita di auto-cura dell'individuo e della famiglia, trasmettendo loro
eventuali competenze utili per un'autonomia di intervento;
s evitare ricoveri impropri in istituti o in ospedali, gualora non siano strettamente indi-
spensabili;
» favorire I'emersione del lavoro sommerso nel campo del lavoro di cura domiciliare
{principalmente per le cosiddette "badanti”) operando per un incontro tra domanda e
offerta regolare;

Assegno di cura per persone disabili in condizione di gravita

La Regione Campania - con Decreto Dirigenziale n. 884 del 29.09.2014 - avente ad oggetto
“RIPARTO FNA 2013 E FONDO REGIONALE 2014 INDICAZION]I OPERATIVE PER L'ERCGAZIONE DI
ASSEGN] DI CURA |l ANNULITA’ DEL PS.R." ha promosse un programma di assegni di cura
finanziato con il Fondo Non Autosufficenza 2013 al fine di favorire la permanenza a domicilio
delle persone non autesufficienti e sostenere le loro famiglie nel carico di cura.

Gli assegni di cura costituiscono un supporto alla persona non autosufficiente ed alia sua
famiglia e scno da intendersi come un contributo economico onnicomprensivo per sostenere
economicamente i familiari ¢he supportano direttamente ed indirettamente i congiunti, che si
trovano in condizioni di malattia e di non autosufficienza. Gli assegnl sono finalizzati alla
copertura dei costi di rilevanza sociale dell'assistenza scciosanitaria. .

| beneficiari dell'intervento sono le persone non autosufficienti senza distinzioni di patelogie e
prioritariamente le persone con disabilita gravissime che necessitano di una assistenza
continuativa e vigile 24 ore su 24, come definite dal Decreto Ministeriale di riparto del 20.3.13,
come ad esempio persone affette da gravi patologie cronico degenerative non reversibili, gravi
demenze, gravissime disabilith psichiche multl patologiche, gravi cerebro lesioni, stati
vegetativi, etc...

La quota di assegno, indipendentemente dalle cendizioni economiche dell’assistito e del suo
nucleo familiare, & definita In € 700,0C mensili e fa durata in massimo 12 mesi.

Sulla base delle indicazioni regionali, il Comune di Napoli, ha altresi garantito la continuita degli
assegni di cura agli ammalati gia presi in carico ex Decreto 34/2013 per i quali era stato
predisposto un progetto assistenziale di elevata intensita pari ad euro 1.500 mensili.

La Centrale Operativa Soclale
La Centrale Operativa Sociale svolge funzicni di:

» Front office telefonico: svolge attivitd di informazione ed orientamento al cittadino
nell'accesso al servizi offerti dal Comune di Napcli e alle rete delle risorse attive sul
territorio

o Gestione delle Emergenze Sociali: interviene su segnalazicne per affrontare emergenze
di carattere sociale che si possono verificare sul territorio cittadino, attivando risorse
istituzionali e del private seciale;

+ Telesoccorso: fornisce un idoneo supporto per Ia gestione delle emergenze 2 degli stati
di particolare necessitd di persone anziane e nan autosufficlenti, invalidi, cittacini in
condizioni di rischio o affetti da patologie che comportino una stato di limitata
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autonomia, offrendo risposte tempestive ai segnali di allarme inviati dalle
apparecchiature di telesoccorso installate presse gli utenti.

Le attivita di socializzazione e di sostegno all'invecchiamento attivo

Le attivitd di socializzazione e di aggregazicne sono rivolte ali'integrazione sociale degli
anziani, incentivando la socialita, 'attivita relazionale e, pit in generale, il miglioramento della
qualitd della vita complessiva dell’anziano,

Sone attualmente presenti sul territorio cittadino i Centri polifunzionali Villa Nestore a Piscinola,
Villa Capriccio al quartiere Stella e Villa Taverna del Ferro a San Giovanni a Teduccio.

Aiuto personale agli alunni disabili

Il servizio di Assistenza Scolastica si propone di assicurare le condizioni necessarie per
garantire al bambini disabili pari diritti e opportunita attraverso un'adeguata assistenza di base
che permetta una piena partecipazione alle attivita scolastiche ed il raggiungimento
dell'autoncmia.

Le attlvity del servizio Assistenza Scolastica per le Scuole materne e superiori sono state
appaltate fino al mese di dicembre 2015 ad entl del terzo settore, per Istituti comarensivi,
scuole elementari e medie inferiorl sono state, invece, affidate alla Societa Napoli Sociale S.p.z.

L'Amministrazione Comunale dovrebbe, secondo quanto disposto dal’art. 13, comma 3 della
legge 104/1992, erogare l'assistenza per l'autonomia e la comunicazione nersonale (cd.
Assistenza specialistica) agli alunni diversamente abili deile scuale dell'infanzia e primarie de!
territorio cittadino, quaie attivitd interconnessa con quella didattica. L'assistenza specialistica &
parte fondamentale del processo di integrazione degli alunni diversamente abili e consiste in
una serie di interventi educativi che, attraverso I'utilizzo di specifiche competenze e strategie,
media la relazione tra I'alunno in situazione di difficoltd nel processo di apprendimento e la
classe. In concreto il servizic si realizza attraverso l'implementazione di una serie di azioni di
supporto educativo alle risorse personali degli alunni disabili, idonee a sviluppare le loro
potenzialith nel campo dell'autonomia personale e della comunicazione con particolare
attenzione allo sviluppo delle capacitd cognitive, relazionali e funzionali nell'ottica della
reciproca collaborazione tra personale scolastico e le famiglie, contribuendo alla realizzazione
del Piano Educativo Individualizzate.

Il servizio di assistenza specialistica volto all'autonomia ed alla comunicazione personale degli
alunni disabili viene assicurato ad integrazione, ma non in sostituzione dell'assistenza di base e
dell'insegnamento di sostegno che, tuttavia, come da normativa vigente, dovranne essere
affidate ai collaboratori scolasticl.

Le funzioni relativa ali'assistenza specialistica potrebbero essere svolte, invece, da personale in
possesso di gualifica di primo livello (Cperatori in possesso di titoli formativi rilasciati da enti
aUtorizzati/accreditati dalla Regione Campania o da altre Regioni, di titoli di gualifica/diploma
rilasciati dal sistema scolastica nazionale, di titoli rifasciati in altri Stati della Comunita europea
o anche al di fuori della stessa, dichiarati equipollenti ai sensi della vigente normativa,
attinentl alle tematiche sociali, per 'accesso al quali sia previsto come requisito il possesso del
titolo della scuola secondaria inferiore) o di secondo livello (Operatori in possesso di titoli
formativi rilasciati da enti autorizzati/accreditati dalla Regione Campania o da altre Regioni, di

titeli rilasciati in altri Stat! della Comunitd europea o anche al di fuori della stessa, dichiarati/@

equipollenti ai sensi della vigente normativa, attinenti alle tematiche sociali, per I'accesso ai
quali sia previsto come requisito il possesso del titolo della scuola secondaria superiore) in
possesso delle specifiche qualifiche richieste dal Catalogo regionaie e di specifica esperienza
nel servizio.

!l Trasporto sociale

Il servizio di Trasporto per | disabili prevede tre diverse tipolagie di trasporto:

a) scolastico: sccompagnamento dal domicilio dell'utente alle scucle materne, primarie e
secondarie di primo grado presenti nel territorio cittadino al fine di garantire l'accesso al diritto
allo studio. Attualmente il servizio, in virtl dell'Atto di convenzione n.161 del 16.01.2013

£
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stipulato con la Provincia di Napoli, & garantito altres] agli alunni che frequentano ¢li istituti
superiori presenti sul territorio cittadino

b) riabilitativo: accompagnamenti dal domicilio dell'utente ai centri di riabilitazione nel
territorio cittadino per sottoporsi a prestazioni terapeutiche riabllitative

c) occasionale: accompagnamenti difficilmente programmabili e definibili nel tempo con
richiesta dell'utente attraverso l'erogazione di “titoli di viaggic' per trasporti occasionali &
individuali gratuiti che potranno essere utilizzatl su tutto i} territorio cittadino per le seguenti
finalita: raggiungimento di servizi e/o strutture pubbliche e private a carattere socio sanitario,
per l|'effettuazione di visite mediche, terapie ecc; disbrigo di pratiche burocratico
amministrative (Banca, Ufficio Postale, Enti di patronato, ecc); acquisto di generi di prima
necessitdh (generi alimentar, medicinali, ecc); raggiungimento di luoghi ludico-ricreativi
(cinema, teatro. ..). | Servizio & gestito dalla Societa Napoli Sociale S.p.a.,

Centro La Gloriette

il Centro Sociale Polivalente La Gloriette, realizzato in un bene confiscato alla criminalita
organizzata, & un centro diurno e quotidiano che offre servizi ed interventi integrati di tipo
sociale ed educativo rivolti alle persone e, in particolare, ai ragazzl in condizioni di fragilita e
con una disabilita lieve,

Obiettivo del progetto & quello di favorire l'integrazione, a tale scopo & importante creare
momenti di incontro che evitino la "ghettizzazione”,

Cltre 'integrazicne, laddove possibile, obiettivo del centro & favorire I'inserimento lavorativo
dei ragazz attraverso le liste speciali efo le agevolazicni fiscall che ricevono le aziende. 5copo
del centro, infatti, non & la permanenza sine die dei ragazzi, ma, piuttoste, la possibilita di un
ricambio, ipotesi realizzabile laddove I glovane abbia la possibilita di evolversi e, quindi,
distaccars! dal centro. Un‘altra finalita del centro & diventare una realtd “produttiva” cvvero in
grado dl realizzare attivita rivolte all'esternc e curate dagl! stessi ragazzi.

L'importanza dell'iniziativa & legata anche all'attivazione delle risorse locali formali e informali
e sul protagenismo di associazioni e gruppi territoriali che si sono poste come promotori di
processi di riattivazione dei legami di comunita.

NUOVI SERVIZI

Le Agenzie di Cittadinanza (in fase di avvio)

In attuazione del Protocollo d’Intesa tra Comune di Napoli e CSV Napoli approvato con
Deliberazione di G.M. n.1278 del 01/03/12 che ha dato vita alla prima sperimentazione delle
agenzie di cittadinanza, & in via di pubblicazione, con il nucvo accordo di collaborazione, un
bando per la realizzazione di attivita che valorizzino le positivita e fe buone prassi emerse dalla
prima sperimentazione. Pertanto I'Assessorato al Welfare ha proposto alla Giunta Municipale
(Deliberazione n.5 del 28 aprile 2015) 'approvazione del nuovo accordo di coliaborazione e del
Progetto preliminare per l'implementazione delle Agenzie di Cittadinanza 2015.

A partire dalle sperimentazioni realizzate, s'intende dare spazio alla capacita di lettura del
territorio e di progettazione delle Organizzazioni di volontariato e del terzo settore che saranno
chiamate a declinare le azioni previste dalle linee guida in specifiche azioni progettuali.

Le azion! orincipali previste dal progetto preliminare sone:

* 1. Assistenza leggera alle persone anziane e non autosufficienti: il sostegno alle fasce
deboli rientra negli obiettivi di potenziamento delle forme del welfare leggero. Si intende
continuare nello sviluppe di politiche di sostegno alla persona anziana nel suo abituale contesto
familiare, relazionale e territoriale, potenziando i servizi di prossimita e socialita attraverso
attivita di ascolto telefonico (informazioni, segretariato sociale, filiro delle richieste, invio delle
richieste ai servizi attivi sul territorio) e di intervento sociale (atiivita di pronto intervento a
bassa soglia, compagnia, accompagnamento, disbrigo pratiche quotidiane quali pagamento
bollette, spesa, acquisto farmaci, richieste certificati etc.).

. 2 Valorizzazione dell’invecchiamento attivo: si intende un sistema di offerta di attivita
ed interventi al fine di promuovere 'invecchiamento attivo mediante la partecipazione della
societa civile alla costruzione di un sistema di valorizzazione delle persone anziane come
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risorsa della socleta,
Le tipologie di attivita proponibili sono:

— la cultura, il tempo libero e Vimpegno civile, promuovendo |a partecipazione ad attivita
culturali, alla vita della comunitd locale anche attraverso ['impegno civile nel
volontariato che preveda la realizzazione di progetti sociali utili alla comunita e
finalizzati alla diffusione di una nuova cultura della vecchiaia. Tale aziene, sulla base
della vacazione del territorio e delle risarse attivabili potrebbe essere declinata in;

— azioni di sorveglianza all'ingresso degli- studenti a scuola, in particolare per favorire
['attraversamento degli studenti;

— presidio nelle aree verdi ed aree gioco presenti nelle Municipalita;

—  accompagnamento degli studenti a scuola: pensiamo a modelli come il Pedibus diffuso
in molte cittd italiane, un autobus che va a piedi ed & formato da una carovana di
bambini che vanno a scuola in gruppo, accompagnati de almeno due adulti, un “autista”
davanti e un “controilore” che chiude la fila;
. cura delle aree verdi {le Agenzie potranno essere “affidatarie”di aree di verde pubbiico};
_ trasmissione e scambio intergenerazionale di competenze (gli antichi mestieri e le
nuove tecnologie...)
- la prevenzione e il benessere: azioni tese ciog al mantenimento del benessere della
persona durante |'invecchiamento, sostenendo correttl stili di vita, i'educazione motoria
e fisica: pensiamo a modelli come il Laboratorio della memoria, realizzato in
collaborazione con I''RPSS del CNR, ovvero un'azione di recupero della memoria
autobiografica degli anziani attraverso il raccontc oppure alle tecniche di memory
training per anziani pil diffuse (esercizi, passeggiate...) :
. 3 Promozione e sostegno dei luoghi di aggregazione spontanea degli anziani: il territorio
napoletano & caratterizzato da una forte presenza di luoghi di aggregazicne spontanea dei
bambini e degli anziani {(aree gioco, circoli, etc) spesso all'aperto, spesso con attrezzature
fatiscentl e senza nessuna copertura e/o zona protetta. Nel riconoscere il valore sociale di
questi luoghi si intende prevedere la cura e la valerizzazione di tali luoghi ad esempio
attraverso l'installazione di tavoli, panchine, piuttosto che ombreggianti o coperture per la
pioggla, in modo da dare agli anziani e, anche a chi porta fuori i bambini piccoli, luoghi comodi
nei quali sostare. Si tratta di una nuova declinazione del principio di sussidiarieta che consenie
ai cittadini di diventare soggetti attivi che si prendono cura dei beni comuni insieme con
['amministrazione.
. 4, Promozione della Cittadinanza attiva: si intende porre in essere iniziative,
caratterizzate da collaborazioni aperte e informali, volte ad identificare e promuovere spazi
territoriali in cui | problemi privati si connettono in modo significative.
Le Agenzie avranno anche la funzione di favorire lo sviluppo e di sostenere it mutualismo -
formale o informale - tra cittadini in un’ottica di welfare comunitario e partecipativo.
In tal sensc saranno privilegiati strurmenti organizzativi quali la creazione di gruppi di guartiere,
la costituzione di gruppi di auto mutuo aluto e la banca del tempo e delte risorse.
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Gii interventi per le persone senza dimora e per il contrasto alla poverta estrema

Gli studi sul fenomene hanno mostrato che la homelessness & una condizione caratterizzata da
bisogn! diversificati e in molti casi multidimensionali. Le persone che in un dato tempo & spazio
si trovano a vivere per strada possono aver vissuto, infatti, percorsi di vita molto diversi,
trovarsi a stadi differenti del processo di emarginazione e presentare 0 meno problematicita
che investono pill dimensioni della persona (come patologie psichiatriche o dipendenze da
sostanze). Anche se, dunque, il nesso tra poverta e homelessness ¢ decisivo sia nel
determinare la caduta in strada che nel caratterizzarne la permanenza, & evidente che le
politiche per le persone senza dimora debbano assumere guesta complessitd e specificita di
approccio,

La precarizzazione dei percorsi lavorativi, gia di per sé generatrice di rischi di esclusione e dl
impoverimento, vede potenziato il suo effetto nell'incrocio con una seconda dimensione che
segna decisamente la societa contemporanea: la fragilizzazione delle relazioni sociali, Il cui
segno pill evidente & rappresentato dalla crescente instabilitd familiare. E' all'incrocio di questi
due vettori, 'asse integrazione/non integrazione attraverso il lavoro, I'asse inserimente/ non
inserimento all'interno delle reti sociali che si verificano fenomeni di désaffiliation

Per le persone senza dimora “la désaffiliation” non & principalmente una mancanza di risorse,
quanto piuttosto “un’incapacita a trasformare i beni In pessibilita di vita”.

La Désaffiliation & il disconoscimento di paternitd del sistema sociale in cul si vive che non
rimanda esclusivamente alla dimensione economica, o alla gensita relazionale, ma & definita
daila combinazione di due vettori.

In guesto modello I'accento cade sulla rottura del legame sociale, assicurato dai lavoro e
dall’appartenenza ad una comunita.

In base alla rilevazione condotta dall’lstat nell'ambito di una ricerca sulla condizione delle
persone che vivono in poverta estrema, realizzata a seguito di una convenzione tra l'lstat, il
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, la Federazione italiana degli organismi per le
persone senza dimora (fio.PSD) e la Caritas itallana, le persone senza dimora che, nei mesi di
novembre-dicembre 2011, hanno utilizzato almeno un  servizic di mensa o accoglienza
notturna nel 158 comuni italiani in cui & stata condotta l'indagine sono stimate in 47.648 La
stima & di tipo campionario ed & soggetta all'errore che si commette osservando solo una parte
e non l'intera popolazione: di conseguenza, l'intervallo di confidenza all'intemo del quale il
numero stimato di persone senza dimora pud variare, con una probabilita del 95%, & compreso
tra 43.425 e 51.872 persone.

Il dato stima una presenza di circa 1.615 persone senza dimora sul territorio regionale di cui
009 <ul territorio cittadino (con un intervallo di confidenza 555-1.264).

Le persone senza dimora si trovano quasi tutte concentrate nei luoghi di aggregazione, dl
norma territorialmente coincidenti con le stazioni ferroviarie, probabilmente per rispondere ad
un maggior bisogno di protezione e sicurezza.

| dati forniti dai servizi mostrano una realta multiforme, caratterizzata, in ogni caso, da una
prevalenza di uomini (la presenza delle donne ha assunto un certo rilievo negli ultimi anni) con
una =ta media ai 40-50 anni (i pill giovani, in aumento negli ultimi anni, presentano spesso
problematiche legate alla dipendenza.)

Pii gicvani seno mediamente anche gli utenti di nazionalitd straniera, immigrati
prevalentemente dai paesi del nord Africa e dell’Est, che vivono per aitro la condizione di
emarginazicne pill grave anche rispetto ai servizi presenti sul territorio.

IL QUADRO DEI SERVIZI ATTIVI

L'Amministrazione Comunale ha strutturato nel corso degli anni un sistema di servizi e
interventi per le persone senza fissa dimora articolato in servizi a bassa soglia e di pronta
accoglienza e in interventi di secondo livello volti al reinserimento sociale finalizzati a garantire
un livello minimo di dignith umana e di condizioni di vita socialmente accettabilil'attuale
sistema dei servizi per le persone senza dimora & strutturato secondo il cd. “Approccio a
Gradini” che prevede una gradualitd dell'intervento ed un percorso lineare dalla strada al
reinserimento.
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If Centro di Prima Accoglienza: |l Dormitorio pubblico - oggi Centro di Prima Accoglienza -
nasce circa 200 anni fa e con forme e modalitd diverse, ha sempre offerto accoglienza e riparo
notturno, alle persone senza dimora e in condizioni di poverts estrema della Citta. Il CPA &
situato situato nello storico edificio dell’'ex convento del Divino Amore, oggetto di un recente
intervento di restauro che ha coniugato la funzionalita e il rispetto dei valori storico artistici del
luogo. Allo stato attuale si configura come un servizio in grado di accogliere ogni giorno circa
120 utenti che hanno la possibilita di curare l'igiene personale, lavare la hiancheria,
socizlizzare, cenare. L'orario di apertura & dalle 17,00 alle 7,00 del giorno successivo.

Accoglienza a Bassa Soglia: L'Amministrazione Comunale garantisce, in convenzione con
enti del terzo settore, la presenza di strutiure a bassa soglia per I'accoglienza notturna e
residenziale. L'Accoglienza “a bassa soglia” rappresenta un modello di intervento sociale
indirizzato agli adulti in situazione di estrema difficolta. In linea di massima, a
contraddistinguere.una struttura di bassa soglia concorrono diversi fattor:

» Massima accessibilita; non ¢ sono condizioni che impediscano a monte l'accesso al
servizio, tranne la maggiore etd e I'effettiva necessita di accedervi.

» Rapporto tra operatori e utenti: la relazione che si instaura non & di tipo terapeutico,
l'utente non deve rispettare alcun percorso ¢ patto, ma semplici ed elementari regole di
convivenza.

» Lavero di rete tra diversi servizl sia di bassa soglia { unita mobill, dormitori} che sccio-
sanitar (ambulatori, ospedali, servizi sociali, Ser.t), per facilitare |a risposta a bisogni piu
specifici manifestati dail'utenza.

Gli Obiettivi principali dell'acceglienza a bassa soglia sono: :

» Offrire una risposta concreta a bisogni primari, fa cui soddisfazione & importante per la
salute fisica e mentale (dormire, mangiare, lavarsi, vestirsi, avere materiale sterile, un
luogo dove passare il tempo e socializzare, ecc...) e dove poters riappropriare della
propria liberta, intesa come liberta di scelta;

"» favorire I'accessc delle persone alla rete dei servizi per un ottimale utilizzo delle risorse
del territorio;

» agganciare le persone che non afferiscono ai servizi;

» realizzare interventi di riduzione del danno mirati a contenere il cumuic di costi
aggiuntivi per il singolo e per I'intera collettivita;

> promuovere il mutuo auto aiuto, favorire processi di cittadinanza attiva.

5

L'Accoglienza a bassa soglia & rivolta a persone adulte in difficoltd (senza dimora, immigrati,
persone con problemi di dipendenze...) di entrambi | sessi, L'accoglienza & garantita anche ai
non residenti @ ad adulti stranieri presenti sul territorio cittadino con problemi indifferibili e
urgent o in condiziori non compatibili con la vita in strada. Per gli accessi dirett alla struttura, /
la stessa provvede a contattare in via preliminare la Centrale Operativa Sociale per i necessari
raccordi operativi € per I'aggiornamento del Data Base relativo alla disponibilitd dei posti in
strutture di accoglienza a bassa soglia.

INNOVAZIONY INTRODOTTE : .
Attraverso |'attivitd di monitoraggio della attivita di che trattasi, si & reso evidente un
incremento della domanda di accoglienza a bassa soglia da parte di persone aduite In
difficolta, tale da determinare un aumento delle liste di attesa presenti presso le stesse
strutture rendendo insufficiente il numero dei posti letto attualmente messi & disposizione data
la difficolta di fronteggiare le innumerevoli richieste.,

Dunque, a fronte di una crescente domanda di accoglienza a bassa soglia ed in previsione
deli'arrivo della stagione estiva, si & presentata la necessita di intraprendere ogni utile misura
preventiva a sostegno delle persone senza dimora, provvedendo ad assicurare a cclore che

i1
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vivono in strada {a possibilita di servirsi dei luoghi di accoglienza notturna.

Pertanto, in considerazione di quanto sopra esposto, si sta provvedendo a garantire un
potenziamento delle attivitd di accoglienza a Bassa sogiia, offrendo ulteriori n. 25 posti letto,
assicurando, in tal senso, la prosecuzicne di quella concreta forma di assistenza e di vicinanza
umana indispensabile per il superamento delio stato di estrema marginalita In cui versa questa
tipotogia di utenti .

Attualmente, I'lstituto S. Antonio la Palma offre, in convenzione con il Comune di Napoli, n. 85
posti letto, mentre I'Associazione Centro la Tenda assicura n. 40 posti letto.

Unita Mobile di Pronto Intervento Sociale UMPIS: 'attivita deli'Unitd Mobile in favore
delle persene senza dimora a partire dal primo contatto e dalt'aggancio, intendeo fornire alle
persone senza dimora risposte di tipo emergenziale, attivita di accompagnamento, segretariato
sociale e consulenza di secondo livello in merito a diritti e opportunitd. L'Unita Mabile di Pronto
Intervento Sociale, in particolare, si configura prevalentemente come servizio di emergenza
rivolto alle persone senza fissa dimora che si trovano in condizione di urgente bisogno o per le
quali si rende necessario un intervento sociale immediato.

Tale servizio si sviluppa in fasi successive di aggancio e avvicinamento, ovvero raccolta delle
segnalazioni di situazioni di urgente bisogno; intervento immediato sul posto; contenimento
dell’'emergenza/riduzione del danno; acquisizione degli elementi informativi necessari alla
strutturazione dell’'intervento; formulazione e attuazione di un progetto di intervento a
brevissimo termine; Informazione, orientamento e accompagnaments, collegamento con la
rete delle risorse territoriali pubblico/private attive sull’'emergenza sociale;

INNQVAZIONI INTRODOTTE

Con l'adozione da parte della Regione Campania del Regolamento 16/09 e successivamente del
Regolamento 4/2014, in materia di autorizzazione al funzionamento e accreditamento dei
servizi residenziali, semiresidenziali, domiclliari e territoriali, il Comune di Napoli ha avviatc
limplementazione di tali disposizioni regolamentari, individuando i procedimenti ed i soggetti
per l'attuazione di quanto disposto e adeguando progressivamente il sistema di offerta a
quanto previste dalla normativa regionale.

Alla luce delle modifiche e innovazione introdotte dal Regolamento regionale 4/2014, tra le
quali la previsicne dellUnita Mobile di strada quale servizio soggetto all'obbligo del rilascio dei
titoli abilitativi e di accreditamento (nel caso di servizi il cul costo si pone in parte o del tutto a
carico della pubblica amministrazione), si rende possibile di fatto dare attuazione alle
indicazioni programmatiche contenute nei citati atti normativi,

1a finalita & assicurare un elevato standard qualitative del servizi e regolare | rapporti tra
committente pubblico e soggettl erogatori die servizi, superando la procedura attuale di
selezione dei fornitori, basata sugli appalti, che non valorizzano la specificita dei servizi zlla
persona e non favoriscono Ia stabilitd e qualificazione gestionale.

Il Comune di Napoli intende erogare il nuovo Servizio Unita Mobile di Strada avvalendosi di Enti
che siano gid accreditati o siano in possesso dei requisti per l'accreditamento e abbiano
presentanto istanza per l'ottenimento dello stesso. Sulla base di una attenta analisi del
territorio e dei luoghi di maggiore concentrazione delle persone senza dimora
I"Amministrazione intende convenzionarsi con un massimo di tre enti corrispondenti a tre
diverse zone della Citta:

Zona 1: Municipalita | (Chiaia, Posillipo, San Ferdinando), V (Vomero, Arenella), X {Soccavo,
Pianura), X {Bagnali, Fuorigrotta)

Zona 2: Municipalitd 1| Avvocata, Montecalvario, Mercato, Pendino, Porto, San Giuseppe), Il
(Stelia, San Carlo all'Arena), VIl {Piscinola, Marianella, Chiaiano, Scampia)

Zona 3: Municipalitd IV (San Lorenzo, Vicaria, Poggioreale, Sona Industriale), VI (Penticelli,
Barra, San Giovanni a Teduccio), VIl (Miano, Secondigliano, San Pietro a Patierno)

L'Unitad Mobile operera, di norma, tutti i giorni per almeno 5 ore.
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1 NUOVI SERVIZI

Anagrafe virtuale: L'iscrizione nelle liste anagrafiche della popolazione residente vieng
Incontro al legittimi interessi delie persone senza fissa dimora e si configura come la porta di
ingresse per una serie di diritti e servizi fondamentali quali, ad esempio, I'assistenza sanitaria e
la fruizione dei servizi della Citta riservati slla popolazione residente. In questc senso |a
residenza anagrafica si configura come lo strumento che permette alla comunita territoriale di
identificare e di raggiungere anche i suoi membri pil deboli, mettendoli cos! in condlzione di
essere tutefati,

L'Amministrazione comunale, giad con Delibera n. n.3441 del 22/09/2003 aveva provveduto
all'istituzione di una posizione anagrafica per le persone senza fissa dimora presenti
abitualmente sul territoric comunzle istituendo a tal fine una via virtuale denominata “Via
Alfreco Renzi”. L'articolo 3 della Legge 15 luglio 2009 n.24 recante “Disposizioni in materia di
sicurezza pubblica” ha apportato modifiche alla L.1228/54, pur mantenendo immutato il
principio cardine dell'iscrizione anagrafica delle persone senza fissa dimora e [a tutelz del loro
diritto soggettivo. E stato pertanto necessario provvedere alla riattivazione dell'indirizzo per i
SFD di via Alfredo Renzi (delibera 1017 del 30/12/2014) e alla conseguente pubblicazione di
avviso pubblico per l'accreditamento di enti ed associazioni per !'iscrizione anagrafica delle
persone senza dimora {istruttoria in atto).

Accoglienza diurna (in fase di avvio): tale attivitda si pone Vobiettivo di offrire delle
oppertunita e di eleborare dei piani individuali orientati a faverire la riacquisizione della
capacite di gestione della vita quotidiana, in contesti protetti, e lo sviluppo di conoscenze e
competenze formative e lavorative, S'intende potenziare in tal modo il sistema delle risorse
territoriali per rispondere alle esigenze delle persone senza fissa dimora che necessitanc di un
sostegno articolato ed adeguato alla molteplicitd di bisogni espressi per favorire reali percorsi
di reinserimento sociale e di accompagnamento verso progetti individualizzati di inclusione.

Le attivits di accoglienza diurna sono finalizzate alla prevenzione e superamento delle
situazioni di disagio sociale ed affettivo relazionale ed al recupero delle capacitd fisiche ed
intellettuali residue per migliorare 1l livello interrelazionale e d'inserimento sociale.

Le funzioni essenziali e gli oblettivi possono riassumersi schematicamente nel modo seguente:

e sostenere la persona nei momenti di difficoltsd, fornendogli gli strumenti per
fronteggiarle e rimuoverle, aiutandola quindi a ritrovare fe proprie potenzialita,
riconoscere | propri bisogni, acquisire capacita di agire in autonomia;

* favorire I'accesso delle persone alla rete dei servizi per un ottimale utilizzo dalle risorse
del territorio e costruire una rete di legami tra le persone e |'ambiente esterno
(quartiere, centri di accogtienza notturni, mense, drop-in, centri per il lavoro, parrocchie,
ed altri servizi};

* ggganciare le persone che non afferiscono ai servizi;

e realizzare interventi di riduzicne del danno mirati a contenere il cumulo di cost]
aggiuntivi per il singolo e per I'intera collettivita;

* promuovere it mutue auto aiuto, favorire processi di cittadinanza attiva,

Le attivita da realizzare possono essere sintetizzate in due linee di intervento:

e Accompagnamento sociale

»  Advocacy e tutela dei diritt!

« percorsi di presa in carico e di accompagnamento sociale a medio-lungo termine;

+ laboratori per attivita di manualitad, per I'aggregazione, la gestione guidata del tempo
liberc e per la pre-qualificazione professionale:

+ gruppi di auto -~ mutuo -afuto su specifiche problematiche;
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Accoglienza di Il livello o Seconda accoglienza (in fase di avvio): reperimento di
soluzioni abitative protette per adulti in difficoltd in Strutture di Accoglienza gestite da Enti del
Terzo Settore. |l presente intervento & rivolto &d individui adulti in difficolta dettata dalla
mancanza di una dimora e dalla perdita - o dal forte affievolimento - dei legami e delle reti di
appartenenza familiari e sociali. Tale condizione, contingente o stabilizzata, pud rappresentare
una tappa all'interno di un progetto di vita individuale oppure il risultato di una biografia “in
discesa”, ma in tutti casi comporta V'emergere di bisogni prioritari, legati aila sussistenza -
come il riparo, il clbo, il vestiario, la salute - e la necessita do uno spazio per riappropriarsi
della propria autonomia e ridefinire il proprio progetto di vita. In questo senso si intende
attivare soluzioni abitative protette per permettere agli ospiti in situazione di temporanea
difficoltd sociale e abitativa di poter tornare a vivere in una dimensione familiare e creare uno
spazlo fisico che possa diventare anche luogo volto all‘acquisizione di una propria autonomia.
L'importanza che assume l'abitare in un [uogo autonomamente gestibile e culturalmente
inteso, fornisce la misura di come il non-abitare sia una forma di devianza peiché l'abitazione &
un elemento primario di identitd, un criterio essenziale di riconoscimento e di appartenenza
sociale. Gli ospiti elaboreranno e seguiranno un programma d'intervento volte alla lore
emancipazione e alla partecipazione attiva alla vita comunitaria della quale si diventa partecipi
in tutte le azioni quotidiane: dall'igiene della casa, alla cucina comune, passando attraverse
momenti di sccializzazione e di condivisione, Gli elementi caratterizzant di tali soluzioni
abitative sono l'accesso mediato dai-servizi all'internc di un piano di intervento finalizzato al
raggiungimento dell'autonomia personale efo al reinserimento lavorativo, il rapporto tra
operatori e utenti di tipo “terapeutico”, basato sul riconoscimento dei bisogni dell'utente e su
una reciproca alleanza per raggiungere gli obiettiviprefissati, Il lavoro di rete tra diversi servizi
per facilitare la risposta a bisogni pil specifici manifestati dall'utenza. Gli Obiettivi principall
deil'accoglienza di secondo livello sono I'offerta di una risposta concreta a bisogni primari, Ia
cui soddisfazione & importante per la salute fisica e mentale (dormire, mangiare, lavarsi,
vestirsi, avere un luogo dove passare il tempo e socializzare, ecc..) e dove potersi
riappropriare della propria autonomia ddare l'opportunita di costruire un percorsoe di
reinserimento sociale e lavorativo e favorire I'accesso delle persone alla rete dei servizi per un
ottimale utilizzo delle risorse del territorio, promuovere, inoltre,il mutuo ed aute aiuto e

favorire processi di cittadinanza;

Anthology (in fase di avvio); L'analisi delle caratteristiche sociali dell’utenza che afferisce ai
servizl rappresenta una fonte conoscitiva di notevole.rilevanza perché & in certa misura
indicativa della domanda sociale che viene dal territorio e consente neilo stesso tempo di
ottenere informazioni su alcune caratteristiche della popolazione, che, se anche non
generalizzabili in quanto relative solo a quella fascia di popolazicne che, di fatto, arriva af
servizi, forniscono tuttavia elementi utili ad approfondire la conoscenza dei bisogni.

L'analisi dell’utenza assume inoitre un'importanza cruciale perché consente ci monitorare
costantemente l'attuazione dei servizi e degli interventi e di valutare I'impatto degti stessi
rispetto al target raggiunto, valutando ineltre le disuguaglianze sociali nell’accesso.

La piattaforma Anthology, & un sistema informatizzato di supporto alla gestione e al
monitoraggio delle attivitd dei soggetti che operano nei servizi per le persone senza dimora
con la prerogativa principale di concettualizzare elementi comuni utilizzati in ambienti diversi,
Questo approccio risponde alla necessita di uniformare linguaggi e prassi nelle metodologie di
lavoro si alttinterno dell'ambito cittadine che su scala nazionale, in gquesto senso, ogni azione &
caratterizzata secondo standard gia esistenti o codivisi con |z rete degli operatori sociall.

Il sistema Anthology & attualmente in uso nel sistema dei servizi per le persone immigrate e
senza fissa dimora del Comune di Roma e presso la rete degli Help Center nelie stazioni di fer-
rovie dello Stato (ONDS): l'utilizzo di AnthologY consentira, a seguito di Accordi Istituzionali,
l'accesso ad una base dati gid strutturata e la possibilita di lavorare in rete con le Cittad mag-
giormente interessate dal fenomeno e la perfetta integrazione tra i sistemi in uso.

Street Store (in fase di avvie): Con Deliberazione n. 516 del 4/08/2015 la Giunta Comunale

ha stabilito di promuovere l'attivazione di Street store per persone senza dimora o in
condizicne di disagio economico sul territorio cittadino. Gli «Street Stere», «negozi di strada»
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nati a Cittd del Capo grazie all'idea del copywriter Kayli Levitan e dell’art director Max Pazak
sono punti “vendita” presso i quali le persone senza dimora e in grave difficolta economica
possono scegliere ed acquisire gratuitamente i capi di abbigliamento, le scarpe e gli accessori
di cui hanno necessita, Gli store sono riforniti dalle deonazioni dei cittadini che pessono
depositare pressc i punii “vendita”, presso i gquali operano volontari che si occupano di disporre
gli abiti per taglia, sesso ed etd come in un normale punto vendita abiti, scarpe ed accessori
usati,
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Gli interventi per le famiglie, I'infanzia, I'Adolescenza

Le politiche sociali che I'Ente locale mette in atto nel campo dell'Infanzia e dell'adolescenza
devono necessariamente incentrarsi sulla approcci ed interventi che comprendono sia azioni di
prevenzione del disagio minorile e familiare sia azioni di riparazione e protezione.

Gli interventi di protezione, tutela e promozione del benessere del bambini non possono
prescindere dalla realizzazione di un sistema complessivo di azioni volte & garantire Il loro
diritto fondamentale a vivere con la propria famiglia, sancito dalla Convenzione sui diritti del
fanciullo e dalla legislazione nazionale e internazionale. Prendersi cura di un bambino vuo! dire
prendersi cura e sostenere la sua famiglia, in particolare nella fasi del ciclo di vita e nelle
situazioni multiproblematiche laddove si presentano condizioni di particolari criticita e disagio.
In quest’ottica I'Amministrazione Comunale, a partire dalle esperienze gia realizzate nel campo

‘del sostegno alla genitoriality e alla famiglia, ha inteso strutturare un sistema ampio e

articolato di interventi, in grado di offrire un insieme di ocpportunits ai bambini agli adolescenti
e alle famiglie, mediante interventi miratl al supporto alla genitorialita, di prevenzione del
disagio minorile e delle relazioni familiari, in particolare nelle fasi di criticits legate allo
svolgimento dei compiti educativi e nelle situazioni di conflittualita.

Area prioritaria di intervento & poi rappresentata dal sistema di interventi sccio-educativi
territoriali, in grado di intercettare il bisogno di bambini e ragazzi di luoghi, spazi e attivita
educative che possano accompagnarli nel percorso di crescita ¢ nell'affrontare i compiti
evolutivi che li aspettano. In particolare il riferimento a figure adulte signifcative e la relazione
educativa che con gli stessi si instaura cosi come la relazione con il gruppo dei pari
rappresentana fattori cruciali nella promozione del benessere dei bambini e nella prevenzione
di forme di disagio o devianza.

E' incltre necessario sviluppare progettazioni innovative che consentano di sperimentare nuovi
modelli di azione scciale in grado di intercettare i mutament! e i nuovi fenomeni che
caratterizzano |'essere adolescenti nelia nostra cittd, per sviluppare metodologie e costruire
strumenti di intervento adeguati a bisogni complessi, articolati e non facilmente definibili e in
grado di attivare processi partecipati di costruzione di idee e iniziative che coinvolgano
attivamente |e giovani generazioni. L'adolescenza & infatti un‘etd complessa con caratteristiche
specifiche che occarre conoscere e riconoscere attraverso delle modalita di intervents non
standardizzate e che tengano conto dell'impossibilitd di definire un range d'eta entro il gquale
collocare 'essere adolescenti, Essere adolescenti non & uguale in oghi luogo: le differenze
sacio-culturall e economiche, che caratterizzano i diversi territorl e all'internc degli stessi i
different! gruppi sociali, continuano a differenzlare notevolmente le esperienze di vita e di
crescita dei ragazzi della nostra citta, nonostante |a forte omologazione degli stili di consumo e
di comunicazione intervenuta sempre pill nel corso del tempo.

Infine I'area della tutelz, della protezione e della riparazione chiamano in causa la capacita dei
servizi e degli attori coinvolti di attivare percorsi specifici di cura, elaborazione del trauma e del
danno subito, accoglienza in contesti di tipo familiare o comunitario tutelanti,

IL QUADRO DEI SERVIZI ATTIVI

L*Amministrazione Comunale ha strutturato nel corso degli anni un sistema di servizi e
interventi per l'Infanzia e I'Adolescenza strutturande prassi-metodologiche e sistemi operativi
che possano rispondere sia alla funzione di tutela propria dell’Ente Locale, sia alla funzione di
prevenzione del disagio minorile e familiare attraverso I'articolazione di una rete complessa di
azion| e servizi territoriali e domicitiari.

1. Minori Fuori Famiglia
Per “bambini fuori famiglia” si intendone tutti quei bambini per i gquali e necessario un
temporaneo allontanamento dalla famiglia di origine, che vengono inseriti in progetti di affido
familiare o in comunita di accoglienza residenziale.
Attualmente 'Amministrazione Comunale investe molto in questo settore di intervento, sia in
termini economici che di attenzione organizzativa, metodologica e cperativa, come si vede nel
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prospetto di sintesi che segue.

In questo ambito di intervento appare infatti particolarmente rilevante la responsabilita
pubblica condivisa nei confronti di bambini in contesti di vita di forte rischio e pregiudizio, per i
quali vanno attivate azioni sempre pil efficaci in grado di agire sulle famiglie di origine e sui
diversi attori che entrano in gioco quali attivatori di fattori di protezione e tutela dei bambini.
Sia in caso di affido familiare che di accoglienza in comunita, si elabora un Progetto quadro di
tutela, al cui interno devono essere ben approfonditi gli elementi di valutazione dei fattori di
rischio e di protezicne che motivano e sestanziano la scelta dell'allontanamento e che sono alla
base del progetto stesso. Vanno inoltre chiarificati gfi obiettivi che si intende raggiungere in
relazione al bambino e alla sua famiglia di origine, ipotizzando tempi, azioni e attori coinvolti.

INNOVAZIONI INTRODOTTE

Nel corso dell'ultimo anno si & intrapreso e in gran parte realizzato un complesso e articolato
percorso finalizzato al miglioramento dei processi, delle metodelogie e degli strumenti relativi
agli interventi di protezione e tutela dei minori e di supporto alle famiglie df origine.

In particolare si & avviato un significativo percorso di messa a sistema dei rapporti di
collaborazione con gli enti autorizzati al funzionamento e accreditati e di adozione diffusa e
sistematica delle metodologie condivise e degli strumenti sperimentati.

Per quante riguarda i primo aspetto, & in corso di completamento il processo di
convenzionamento, quale nuovo patto per la qualitd con le strutture di accoglienza
residenziale. In particolare il processo di qualitd & portato avanti grazie ai percorsi laboratoriali
con le equipe educative delle strutture e gli assistenti sociali referenti dei casi e alle attivita del
Gruppo per la qualitd dell'accoglienza residenziale. In entrambi casi gl obiettivi seno: il lavoro
sulla qualitd della vita nel contesto della comunita, |a condivisione e il confronto sui modelli
educativi e sul'le dinamiche relazionali e affettive dentro la comunitd. In questa idea si
individuano alcuni aspetti qualitativi da condividere nella rete di tutela che rendono
significativo ed efficace il collocamento fuori dalla famiglia: le relazioni significative, la tutela
degli affetti, la cura del guotidiano, la rete.

In relazione all'affido si & invece lavorato sulla costituzione e sui moduli di orientamento e
infformazione rivolti a gruppi di famiglie interessate a diventare famiglie affidatarie, con Il
coinvolgimento di famiglie che hammo gia sperimentato I'affido e di esperti del settore,
Rispetto alla condivisione e implementazione di metodclogie e strumenti, sonc stati rivisti e
diffusi gli strumenti per la valutazione e per l'elaborazione del PEl (Pizno Educativo
Individualizzato} e del Progetto di Affido,

Altro elemento di innovazione & il lavoro realizzato con la ASL finalizzato ala definizione di una
oroposta per |'accoglienza di minori con problematiche di tipo socic-sanitario di natura
psichiatrica. La proposta condivisa deve essere sotfoposta alla Regione Campania per fa
necessaria regolamentazione.

2. | servizi socio-educativi

Centri Diurni Socio Educativi:

| Centri polifunzionall diurni, cosi come definito nel Catalogo regionale, & un servizio articolato
in spazi multivalenti, che si colloca nella rete del servizi sociali territoriali. Offre possibilita di
aggregazione finalizzata alla prevenzione di situazioni di disagio aitraversc proposte di
socializzazione tra minori e di identificazione con figure adulte significative.

Il Centro polifunzionale diurno offre una risposta gualificata ai bisogni di sostegno, recupero, di
socializzazione, aggregazione, gestione def tempe libero, di partecipazione alla vita sociale,
culturale, ricreativa e sportiva dei soggetti in eta evolutiva,

Ad oggi sono stati convenzionati 35 Centri diurni Polifunzionali per minori,

Lahoratori di Educativa Territoriale:

Il servizio educativo territoriale ha una valenza socio-psico-pedagogica molto forte, in quanto
affronta con un approccic relazionale i problemi del minore, coinvolgendo tutti gli individui per
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lui significativi, sia che si tratti di coetanel o di adulti, hasandosi sull'assunto che il minore, la
famiglia e I’ambiente esterno, costituiscano dei sistemi relazlonali che si definiscono e
interagiscono vicendevolmente tramite fo strumento della comunicazione. Per queste ragioni il
servizio pud connotarsi come strumento di prevenzione, di recupero oppure di sostegno.

Le funzioni essenziali e gli obiettivi del Laboratorio di Educativa Territoriale possono riassumersi
schematicamente nel modo seguente: _

esostenere Il minore nei momenti di difficoltd, fornendogli gli strumenti per fronteggiarle e
rimuoverle, aiutandolo quindi a scoprire le proprie potenzialits, riconoscere i propri bisogni,
acquisire capacita di agire in autonomia;

evalorizzare e potenziare le dinamiche relazionali del minore all'interno della famiglia, della
scuola e del tempo libero, con l'appoggio delle agenzie del territorio e con le risorse della
comunita;

«sostenere la famiglia in difficoltd educativa, mettendola in condizioni di recuperare il suo ruolo
genitoriale e di operare in autonemia;

ecostruire una rete di legami tra nucleo familiare e ambientale esterno (guartiere, parrocchia,
scuola ed altri servizi);

spromuovere le capacitd progettuali del minore e della famiglia.

Ad oggi sono stati convenzionati 20 Cantri di Educativa Territoriale.

INNOVAZION! INTRODOTTE

Nell'ambito delia programmazione sociale triennale & annuale del Piano sociale di Zona della
citts di Napoli & stato individuata la necessita di rivedere e riqualificare I'area degli interventi
socio-educativi in favore dei bambini e dei ragazzi della cittd, che nel corso del tempo si sono
realizzati nel territorio cittadino con diverse modalitd e caratteristiche assicurando la presenza
di numerosi e articolati poli territoriali socio-educativi, quali’l centri diurni soclo-educativi a
carattere semiresidenziale (cd semiconvittl} e | laboratori di educativa territoriale. Altre
esperienze innovative si sono poi realizzate in specifici contesti territoriali, come a Scampia
nell'ambite del progetto Wel-fare a Scampia.

In tale ottica si & avviato un processc di innovazione e chiarificazione rispetto al modello di
servizi socio-educativi a carattere semiresidenziale e territoriale offerto dail’Amministrazione.
Alla luce delle modifiche e innovazione introdotte dal Regolamento regionale 4/2014 & stato
avviato un complessivo e articolato precesso finalizzato a strutturare poli socio-educativi diffus
sul territorio con un modello di interventa unitario, rafforzando la funzione educativa e di
sostegno alla genitorialitd all'interno di specificl piani educativi individualizzati. | Comune di
Napoli ha inteso quindi erogare i servizl socio-educativi in favore dei minori della citta mediante
convenzioni con Centri polifunzionall per minori e con servizi rientranti nella tipologia dei
Laboratori di Educativa Territoriale, collocati nei territorio cittadino, in possesso dei titoli
abilitativi.

Progetto Welfare Comunita a Scampia
Elaborato attraverso un percorso di programmazione partecipata con le diverse organizzazione
territoriali, al fine di cogliere le reall azioni necessarle nel contesto di riferimento, ha inteso
promuovere e rafforzare nel territorio la rete delle opportunita di socializzazione ed
aggregazione rivoite al ragazzi e alie loro famiglie, fornendo strumenti di contrasto al
fenomenc dell’emarginazione sociale, prevenzione del disagio, diffusione di una cultura della
cittadinanza attiva. Il progetto ha trovato fondamenta nelia necessitd di sperimentare nuove
pratiche finalizzate a rafforzare i legami territoriali e di valorizzazione della cittadina attiva,
intendendo la comunitd locale non pil come un bacino di utenza caratterizzato da forme di
disagio pil 0o menc gravi, ma come attore sociale che si rende collettivamente capace di
analizzare la propria situazione, ne riconosce i bisogni e si mobilita per il cambiamento
favorendo il protagonismo dei cittadini.
Le attivitd realizzate sono di due tipelogie:
. Attivita socio educative e di contrasto alia dispersione scolastica -realizzate nel periodo
luglio 2013-gennaio 2015- dall’Associazione di Promozione Sociale Compare ali'interno
del Centro Mammuth, nell'lambito di un articolato programma di attivitd elaborate
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ali'interno di uno specifico approccio sociale e pedagogico, con il coinvolgimento del
territorio & delle diverse realta che lo vivono. Nel panorama delle attivita realizzare i
taglio laboratoriale, si evidenzia la ricerca azione che l'associazione ha realizzato in
continuitd con il lavoro precedentemente svolto sul territorio di Scampia ed in stretta
sinergia con le istituzioni scolastiche e gli educatori al fine di creare tra i vari attor
coinvolti un modello educative pronto a fornire organicitd di apprendimento a
esperienze di conoscenze smembrate, considerande V'educando nella sua completezza,
con interazione del piano scciale, emotivo e cognitive.
Le attivity hanno coinvoito circa 140 minori del territorio, 7 classi ¢i studenti pari a 170 minori
e 10 insegnantk.
. Azioni educative, formative e di orientamento al lavoro, realizzate dalla Cooperativa sociale
Obiettivo Uomo nel periodo aprile 2014- novembre 2015, mediante la creazione di una serie di
azionl educative, formative e di accompagnamento finalizzata alla promozione dellinserimento
‘lavorativo che, grazie ad una reale sinergia degli enti coinvolti, costruiscano reti di opportunita,
spezzino il senso di sfiducia, apranc orizzonti di speranza, preducane circoli virtuost, Tall
attivity hanno visto coinvolti circa 100 minori che hanno preso parte con costanza a laboratori
di formazione per harman, parrucchieri, elettricisti, estetista, Nel corso dell’anno le attivita in
oggetto hanno goduto di un'implementazione rivolta ad utilizzare un monte ore in favore dei
minori del circuito penale minorile con specifico riferimento a alle messa alla prova o alle
denunce a piede libero: Per circa 50 minori sono stat organizzati tirccinio formativi presso
aziende che hanno prestato la propria disponibilita af sensi della Delibera di Giunra Regionale
n. 243 del 22.07.2013

3. Le attivita ludiche e laboratoriall

Ludoteca Cittadina _

Il servizio Ludoteca Cittadina rappresenta un’agenzia educativa che si propone di fornire
risposte alla domanda di servizi territoriali per I'infanzia in relazione al diritto al gioco, sancito
dalla Convenzione Internazionale sui diritti dei bambini.

La Ludoteca cittadina del Comune di Napoli si configura quale struttura complessa aperta al
territorio ed all'accoglienza di esigenze educative delle istituzioni scoiastiche del posto. Gia
dotata di un’equipe di operatori stabili promuove con un operato professionale e costante
attivity ludica nella citth di Napoli, ed attivitd soclo educative territoriali rivolte alla
socializzazione, aggregazione dei minori. Si avvale delia collaborazione di enti del terzo settore
per lo sviluppo delle diverse linee di attivita.

Tra gli obiettivi specifici del Servizio si sottolineano i seguenti:

1.promozione della cultura ludica e delle attitudini espressive, creative e manipolative  dei
bambini, finalizzate a valorizzare le potenzialithy individuali ela  costruzione del proprio S&.
2.s0stegno e promozione delle capacitd socio/relazionali e facilitazione della comunicazione
cociale dej hambini al fine di facilitare I'integrazione e lo sviluppo di corrette e soddisfacenti
relazioni con i pari e gli adulti.

3.Promozione della cultura ludica nella citta. Favorire & potenziare il rapporto tra i bambini e
la citta,

4,0fferte formative per la Scuola Elementare e Media {(gioco e laboratori)

5.Recupero degli spazi aperti (piazze, strade, giardini ecc.) e loro fruizione da parte dei
bambini, in una dimensione ludica.

Le attivita che si realizzano sono:

a) Laboratori in ludoteca per classi di scuola dell’infanzia, elementare e media e laboratori di
educazione al territorio caratterizzati da uscite esterne rivolti alle scuole del territoriose
{coinvolti circa 3000 alunni)

b) Laboratori in ludoteca e gioco guidato per i ragazzi iscritti alla Ludoteca (iscritti circa 100
bambini);
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Centro Polifunzionale San Francesco a Marechiaro

il Centro Polifunzionaie San Francesco d'Assisi a Marechiaro realizza diverse attivita rivolte al
ragazzl ed agli adolescenti, mediante Vorganizzazione di soggiorni estlvi, percorsi socic-
educativi e di formazione in modalitd residenziale, laboratori espressivi per gruppf scolastici e
territoriali nonché ‘scambl esperienziali con altre realtd nazionali ed internazionali,
rappresentando una risorsa irrinunciabile ed indispensablle per I'intero territorio cittadino per
le possibilltd che la struttura offre di realizzare attivita in modalita residenziale a contatto
diretto con la natura ed in spazi dedicati facilitando la realizzazione di percorsi formativi per
I'infanzia e I'adolescenza

Per |a realizzazione delle attivitd previste Il Centro si avvale della collaborazicne di enti del
terzo settore affidatari delle prestazioni a seguito di procedura ad evidenza pubblica.

Sono dungue in corso di realizzazione le seguenti tipologle di attivita che coinvolgono circa
1250 ragazzi nell'anno:

esoggiorni estivi: (11 settimane di soggiorno nei mesi da giugno a settembre): sono rivolti a
circa 550 ragazzi della cittd provenienti dalle 10 municipalita del territorio cittadino e
individuati sulla base delle richieste per | soggiorni residenziali pervenute presso i Centri di
Servizio Sociale territoriale. Tra guesti ultimi sono individuati 50 minori della fascia d'eta 16-18
che partecipano alla settimana di formazione durante la quale vengono scelti 30 peer tutor,

spercorsi residenziali brevi{10 percorsi brevi nei mesi invernall da ottobre a maggic): hanno la
durata di due giorni e seno rivolti a gruppi territoriali gia formati {gruppi scuola o di enti
territoriall) che fanno richiesta di  partecipare ad un percorso educativo durante Il quale
vengono proposte attivith creative, di esplorazione dell'ambiente e ricerca finalizzate a
consolidare il gruppo e sviluppare o il senso di cittadinanza e appartenenza che potenziano ii
raggiungimento dell’obiettive comune. E* possibile accogliere fino & un massimo di 50 ragazzi
per ogni percorso residenziale breve;

smoduli formativi e laboratoriali (5 meduli di attivita su tematiche specifiche articolati in
laboratori con cadenza settimanale e stage residenziale finale, per gruppi ciascuno di circa 40
ragazzi e adolescenti): Sono destinati ad adolescenti con particolare problemi o cisagi per |
quali sia necessaria la partecipazione ad attivita che stimolando le proprie capacita o il proprio
talento ne rafforzano 'autostima aiutandoli nel superamento di difficolta temporanee e nella

_costruzione di percorsi di vita rispondenti ai propri desiderl ed alle proprie attitudini.

i'iscrizione ai percorsi avviene attraversc i Centri di Servizi Sociali che danno priorita a quel
ragazzl gia seguiti dal Centro o che o che sono stati segnalati da altre agenzie sccio educative
per particolari problematiche

Inoltre presso il Centro Polifunzionale San Francesco di realizzano le attivita del Laboratorio
Burattini rivole agli alunnl delle scuole materne ed elementari deila citta. Il Centro si pone
come punto di riferimento cittadine per lo sviluppo e la diffusione del teatro di figura e ha come
oblettivo il recupero della tradizicne napeletana dei burattini e delle guarattelle, su cui ha
basato lo sviluppo delle sue attivita. Partecipano alle attivita dei Laboratorio burattini circa
1520 alunni cgni anno.

Centro Aggregativo Palazzetto Urban

I Centro di Aggregazione, collocato nella sede di Via Trinita delle Monache, rappresenta una
risorsa irrinunciabile ed indispensabile in particolare in riferimento al territorio dei Quartieri
Spagnoli nel guale & collocato, per le possibilitd che la struttura offre di realizzare attivita in
favore dei bambinl e degli adolescenti della cittd e attivita finalizzate a supportare e
riqualificare gli interventi socio-educativi realizzati dai diversi operatori del pubblico e del
private sociale che operano in stretta collaborazione in tale settore.

Allinterno del Centro si realizzano attivitd in favore dei bambinl e degli adolescenti in
collahorazione con enti del terzo settore radicati sul territorio e diverse attivita formative e
laboratoriali per gli operateri pubblici e del privato sociale impegnati nei campo dell'infanzia.

INNOQVAZIONI INTRODOTTE

Con Deliberazione di G.C. 988 del 29/12/2014, al fine di potenziare |'offerta socic-educativa del
Centro e valorizzarla quale risorsa per le diverse realtd cittadine impegnate in favore dei
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ragazzi e degli adolescenti, & stata prevista la possibilita di utilizzo cegli spazi del Centro
Polifunzionale da parte di enti, associazioni, scuole per iniziative a carattere sociale, educativo
e sportivo, sulla base dei criteri e del requisiti individuati nelle Linee di indirizzo approvate con
la delibera su indicata, senza alcun cnhere a carico delllAmministrazione Comunale. Con
Disposizione n. 13 del 13/01/2015 & stato emanato un Avviso Pubblico per la presentazione di
manifestazioni di interesse da parte di enti interessati a programmare attivita che prevedono
la fruizione degli spazi del Centro Polifunzionall, sulla scorta delle Linee di indirizzo su indicate
e sono state selezionate 13 proposte ritenute idonee rispetio alle guali & stato possibile
elaborare una programmazione partecipata e articolata di attivitd innovative e diversificate.
Inoitre, sempre in riferimento agli indirizzi di cui alla DGC indicata, sono state raccolte le
richieste degli enti per la fruizione di spazi per iniziative singole. In aggiunta alla
programmazione integrata annuzle delle attivita, & data la possibilita a scuole, associazion|,
enti del terzo settore di presentare singole e specifiche richieste di utilizzare spazi del Centro
(salone convegni, spazi laboratoriali, spazi all’aperto e stanze per I'accoglienza residenziale)
per eventi di breve durata (rappresentazioni leatrali, eventi di fine anno e fine attivita,
manifestazioni sportive o tornei, stage formativi) a compietamenta della propria
programmazione o da realizzarsi in collaberazione del Comune di Napoli, nonché la possibilita
di ospitalitad residenziale per gemellaggi o scambi culturali. Gli enti interessati durante tutto Il
corso dell’anno presentano richiesta al Servizio Politiche per I'infanzia e T'Adolescenza, che
sulla scorta dei reguisiti di ammissibilitd giad definiti In relazione alla tipclogia di attivita
proposta, alle finalita della stessa, al destinatari da coinvolgere, verifica la disponibilitd degli
spazi richiesti per le date indicate ed eventualmente ne autorizza l'utilizzo.

Con Deliberazione di G.C. 63/2015, sono state approvate le “Linee di Indirizzo sulle modalita di
funzionamento del Centro di Aggregazione denominato Palazzetto Urban” nelf'lambito delle
quali sonc state individuate le linee di azione e definiti i criteri per I'elaborazione di una
programmazione annuale delle attivita anche mediante la collaborazione di enti del terzo
settore, al fine di sviluppare una stretta sinergia tra interventi promossi e realizzati
dallAmministrazione Comunale e attivitd promosse da enti del terzo setfore interessati a
collaborare per rendere |'offerta socio-educativa e formativa de! Centro quanto pil articolata e
ampia possibile. E' stato dungue emanato apposito Avviso Pubblico e selezionate 9 proposte di
enti con | quali si sta definendo la programmazione annuale delle attivita del Centro.

4. Servizi di sostegno aila genitorialita _ -

Tutoraggio Educativo

Il progetto Tutoraggio & rivolto al minori di eta compresa tra i 3 ed i 18 &nni. La finalita
principaie dell'intervento & la prevenzione dell'allontanamento del minore, in una condizione di
disagio sociale e relazicnale, dal proprio nucleo familiare e dal territorio di appartenenza. La
modalita di intervento si espiicita con percarsi di reinserimento del minore nel tessuto familiare
e sociale e di sostegno alla genitorialitd con I'attivazione di un'approfondita conoscenza delle
dinamiche familiari, delie risorse interne attivabili e il coinvolgimento della rete dei servizi
esistente sul territorio. |l fulcro dell'intervento di educativa domiciliare non & centrato sulla
protezione del bambino ma alla protezione ed all’arricchimente dei legami con i familiari & con
le altre persone per lui significative. Sono 176 il numer! degli interventi attivati nella seconda

annualita.

Programma di Intervento per la Prevenzione dell’lstituzionalizzazione

Il Comune di Napoli ha formalizzato la propria adesione al Programma di Interventd per ia
Prevenzione dell’lstituzionalizzazione, elaborato dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali,
3 decorrere dall’anno 2010, con il tentativo di creare un raccorde tra le istituzionl diverse
(Comuni, Ministerc ed Universita) che condividono ia stesse mission di promozione del bene
comune, tra prefessioni e discipline degli ambiti del servizio soclale, della psicclogia e delle
scienze dell’educazione che unitamente possono fronteggiare la sfida di ridurre il numero del
hambini allontanati dalle famiglie. '
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il Programma persegue la finalita di innovare le pratiche di intervento nei confronti delle
famiglie negligenti al fine di ridurre |l rischio di allontanamento dei bambini da! nucleo familiare
d’origine, articolando in modo coerente fra loro | diversi ambiti di azione coinvolti intorno ai
bisogni dei bambini che vivono in famiglie negligenti, tenendo in ampia considerazione Ia
prospettiva dei genitori e dei bambini stessi nel costruire I'analisi e la risposta guesti bisogn'.

L'obiettivo primario & quello di aumentare la sicurezza dei bambini e migliorare la gualits del

loro sviluppo.
Gli oblettivi specifici del Progetto sono: _
« Ridurre al minimo indispensabile i tempi di allontanamento nel caso di bambini gia
allontanati dalla propria famiglia d'origine;
* Favorire processi di responsabilizzazione e consapevolezza def ruolo genitoriaie;
- Garantire un approccio metodologico che ricorra all'allontanamento dei minori in
extrema ratio;
* Favorire il miglioramento dei servizl nelle pratiche di presa in carico e supporto alle
famiglie negligenti
Le attivita del Programma P.I.P.Pl. sonc state realizzate nel pericdo settembre 2014-novembre
2015 per la citta di Napoli nel territorio della VIl Municipalitd {San Pietro, Secondigliano,
Miano), attraverso la costituzione di Equipe Multidisciplinari composte ciascuna da un operatore
responsabile della famigiia (casemanager) e la co-presenza di almeno fre professionisti di
diverse discipline & diverse istituzioni: dei Servizi Sociali del Comune, dell’area psicclogica e
possibilmente pediatrica dell’Azienda Sanitaria, della scucla, del privato sociale.
Mediante |'attivazione di 4 dispositivi previsti dal programma ministeriale ( educativa
domiciliare, famiglie d’appoggio, gruppl genitori e/o bambini, collabcrazione della scuola e dei
cervizi educativil sono stati sequiti 11 nuclei famiiiari e 29 minori. Le attivita PLRPI. si
realizzeranno per la citta di Napoll da novembre 2015 a dicembre 2016 nel territorio delia X
Municipalitd (Pianura, Soccavo). Attualmente & in corsc la procedura istruttoria ai fini
dell'affidamento ad enti de! terzo settore. ‘

INNOVAZIONI INTRCDOTTE

1. Ripensamento del modeilo di intervento del tutoraggio come azione di sostegno alla
genitorialita: seppur il progetto Tutoragglo Educativo rappresenti una delle misure afferent
all’area della prevenzione del disagio minorile a cul 'Amministrazione ha dato continuita nel
corso degli anni, al fine dell'implementazione delle attivitd programmate in guest’annualita &
stato ritenuto opportuno ridefinire attraverso un breve percorse formativo-informative la
mission dell’azione progettuale, con specifico riferimento alle azioni del tutor. Utile & apparso
riconsiderare il ruolo del tutor non solo in funzione delle esigenze e del disagio rappresentato
dal minore, ma legato altresi alle complesse dinamiche familiari ed alla funzione di sostegno
della relazione educativa tra geniterl e figli. Tale lavoro articolato in pit giornate di confronto ha
visto la partecipazione delle intere eguipe di tutor domiciliari impegnati nel lavoro con le
famiglie nelle dieci Municipalita dell’Amministrazione Comunale. Oltre ad un focus sulia
definizione del ruolo del tutor domiciliare & stata prevista ta definizione di strumenti di lavoro
congiunti condivisi dagli enti gestori e dai servizi sociali territoriale. In virtu del delicato ruolo
del tutor domiciliare, & stato programmato in corso di realizzazione delle attivita, un successivo
momento formativo che ha visto i tutor calnvolti in un percorsc di aggiornameanto sui temi delle
esperienze sfavorevoli infantili.

2. Sperimentazione di interventi di spazio neutro € incontri protetti: con ulteriore rimodulazione
delle attivity & stato inoltre prevista la possibilita per alcuni enti gestori, in possesso di
specifiche competenza e professionalita di provvedere allinterno del territorio alla gestione di
incontri protetii in spazio neutro, supportando il servizio sociale in tale complessa e specifica
funzicne su disposizione dell'Autorita Giudiziaria. Tale iniziativa & stata intrapresa in quanto il
Comune di Napoli ha avviato un complessivo ripensamento delle modalita di realizzazione delle
prestazion! refative agli spazi neutri d'incontro tra genitori e figli e/o per assistenza al diritto di
visita protetto tra minori e genitori non conviventi, in considerazione del fatto che il mandato
che viene dato ai Servizi Sociali territoriali dall'Auterita Giudiziaria richiede I'individuazione di
spazi e professionalita adeguate al suo aspletamentoe. E' pertanto in corso la definizione di un
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nuovo modello organizzativo e operativo che portera alla strutturazione di Poll territoriali
specialistic per il sostegno alla genitorialitad in grado di gestire nel modo pil opportuno tutte le
attivity di supporto alle famiglie che vivono condizioni di particolare vulnerabilita
e/conflittualita.

Nelle more della complessiva riorganizzazione, si & ritenuto necessario attivare forme di
collaborazione con le risorse gia presenti sul diversi territori, idonee e disponibili a collaborare
alla realizzazione degli incontri tra genitori e figli, in esecuzione delle disposizioni dell'A.G.

3. Nuove modalitd di collaborazione con if Tribunale Ordinario: le nuove norme di setfore hanno
ridisegnato un panorama diverso da quello prima esistente in tema di ripartizione di
competenze tra Tribunale per i Mincrenni e Tribunale Crdinario; tale rifarimento normativo ha
infatti previsto Il transitare delle competenze relative alle controversie riguardanti 'affidamento
e il mantenimento dei minori al giudice ordinario, anche quelle relative a figli di genitori non
coniugati. Il Tribunale minorile rimane competente per I'emissione del provvedimenti ablativi o
iimitativi della potestd genitoriale, previsti dal codice civile che diventanc invece di
competenza del Tribunale ardinario in presenza di alcuni presupposti. Pertanto in tale periodo di
transizione delle competenze tra le Autorita Giudiziarie, ed intensificatosi il lavoro svolto in
favore delle famiglie conflittuali su prescrizione del Tribunale Ordinario in tema di sostegno alla
genitoriality, mediazione familiare ed incontri protetti tra minore & genitore non affidatario, e
avvertita la necessita di chiarificazicne dei mandati conferiti ai servizi sociall terriforiali con
specifico riferimento al ruoclo che nel processo rivestono ciascuno degii attorl istituzionali
chiamati in causa. L’Amministraziene ha ritenuto pertanto opportuno l'avvio di un percorso di
raccorda e confronto con il Tribunale Ordinaric al fine di ridefinire non solo fe modalita di
collaborazione, ruoli e funzioni dei servizi territoriali e specialistici, ma anche prassi
metodologiche da concordare e condividere. Tale necessitd viene rafforzata dal complesso
processo di ricrganizzazione avviata dali’Ente Locale e nello specifico dal Servizio Politiche per
"infanzia e I'Adolescenza in tema di sostegno alla genitorialita e di sostegno alle famiglie
conflittuali e/o in separazione che vedra chiusc il processo con la costituzione di Poli
specialistici territeriali per la famiglia, ossia ulterlore risorsa territoriale che si colloca nel
quadro dei servizi territoriali gia operativi guali Il servizio sociale territoriale ed il Centrc per le
Famiglie.

| lavoro di raccordo avviato con il Tribunale Crdinario, con "As| per quanto di competenza e con
il Centro delie famiglie precede 'a redazione di un protocolio d’intesa in cui si provvedera
all'individuazione di ruoli e funzioni, modalita di raccorco, prassi operative,

5. Interventi specialistici nel campo delle Esperienze Sfavorevoli Infantili

Abuso e Maltrattamento

L e attivitd di “Prevenzione e intervento nel campo del maltrattamento e dell’abuso ail'infanzia”
sono finalizzate alla prevenzione e al trattamento delle Esperienze Sfavorevoli Infantili {ESI)
che comprendono tutte le forme di abuso allinfanzia subito in forma diretta, come abuso
sessuale, maltrattamento psicologico, fisico, trascuratezza e le condizioni subite in forma
indiretta che rendono l'ambito familiare malsicuro, come alcolismo o tossicodipendenza dei
genitori, malattie psichiatriche e violenza assistita. Le linee di azione delfle attivits realizzate
possono essere cosi sintetizzate:

a) Consulenza e supervisione rivolta agii operater sociali che necessitano di un sostegno
per la gestione di situazioni complesse, in particolare in riferimento aila fase di
chlarificazione e approfondimento degli indicatori che destano precccupazione e dei
vissuti emotivi che sono attivati dall’impatto con la sofferenza e la violenza subita da un
bhambino; .

b) Atdvita di formazione per sostenere I'operativitad con iniziative di base e specialistiche di
sostegno agli operatori pubblici e del terzo settore sui temi delia ritevazione precoce,
della protezione e della presa in carico complessa, con particolare attenzione agli
operatori impegnati ne! campo degli interventi in favore del minori fuori famiglia..

¢) Presa in caricc complessa dei cas| attraverso un lavoro di valutazione di compatibilita
con | bambini per sospetto di maltrattamento psicologico o fisico, violenza assistita e/o
abuso sessuale come condizione imprescindibile per I'attivazione di intervent! di tutela;
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valutazione delle competenze e della recuperabilita genitoriale e percorsi di sostegno
alla genitorialitd; sostegno e accompagnamento finalizzati alla tutela, alla riparazione ed

alla progettualita di vita.

6. Minori in area penale

Servizio Mediazione penale Minorile
Il servizio per la conciliazione e medizzione penale minorile nasce ufficiaimente 1'8/01/2001 con

la stipula di un protocollo di intesa tra il comune di Napoli e I"'Ufficio Servizio Sociale per |
Minorennl. La conciliazione promuove un modello comunicativo dialogico all'interno del diritto
penale coinvolgendc in modec diretto tutti | protagonisti del reato; il proposito ceila
mediazione /conciliazione & approfondire e comprendere le ragioni del reato con le relative
risposte, elaborando insieme alle parti soluzioni che soddisfinc e parti in causa.

| servizio di Conciliazione penale, che premuove incontri di conciliazione tra autori e vittime di
reati al sensi del D.PR. 448/88, nel corso dell’ anno 2015 ha impattato 70 casi, di cui 62
segnaiazioni di conciliazione ed 8 casi di mediazione.

INNOVAZIONI INTRODOTTE

A seguito della sottoscrizione del Protocolio di Intesa con it Centro di Giustizia Minorile di Napoli
su proposta di deliberazione di G.C. 191 del 01.04.2014 sono state sviluppate le seguenti linee
di azione:

e Ridefinizione delie metcdologie di interventa condivise tra assistenti sociali territoriali e
dell'Ufficic Servizio Sociale per i Minorenni, con una chiara definizione di modalita e
prassi operative condivise a seconda anche della fase processuale in cui si trova |l
minore, (denuncia a piede libero o segnalazione di minorenne nei cui riguardi @ in corse
un procedimento penale). In seguito ad un complesso di lavorc di raccordo e di
confronto tra operatori def Servizi Sociali territoriali del Comune di Napoli e dell'lUS5M e
stato definito un protocollo operativo rejative alla definizione di modalita operative
condivise con specifico riferimento alle prassi metodologiche da adottare in relazione ad
interventi da attivare per minori con denuncia a piede libero, minori sottoposti a misure
cautelari,alternative, sostitutive, minori sottoposti alla messa alia prova,

s |mplementazione di nuove modalitd di sperimentazione di fuoriuscita del minore dal
circuito penale, che possono sostanziarsi in percorsi di sostegno all’autonomia.
Al fine di attivare azioni specifiche utili a favorire ['uscita del minore dal circuito penale,
attraverso |'attivazione di percorsi che garantiscano la realizzazlone del percorse di
messa alla prova nel territorio di riferimento e non in struttura residenziale efo percorsi -
volti al raggiungimento dell’autonomia personale mediante interventi formativi e di
avviamento al lavoro, & stato ritenuto opportuno implementare una delle risorse
territoriali attive gid attive sul territorio cittadino (VII ed VIII Municipalita). si & quindi
provveduto all’  affidemento  dell'attivazione del quinto d'obbligo in ordine
allampliamento de! servizio “Wel-fare Comunita a Scampia”, lotto denominato
“Educazione, Formazione ed Crientamento al Lavore affidate”, le cui attivita sono rivolte
a ragazzl e giovani che non sono pil soggetti all‘obbligo scolastico e che sono fuori sia
dal circuito scolastico che formativo; le stesse si sostanziano in tre linee di interventi:
una concernente I'apprendimento del mestieri, una trasversaimente intesa relativa a
tutte le azioni di sostegno educativo e di accompagnamente alla formazione, I'ultima
ralativa ai tirocini in azienda. Tutte le azioni hanno come obiettivo principale
I'armonizzazione sia di azioni educative che formative e di inserimento lavorativo, in
maniers tale da produrre percorsi in cui i giovani possano sviluppare le proprie capacita
di realizzazione personale e partecipazione attiva nella comunita. Sul territorio cittadino
delle 10 Municipalitd s'intende garantire I'accesso a clascuno dei percorsi formativi
organizzati anche a minori afferenti all’ares penale, segnalati dal Centro di Servizio
Sociale Territoriale o dall"'USSM provenienti dallintero territorio cittadino. Numero utent
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I NUOVI SERVIZI

Poli territoriali per le famigiie (in fase di avvio): Con l'adozione da parte della Regione
Campania del Regolamento 16/09 e successivamente del Regolamento 4/2014, in materia di
autorizzazione al funzionamento e accreditamente dei servizi residenziali, semiresidenziall,
domiciliari e territoriali, il Comune di Napoli ha proceduto, negli ultimi anni, a implementare tali
disposizioni regolamentari, individuando i procedimenti ed soggetti per I'attuazione di guanto
disposto e adeguando progressivamente il sistema di offerta a quante previsto dalia normativa

regionale,
Con Deliberazione di Giunta Comunale n. 362 del 28 maggio 2015 sono state approvate le
“linee di indirizzo per la realizzazione di un sistema integrato di sostegno alla genltorialita e
supporio alle famiglie: i poll territeriali per le famiglie” del Cemune di Napoli con la contestuale
approvazione dei criteri e modalita del processo di convenzionamento.
Le funzioni essenziali e gli obiettivi del Polo territoriale per le Famiglie possono riassumersi
schematicameante nel modo seguente:
e Creare una rete riconoscibile di servizl indirizzati alla famiglia;
e Promuovere il benessere delle famiglie attraverso diversi servizl @ sostegno delle
competenze genitoriali;
e Favorire lo sviluppo delle ricorse delia comunita e la costruzione di reti di relazioni tra le
persone;
* Integrare e potenziare le attivita dei servizi territoriali in un’ottica di prevenzione del
disagio famialiare e minorile;

Le linee di azione dei Poli territoriall riguardano:

1)Sarvizi ed Interventi di sostegno alla genitorialita

| Polo territorizle per le famiglie offre attivitd di sostegnc e consulenza, predisposizione
laddove necessario di progetti personalizzati da realizzare, in collaboraziane e su indicazione
del Sarvizio Sociale territoriale, servizi ed iniziative di sostegno alle famiglie. Dispositivi
attivabili che possono rappresentare contesto aggiuntive di intervento se coerente con gl
obiettivi concordati nel programma di accompagnamento alle famiglie sonc:

Gruppi di_genitorl che desiderano confrontarsi su tematiche educative e relazionali, anche
mediante la presenza di conduttori esperti, al fine di favorire il confronto e I"aluto reciproco fra
genitori che si incontranc periodicamente in un gruppo.

Tutoragaio educativo domiciliare |l tutor, supportande il nucleo in una costante stimolazione di
bucne prassi per una miglicre organizzazione familiare, sostiene | genitori nel ripensare il ruolo
aducativo e le modalitz di gestione delle dinamiche e della vita familiare con particolare
riferimento alle esigenze dei bambini.

Gruppi con/tra | bambini e con/tra adolescenti: Il gruppo pud essere utilizzato per far si che i
bambini & ¢li adclescenti diventino protagonisti e, mediante percorsi guidatl e attivita di
qruppo, possano ricostruire senso e significato alle esperienze vissute,

2)Sostegno alle famiglie conflittuall e/o in separazione
| servizio di Mediazione familiare si rivolge al genitori separati, in via di separazione o0~
divorziati, che desiderano affrontare e superare elementi di conflitto refativi alla situaziona di
coppia & genitoriale.

Lo Spazio Neutro & un servizic per il diritto di visita e di relazione, finalizzato a garantire
mantenimento e il recupero di relazioni tra genitori e figli, allo scopo di tutelare il diritto dei
bambino a preservare i legami con entrambe le figure parentafi.

Gruppi di parola rivolto ai figli di genitori separati e divorziati attraverso cui offrire & minori un
termpo ed uno spazic dedicato e protetto al fine di potersi confrontare, interrogare e sostenersi
a vicenda o dar spazio a pensieri ed emozioni.

Gruppi di aiuto per persone separate con difficoltd legate al passaggio dalla famiglia unita alla
famiglia separata sotto if profilo individuale, relazionale, organizzativo e genitoriale. Uno spazio
in cui pud essere offerto ai partecipantl l'occasione di condividere sentimenti e difficolta

affinché nasca solidarieta e sostegho reciproco.
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3iniziative di promozione della solidarieta familiare e dell’affido familiare

Il Polo territoriale promuove iniziative per la sensibilizzazione e promozione di “famiglie che
aiutano famiglie”: il progetto si rivolge a famiglie che, attraversande un momento ¢i difficolta,
hanno hisogno di essere sostenute nell'accudimento dei propri bambini.

Il servizio intende promuovere l'informazione e la formazione suil'affidamento familiare,
adozione nazionale ed internazionale e le relative procedure, sugli Enti autorizzati e suile altre
forme di solidarietd nei confronti dei minori in difficolta; prepara e sostiene i genitori adottivi e
affidatari e tutte ie persone che sono interessate ad un percorso di affidamento efo agozione,
promucve inoltre il raccordo operativo tra | Consultori familiari, i Seryizi Sociali dei Comuni e le
altre agenzie presenti nel territorio nell’'ambito del sostegno ai percorsi di adczione e -

Iniziative progettuali per la valorizzazione e partecipazione degli adolescenti (in
fase di avvio):

L'aziohe & finalizzata a promuovere € sostenere l'elaborazione e la realizzazicne di progetti
innovativi nel campo degli interventi per gli adolescenti: I'attenzione & stata focalizzata su un
aspetto specifico e caratterizzante della condizione degli adolescenti oggi nella nostra citta,
ovvero le modalita con le quali viene gestito e occupato il tempo libero e 'utilizzo degli spazi e
dei luoghi di ritrovo della citta, a partire dai presupposto che questo sia uno «spazio
personale» fondamentale in cui I'adolescente pud essere se stesso al di fuorl dell'ambito
familiare, confrontandosi con i coetanel.

E' dungue obiettivo dell’Amministrazione & promuovere la presentazione da parte degli entl del
terzo settore di proposte innovative che promuovana il coinvolgimento e la partecipazione degli
adolescenti al fine di provvedere al finanziamento di 5 idee progettuali da realizzare in diverse
Munliclpality promuovendo l'equilibrio territoriale.

La progettazione delle azioni innovative in relazione all'utilizzo del tempo libero e di spazi, per
la promozione del protagonismo e partecipazione degli adolescenti, in particolare verte sui
seguenti aspetti:

sla creazione di fuoghi di incontro e associativi, a libero accessc, che diventino punto di
riferimento e di ritrovo dove i ragazzi trascorrano il tempo in maniera stimolante, instaurando
relazioni significative con i coetanei attraverso modalita flessibill e spontanee che sianc in
grado di accogliere le loro richieste modificando e ampliando I'offerta dei servizi riguardo |
bisogni e le necessita di coloro che li frequentano;

»ia valorizzazione del protagonismo diretto e di autogestione degli adolescenti, a partire dai
loro interessi, al fine di aumentare la loro capacité di promuovere iniziative in modo autonomo
o favarire una reale partecipazione responsabile e cittadinanza attiva;

ela creazione di luoghi e modalita per la promozicne e il sostegno delia creativita giovaniie al
fine di orientare e valorizzare competenze, attitudini e saperi giovanili, fornendo strumenti
concreti per dare visibilita alla loro energia artistica in rapporto anche allo sviluppo del territorio
e della comunita.
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Sostegno alle donne in difficolta’

| mutamenti sociali ed il graduale progresso nel riconcscimento dei diritti civili per il contrasto
agll att! di violenza contro le donne hanno reso necessario un adeguarmento strutturale di tutte
le istituzioni e in particolar medo per gli enti locali, in quanto crganismi collocati pil vicino al
cittadino, e cbbligati ad operare nel pienc rispetto del principio di sussidiarieta verticale.

| rapporto elaborato da Rashida Manjoo, relatrice speciale delle Nazioni Unite sul tema della
violenza alle donne, ha evidenziato una situazione di stallo del Governo italianc,
successivamente marginata nel 2011 con la Convenzione del Consiglio d'Europa sulla
prevenzione e il contrasto della viclenza sulle donne e la violenza domestica firmata ad
Istanbul (Convenzione di Istanbul), primo trattato internazionale che riconosce la violenza sulle
donne come violazione dei diritti umani e come forma di discriminazione.

L'Indagine sulla Sicurezza delle Donne, curata dall’lstat tra maggio e dicembre 2014 con il
finanziamento del Dipartimento per le Pari Opportunita, aggicrna i dati refativi al fenomeno
della violenza di genere degli uomini sulle donne evidenziando e Integrando anche la
componente “oscura” non rilevabile attraverso le denunce. Tale indagine conferma la gravita e
la diffusione del problema di cui di seguito si riporta uno stralcio con alcuni dati “ il 31,5% delle
16-70enni {6 milioni 788mila ) ha subitc nel corso della propria vita una gualche forma di
viclenza fisica o sessuale; il 20,2% (4 milioni 353 mila) ha subito violenza fisica; il 21% (4
milioni 520 mila) violenza sessuale”;

L'analisi dettagliata prosegue con I'esposizione di ulteriori gati relativi alla viclenza sulle donne
ed evidenziano che le forme pil gravi di violenza sono esercitate nell’ambilo delie mura
domestiche.

L’Amministrazione Comunale ha strutturatc negli anni un sistema di servizi ed interventi a
tutela e protezione delle donne sole efc con minori vittime di violenza articolato in servizi di
accoglienza residenziale per donne maltrattate e servizi erogati dal Centro Antiviclenza che si
configura sia come strumento di intervento di carattere emergenziale che come tappa iniziale
di un percorso di assistenza volto ad accompagnare le donne alla fuoriuscita dalla situazione
del contesto di violenza.

In collaborazione con la Presidenza del Consiglio del Ministri - Dipartimento per le Pari
Opportunits - gid da tempo {l Comune di Napoli ha dato la sua adesione al Numero di Pubhblica
Utilitd 1522 per garantire alle donne informazioni, tutela e sicurezza,

Il. QUADRO DEI SERVIZI ATTIVI

Casa di Accoglienza per donne maltrattate

La Casa di Accoglienza per donne maltrattate del Comune di Napoli denominata “Casa
Fiorinda” risponde alla necessitd defle donne, che per la gravita degli eventi, non hanno potuto
elaborare una linea di difesa dalla viclenza subita e che hanno come necassita primaria quella
di allontanarsi dal lucghi del conflitto e del maltrattamenti. La Casa di accoglienza per donne
maltrattate del Comune di Napoli ha avviato le sue attivita il 21 marzo del 2009 grazie aila
volonta e all'impegno del Comune di Napoli nel voler garantire a guesta tipologia di disagio
sociale uno spazio specifico ove elaborare strategie concrete di fuoriuscits dal tunnel della

violenza. La struttura infatti & un servizio di prima accoglienza per donne maltrattate che |

garantisce ospitalita temporanea ed immediata alie donne sole /o con figli minori per:

« Offrire alle donne e ai lore figll un luogo sicuro e protetto in grado di tutelarle dalla
viclenza e dall’escalation della violenza e salvare loro la vita;

« creare una rete di supperto per ie donne in difficolta e per i loro figli minori, puntando al
superamente della frammentarietd degli interventi;

« attivare percorsi di presa in carico per i minori vittime di violenza assistita;

» offrire la possibilitd concreta di intraprendere un percorso risolutivo di uscita dalle
situazioni di difficolty attraverso consulenze psicologiche, legali, di orientamento al
lavoro e all’autonemia alloggiativa;

e monitorare il fenomeno della violenza sulle donne attraverso azioni di ricerca, di analisi

23




Aliegato 1

culturale, di canfronto e dibattito.

La fascia di eta con piti richieste di attivazicne di servizi e quella compresa tra i 30 ed | 44 anni,
ma il dato che si pone come maggior interesse & che, nella pil ampla forbice compresa tra i 30
ed i 59 anni, si giunge ad une percentuzle de! 67.3%. La maggioranza degli autori di
maltrattamenti & costituita dai mariti (51,9%).

i quadro che ne emerge & di una violenza prevalentemente domestica e/o in relazioni di
‘ntimita confermando cos! il dato riportato dall’Indagine sulla Sicurezza delle Donne, curata
dall'lstat tra maggio e dicembre 2014 a livello nazionale.

INNOVAZIONI INTRODOTTE -
A seguito delle attivita promosse dal Comune di Nzpoli in favere delle donne vittime di violenza

s & incrementata la richiesta di recettivity residenziale tale da intervenire con un
potenziamento delle suddette attivitd. Tale potenziamento & stato possibile mediante Avviso
pubblice con il guale sono state individuate 6 strutture idonee all'accoglienza per donne vittime

di violenza.

Centro Antiviolenza

Il Centro Antiviolenza del Comune di Napoli costituisce un luogo di rafforzamento del diritti
delle donne, deputato ad accogliere coloro che rischiano o sono gia vittime di maltrattamenti,
abusi e violenze fisiche e psicologiche {ivi comprese ie pratiche di stalking e mobbing),
rivelandone i bisogni e fornendo support! e servizi in emergenza e/c di prevenzione. Promuove
iniziative ed attivita di sensibilizzazione, per contrastare la cultura che sostiene |z violenza di
genere ed attua campagne informative sui rischi del maltrattamento assistito.

Le attivitd di potenziamento, in aggiunta a quelle gia esistenti nell’Amm/ne Comunale, vengono
svolte da esperti e figure professionali di cui al Regolamento Regionale 4/2014 .

Il Centro Antiviolenza offre un supporto psicologico e legale tale da configurarsi come spazio
fisico dove poter esprimere i} proprio disagio, far emergere la violenza sommersa e trovare una
strategia efficace per uscire dalla situazione di difficolta.

Ta0i attivitd sono svolte in sinergia con | Centri Servizi Sociali Territoriali delle diec Municipalita
cittadine e con la rete dei servizi e delle strutture gia esistenti sul territorio: ASL, Prontc
Soccorso, Ospedali, Uffici Regionali, Provinciali, Ministeriali, Questure, Commissariatl e le
Associazioni che lavarano nell'ambitc della violenza maschiie sulle donne.

| NUOVI SERVIZI

Implementazione del punti di ascolto:l Punti di Ascolto Territoriali ( PA.T.) hanno costituito nodi
di rete sul territorio cittadino e hanno stimolato 'aggregazione delle risorse territoriali intorno
al tema della viclenza per offrire alla donna risposte integrate ai foro bisogni e per favorire |’
intercettazione della domanda. | PAT. sono stati collocati presso i Centri Servizi Sociali delle
dieci Municipality della citta di Napoli a cura di operatrici esperte di tecniche di ascolto che
hanno svolto in totale 792 ore di servizio per ogni municipalitd. Nel mese di maggio e di giugno
sono stati pianificati da parte della Unita Organizzativa sostegno Denne in Difficolta dieci
incontri con le AA.SS. dei Servizi Sociali nelle Municipalits e gli operatori dei PAT. per la

condivisione delia collocazione, dei tempi e delle modalita di erogazione del servizia relative ai

punti di ascolto, e a partire dalla meta di giugno i PAT erano attivi in tutte le Municipalita presso
i Servizi Sociali.

Nel corso del progetto la collaborazione tra gli esperti dell'ascolto del progetto A .U.R.O.R.A e gii
assistenti sociali ha prodotto percorsi virtuosi di intercettazione della violenza e di
orientamento e sostegno delie donne accolte.

Uno degli strumenti forniti alle operatrici per l'intercettazione della violenza e il riconoscimento
della violenza sommersa & stato un guestichario che & stato somministrato in forma anonima e
che non di rado ha permesso alle denne di prendere consapevolezza di subire violenza, di
riconoscersi come vittime di una deprivazione di diritti essenziali e inalienabili della persona e
di attivarsi per migliorare la propria condizione e riappropriarsi  del  diritto
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ail'autodeterminazione. L'attivita dei punti di ascolto & stata rivolta anche alla raccolta dei dati
sia quantitativa che qualitativa riferita alle utenti del servizio al fine di znalizzare i seguenti
interventi ; analisi del profili delle utenti e del tipo di violenza , raccelta numerica delle richieste
di aluto, della tipologia di richiesta e degli interventi attivati , analisi interpretativa dei dati

raccolt!.

[l Passo delle Donne: Progetto "IL PA.S5.5.0 delie donne" (Potenziamento Azioni Sostegno
Sicurezza Opportunitd) intervento realizzato, dal 13 maggio 2013 al 12 maggio 2014, con il
contributo dellz Presidenza del Consigiio dei Ministri Dipartimento per le Pari Opportunita &
stato promosso dall' ATS costituita dal Comune di Napali, dall' Associazicne Arcidonna Napoli
Onius e dalla Cooperativa Sociale Dedalus. Le principali azioni previste nel progetto hannc
implementato, rafforzato ed innovato le attivita del Centro Antiviolenza presente presso il
Centro Studi Documentazicne Donna del Comune di Napoii sito in via Parco Carelli n. 8 e {a
Casa d'accoglienza per donne maltrattate del Comune di Napoli “Fiorinda”. Si precisa che le
attivitd progettuali del Centro Antiviolenza, si riferiscono al periodo 13 maggio 2013-12 maggio
2014, invece le attivita di sostegno psicologico si sonc proregate fino al 30 giugno 2014 per
consentire continuazione e conclusione del percorsi intrapresi con le utenti prese in carico sia
per il supporto individuale che per il sostegno alla genitorialita. Le attivita di tirecinio e di
completamento dei programmi individualizzati pressc la cass d'accoglienza di semi -autcnomiza
"karaba® si sono prorogate fino al 30 settembre 2014,

Gli obiettivi del progefto sono:

¢ incremento Servizio di Ascolto Telefonice e dei colloqui di accoglienza diretta;

¢ consulenza e sostegne psicologico;

e consulenza e assistenza legale civile e penale con gratuito patrocinio;

s strutturazione di un Percorso Rosa c/o presidio ospedaliero;

+ costituzione di gruppi di autoaiuto;

¢ incremento dei servizi di consulenza psicologica per i minori;

» sostegno alia genitorialita;

e incremento dell'intervento psicclogico a sostegno deli'azione legale;

s potenziamento dei servizi di Orientamento & Reinserimento sociale ed economico;

» {aboratorio di ludopedagogia per minori vittime di violenza assistita;

» incremento dei servizi della "Casa Fiorinda" per donne maltrattate attraverso la struttu-
razione di progetti individualizzati di inserimento ne! mercato del lavoro.

s strutturazione di progetti individualizzati di inserimente nel mercato del lavoro.
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Gli interventi per le persone immigrate

La realtad dellimmigrazione in Campania presenta caratteri di eccezionalita per le dimensioni
guantitztive raggiunte in un ristretto lasso di tempo. L'italia, infatti, gestisce il fenomeno dei
flussi migratori da Paesi che non fanno parte dell’Unione europea attraverso politiche che
coniugana l'accoglienza e l'integrazione con I'azione di contrasto aill'immigrazione irregolare.
Stato, regioni, autonomie locali, in collaborazione con le associazioni del terzo settore
favoriscono l'integrazione del cittadini stranieri che si trovano regolarmente in Italia attraverso
programmi che prevedonao:

+ linformazione sui diritti e opportunitd di integrazione oppure reinserimento nei paesi di

provenienza;
s |aformazione linguistica, civica e professicnale;

e |'ingresso nel mondo del lavoro.
L'immigrazione, dungue, rappresenta oggi uno dei fenomeni pil complessi e controversi che la
nostra societd si trova ad affrontare, infatti: da un !ato, ci sono e responsabilita di solidarieta
che una societd civile deve garantire alle persone indipendentemente dalla cittadinanza;
dall’altra le eslgenze di tutela deli’ordine e della sicurezza pubblica.
Il bilanciamento di queste due companent rappresenta la vera sfida che l'ente locale @
chiamato ad affrontare in modo coerente e determinato.
Rispetto al passato & poi cambiatc anche il modo di emigrare: una volta la migrazione era un
evento che si compiva una volta per tutte con un distacco definitivo dal paese natio; oggi
invece la migrazione sl presenta come un processo aperto e reversibile in cui sono sempre in
maggior aumento ie migrazieni circolari e di breve periodo. | migranti odierni possono spostarsi
avant e indietro molto pit faciimente e rapidamente, rimanendo in contatto con i luoghi e le
famiglie d’origine, anche se queste si trovano all’altro capo del mondo. Di conseguenza, i flussi
sono molto piu diversificati e complessi.
! motivi che fondamentalmente spingono | migranti a spostarsi sono: it lavoro subordinato, |
motivi familiari, il lavoro autonomo/commaercio, | motivi di studio, a differenza della categoria
del rifugiati politici e dei profughi, i cui motivi-di spostamento sono Impaosti dall’esterno (guerre,
carestie, epidemie, ecc).
Il massiccio afflusso di stranieri & divenuto, dungue, un fenomenc di vaste e significative
proporzioni con rilevanti conseguenze di carattere sociale, economico e politico, soprattutto
sotte il profilo dell'ordine e della sicurezza pubbtica.
Oggi la Campania, pur restando terra di transito per motti stranier], & diventata anche uha
regione cdove gli immigrati si stabilizzano. | dati ISTAT, Infatti, mostrano che la Campania
continua ad essere la regione del Sud Italia in cui la presenza immigrata e la piti numeraosa.
Attuzlmente la Regione accoglie circa 165.000 immigrati, quasi un terzo di tutti cuelil presenti
ne! Mezzogiorno. Si tratta di un numero elevato anche rispette al contesto nazionale (il 3,5%
del migranti che scggiornanc regolarmente in Italia).
La provincia partenopea con i suol 75.943 stranieri si conferma il principale polo di attrazione
della popolazione residente immigrata accogliendo il 46,2% degli stranieri presenti sul territorio
campano.
Peculiarithy della popolazione immigrata locale & la netta prevalenza della presenza femminile:
05.728 sono, infatti, le donne non italiane che vivono in Campania e che rappresentano il
58 3% del cittadini stranieri, contro il 51,3% de! dato nazionale.
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IL QUADRO DEI SERVIZ] ATTIVI

L'Amministrazione Comunale garantisce un sistema di servizi e interventi di accoglienza e
inclusione sociale per migranti, richiedenti asilo e titolari di protezione internazicnale,
proponendosi di agire contro I'esclusione e la marginalita sociale, per la promozione della
cittadinanza attiva e il pieno riconoscimento deile identita migranti.

Nel corso degli anni ha attivato numerose sinergie con gli enti del terzo settore erogatori di
servizi presenti sul territorio napcletano, dando vita ad una vera e propria rete di supporto
all'integrazione, con l'intento di garantire alla popolazione immigrata pari cppertunita di
accesso alle istituzioni, ai beni e ai servizi pubblici e privati.

Accoglienza presso la struttura comunale di Via S. Maria a Vertecoeli

L'sttivitd di accoglienza residenziale e di portierato sociale per cittadini immigrati presso una
porzione della struttura comunale di via S. Maria a Vertecceli, nel guartiere S. Lorenzo Vicarla, e
stata garantita fino ad aprile 2014con attivita di mediazione linguistica culturale e di portierato
sociale rivolto a cittadini immigrati che, sebbene gid inseriti nel contesto sociale, si sono venuti
a trovare in momentanee difficoita a reperire un alloggio.

Fino ad ottobre 2013, in particolare, la porzicne della struttura destinata ad accogliere
temporaneamente i cittadini immigrati ha ospitato in via emergenziale i migranti provenienti
dail'ex parcheggio di via Brin, destinatari poi di un contributo una tantum.

Con la Disposizione dirigenziale n. 12 del 10/07/2014 si & provvedulo & medificare la
destinazione d'uso delia porzione dell'immobile prevedendo che presso llintera struttura
fossero concentrate le attivitd di accoglienza per cittadini rifugiati e richiedenti asilo {cfr. punto
2. interventi per i rifugiati e richiedenti asilo). Allo stato attuzle si configura come un servizio in
grado di accogliere circa 30 utenti che hanno la possibllita di curare l'igiene perscnale, lavare la
biancheria, socializzare, fruire di alfabetizzazione, orientamento legale, tutela socio-psice-
sanitaria, prestazioni terapeutiche e prevenzicne sanitaria, oltre che a varie attivita di
cittadinanza attiva e di inserimento sociale attraverso varie manifestazioni. Sono previste,
holtre, attivitd di orientamento e accompagnamento alla formazione e rigualificazione
professionale & attivita inerenti |a ricerca di soluzioni abitative in semiautonomia o autonomia.

INNOVAZION] INTRODOTTE

Pa gquando [a struttura & stata destinata interamente all'accoglienza di rifugiati e richiedent
asilo, lasciando quindi la gesticne ad un unico ente gestore, la stessa @ stata valorizzata,
aprendo le porte al vicinate dando la possibilita di accesso anche al migranti del guartiere
mediante un servizio di mediazicne lingiustico-cufturale e legale con l'intento di garantire:

* pari opportunitd di sccesso ai servizi pubblici e del pienc riconoscimento dei propri dirittl
civili, _

* rimozione degli ostacoli di ordine linguistico, sociale & culturale,

' valorizzazione delle identitd culturali, religiose e linguistiche.

Inoltre & stato organizzato, in accorde con due medici specialistici del I Policlinico, un

ambulatorio voiontario operativo due volte al mese per consulti medici.
La struttura, infine, & diventata luogo di incontro e confronto fra le diverse etnie nell'ambito del

progetto FEl Lab-house, mediante il quale si e cercato di:
s contribuire alla coesione sociale del territorio, superando discriminazioni e pregiudizi e
prevenendo situazioni conflittuali con un costante dialoge interculturale,
+ promucvere il procasso di empowerment cegli immigrati sostenendone la comprensione
del sistema e delle regole di convivenza che presiedono all'organizzazione della
comunita locale.

Progette LA.R.A. - Interventi di Integrazione e Accoglienza per | Rifugiati e i

Richiedenti Asilo
Il Sistema di protezione per richiedenti asilo e rifugiatl (SPRAR} & costituito dalla rete degli enti

locali che - per’la realizzazione di progetti di accoglienza integrata ~ accedono, nei limiti delle
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risorse disponibili, al Fondo nazionale per le politiche e i servizi dell'asilo. A livello territoriale gl
enti iocali, con il supporto delle realta del terzo settore, garantiscano intarventi di "accoglienza
integrata” che superano la sola distribuzione di vitto e alloggio, prevedendo in modo
complementare anche misure di informazione, accompaghamento, assistenza e orientamento,
attraverso la costruzione di percarsi individuali di inserimento socio-economico.

Il Comune di Napoli rientra tra gli Entl Locali finanziati dal Fondo Nazionale per e politiche e i
servizi dell'Asilo che fanno parte del Sistema di protezicne per richiedenti asilo e rifugiati
(SPRAR).

Nell'ambito del Programma del Servizio Centrale del Sistema di Protezione per Richiedenti Asilo
e Rifugiati per il triennio 2014/20186, il progettc LA.RA offre servizi di accoglienza integrata,
assistenza, sia legale che sociale, per tutta la durata dell'iter del procedimento di
riconoscimento dello status di rifugiato e, successivamente sostegno nel percorso di uscita
dell'accoglienza e integrazione nel tessute sociale itallano. L'ammissione ai centri di
accoglienza, fino a esaurimento dei posti complessivamente disponibili, & disposta dal Servizio

centrale su invio del Ministero degli Interni.

per 1| triennic 2014/2016, anche sulla scorta della positiva esperienza del periodo 2011/2013, il

Comune di Napoli ha partecipatc alla ripartizione del fondo nazionale per le politiche e i servizi
dell'asilo presentando un progettc per sessanta posti ordinari per 'accoglienza garantendo una
percentuale obbligatoria (art. 6 del Decreto del Ministero dellinterno del 30/07/2013 di
partecipazione alla ripartizione dei fondo) di posti aggiuntivi calcolata in base al numero dei
posti effettivamente finanziati. Il Comune di Napoli ha quindi previsto, da progetto, la quota di
Jlteriori sessanta posti quali posti aggiuntivi da attivare, anno per anno nell'ambito del triennio,
solo dletro camunicazicne del Ministerc attraverso lo SPRAR.

Inoltre it Servizio Centrale, con circolare 1069 del 25 febbraic 2015, ha chiesto |a disponibilita di
eventuali ulteriori posti aggiuntivi cui 'amministrazione comunale ha risposto favorevolmente
garantendo ulteriori 12 posti aggiuntivi destinati all'accoglienza di solo donne singoie.

Al 24/05/2015 i beneficiari accolti erano 97, di cui, per i posti ordinari, 33 uomini singoli e 6
dorine singole e 58 posti aggiuntivi, suddivisi tra le varie strutture previste dai progetto tra cui
la struttura di via S. Maria a Vertecoeli per la quale, con la Disposizione dirigenziale n. 12 del
10/07/2014, 51 & provveduto a modificare la destinazione ¢'uso prevedendo {'uso esciusivo per
l'accoglienza di rifugiati e richiedenti asilo, il Centro di Accoglienza Pontenuovo, Opera Don
Calabria, Malua in Plazza Garibaldi, struttura d'accoglienza in Via Rigoletto ed [l Tulipano in Via
Vecchia Napoli, direttamente nelie disponibilita del soggetto attuatore.

Il progetto & finanziato dal Ministero deli'lnterno - Dipartimento per le Libertd Civili e
I''mmigrazione, Direzione Centrale dei Servizi Civili per I''mmigrazione e I'Asilo.

Interventi per le persone vittime di tratta. Progetti “Fuori Tratta” e “Fuori Tratia -
Caracol”
Il sistema italiano di protezione, coordinato e co-finanziato dai Dipartimento per le Pari
Opportunita, prevede una struttura composita per i‘assistenza delle persone trafficate che si
basa su tre fondamentali pilastri di azione (emersione, identificazione e prima assistenza,
inclusione sociale) ai quali sono collegati altrettanti dispositivi di intervento.
A livello locale, nella citta di Napoli sono stati realizzati progetti che garantiscono assistenza
alle presunte vittime di tratta & a quelle gi& identificate come tali e progetti che garantiscono
alle persone trafficate la possibilita di accedere a servizi ed attivita, sulla scorta di un piano di
sssistenza individualizzato elaborato in base ai loro bisogni specifici: accoglienza residenziale,
counselling psicologico, assistenza legale, mediazione linguistico-culturale, accompagnamentc
ai servizi socio-sanitari, formazione professionale, tirocini aziendali, supporto neila ricerca del
lavoro, inserimento lavorativo.
| progetti hanno 'oblettivo di intervenire per l'emersione, la s€gnalazione, l''dentificazione e
linvio ai servizi di protezione e prima assistenza delle vittime dei reati di riduzione o
mantenimento in schiavitl o in servitl e tratta di persone.
Le attlvita si articolano im

attivita di primo contatto (unita di strada e sportelii a bassa soglia};

* accoglienza in strutture dedicate,
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assistenza che accompagna le vittime a far emergere la propria condizione.
Per il 2015 sono ancora in corso, a seguito di due ulteriori proroghe, le progettualita di cui agli
avvisi della Presidenza del Consiglio dei Ministri Dipartimento per le Pari Opportunita n. 7/2012
e n. 13/2012 e per i quali le attivita hanno avuto inizio il 22/12/2012 e sono tarminate il
21/12/2013.
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Gli interventi per le comunita rom presenti sul territorio cittadino

Nel territorio del Comune di Napoli soggiornano ad oggi oltre 3000 cittadini rom stranieri
appartenent! a due distinti gruppi diversificati per provenienza geografica, tradizioni culturali e
orogette migratorio. {1 gruppo pil popoloso e di recente arrivo, circa 1500 persone, &
rappresentato dalla comunity rom di cittadinanza rumena (cd. Rom rumeni), presente in citta i
dall'anno 2002 provenienti per ia maggior parte dalle cittagine di Calarasi, Suceava lasi.
e comunitd rom rumene, vivono in accampamenti scrti spontaneamente nei quartieri di:

¢ Poggioreale, via Brecce 5 Erasmo, 2 campi spontanei, circa 700 persone,

e Barra, via S Marfa del Pozzo, oltre 300 persone,

s Via Woolf, Penticelli, cfrca 150 persone,

E' da registrare che una quota di famiglie rom rumene vive in case in fitto sia del centro
cittadino che nei quartieri periferici; la frammentazione sul territorio, nonche la condiziene di
irregolaritd, rende difficilmente guantificebile tale fenomenc e maggicrmente problematico il
contatto con tali famiglie.

Il secondo gruppo, costituito dalla comunita rem originaria dei Paesi della ex lugoslavia {cd
Rom iugoslavi), conta poco meno di 1300 persone ed & composto in larghissima parte da Rom
di origine e nazionalith serba, ed in medo residuale, da macedoni. La presenza dei Rom
jugoslavi & concentrata nei quartieri di Scampia e Secondigliano ove sono stabilmente
dimoranti sia nei Villaggi comunali di via Circumvallazione Esterna, che ospitano 500 persone,
sia nel grande insediamento spontaneo di via Cupa Perilio dove vivono oltre 700 persone.

IL QUADRO DEI SERVIZI ATTIVI

Inclusione scolastica: Il Trasporto dei bambini e il progetto Nazionale per l'inciusione
e I'integrazione dei bambini rom, sinti e camminanti

Il servizio di trasporto scolastico viene predisposto call’Amministrazione comunate in favore
degli alunni rom che dimorano in insediamenti distant! dalle scuole del territorio presso le quall
sono iscrittl. .
Nel corso deli’anno scolastico 2014/2015, il Servizio Contrasto delle Nuove Poverta e Rete delle
Emergenze Scciali ha recepito le modalita e le azioni del Progette Sperimentale Nazionale per
lnclusione e l'integrazione di minori rom, sint! @ caminanti e le ha estese alle generalita delie
scuole pubbliche primarie e secondarie del territorio cittadino ove sono iscritti | minari rom.,

Il Progetto, elaborato dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, si pone I'obiettivo di
sperimentare strategie e metodologie innovative, finalizzate all'inclusione e all'integrazione dei
bambini rom, intervenendo in maniera integrata e sistemica nel contesto di vita del bambinc e
nel contesto scolastico.

Il Servizio, per la terza annualitd ha avviato le procedure per la selezione delle associazioni
affidatarie delle attivitd progettuali che inizieranno a partire da dicembre 2015, aderendo al
Progetto Nazionale che offre una preziosa opportunita di portare avant il processo di
complessiva riprogrammazione degli interventi di inclusione scolastica, sviluppando modelli di
intervento omogenei e coordinati sull'intero territorio nazionale,

Le attivity previste riguardano la scolarizzazione, la mediazione scuola/famigiia, il supporte
scolastico e 'orientamento sanitario per le famiglie rom def Villaggi d'Accoglienza comunali di
via Circumvallazione Esterna e degli insediament spontanai di via Cupa Perillo, via Woolf, via S,
Maria del Pozzo e via Brecce 5.Erasmo.

Tali attivita verranno sperimentate anche attraverso la costituzione di tavoli tematici, che s
auspica possano diventare luoghi di regia permanente sulle Politiche in favore della

popolazione rom.

INNOVAZIONI INTRODOTTE
Il Progetto di Inclusione ed Integrazione dei minori rom, sinti e caminant! ha permesso di
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ottenere una pil precisa e puntuale raccolta di dati sulla presenza e frequenza scolastica
degli alunni coinvolti, grazie all'adozione di strumenti di lavoro innovativi (schede attivita
scuola/campo, riunioni di equipe, schede frequenza,ecc.) che consente di sviluppare un‘azione
di sistema con un maggiore livello di integrazione tra istituzioni ed enti coinvolti, unz
programmazione delle attivitd pil adeguata, nonché 'estensione delle attivita anche ad
Literiori scucle interessate.

Per quante riguarda le azioni nelle scuole, rivolie all'intero gruppo classe, it Progetto focalizza
I'attenzicne, tra I'altro, su attivitd leborateriall curriculari (laboratori creativi e di learmning by
doing - imparare facendo), finalizzate allo sviluppo di competenze legate alia sfera emctiva,
relazionale ed espressiva quale cornice motivazionale degli apprendimenti curriculari e come
valorizzazione del sé e delle differenze di ognuno. Si valorizzano competenze acguisite in
ambiti extrascolastici dal bambini, ailo scopo di armonizzare i mondl educativi ed affettivi
{scuola-casa-societd). | contenuti sono malteplici, dall’espressione corporea a quella pittorico-
visiva, manuale, sensoriale, dall’'espressione del sé alla conoscenza dell'altro, dal
riconoscimento delle emozioni all’elaborazione del conflitto, dall’elaborazione di spunti della
vitz quotidiana alla conoscenza ¢i arti e mestieri, ecc. Le attivita hanno il compito primario, al
di 14 del contenuti, di sviluppare competenze relazionali, comunicative e di gestione efficace
del conflitto, attraverso attivitd ludiche che stimolano nei bambini e ragazzi la motivazione
all'apprendimento e alle relazioni positive, attivita con contenuti e modalita interculturail atte
a valorizzare le specificita di ognuno e le ricchezze dello scambio;

Per guanto concerne, invece, le azioni all'interno degli insediamenti rom, le principali
innovazioni delle attivitd  riguardano: incontri, laboratori o interventi specifici al campo,
attivitd di responsabilizzazione e capacitazione delle famiglie nell’accesso ai servizi sociali e
sanitari locali e nelle iniziative a sostegno dell’autonomia abitativa volte al miglioramento
delle condizioni di alloggio in attuazione della Strategia Nazionale d'inclusicne dei rom, sinti e

caminanti,

Interventi per {'accoglienza residenziale defle popolazioni Rom

Le strutture di accoglienza ccmunali disposte per nuclei familiari rom sone | due Villaggi di
Accoglienza siti in via Circumvallazione Esterna ed il Centro DELEDDA di via Cassiodoro -
Soccavo.

| Villaggi, costruiti nel 2000 in base alla delibera denominata Patte di Cittadinanza Sociale fra
Amministrazione e Comunitd Rom, ospitano circa 90 nuclei familiari (500 persone di
provenienza serba e in quota limitata macedone) assegnatari di moduli abitativi (containers e
servizio igienico esterno in muratura). Naturalmente, rispetto agli insediamenti spontanel le
condizioni abitative e igienico-sanitarie sono certamente migliorl per via dei servizl idrici,
elettrici e fognari, tuttavie una nota particolare & da farsi per le condizioni generali dei Villaggi
ove sono stati effettuati esigui interventi di manutenzione ed esistono problemi strutturali
d'impiantistica (elettrici, idrici e fognari), d‘abusivismo adilizio e di usura dei manufatti che
creanc non pochi disagi alla popolazione residente. | villaggi, inoltre, sono situati su strada
provinciale ad alto scorrimento di traffico, sprovvista di collegamenti {autobus o altro).

Il centro comunale Deledda, di via Cassiodoro 87 Soccavo, & stato istituito net 2003 per far
fronte al massiccio arrivo in cittd di Rom rumeni. La struttura, che ospita ad oggi circa 120
persone, accogiie | nuclei familiari provvedendo alla presa in carico con particolare riferimento
al percorso di inclusione sociale e scolastica dei minori, alle attivita di vigilanza sociale h24 e
mediazione culturale. DI fatto l'esperienza del centro Deledda rappresenta un auspicabile
maodello di accoglienza in quanto garantisce un equilibrato rapporto fra gl ospiti ed il territorio
circostante.

I campi spontanei
Una grossa quota di nuclei familiari rom, sia rumeni che iugoslavi, vive in insediamenti costruiti

spontaneamente che rappresentanc contesti ambientali degradati e socialmente emarginantl.
Delti insediamenti sono costruiti in larghissima parte con materiali di risulta, ove i dimorantl
guotidianamente utilizzano fornelli e stufe improvvisati, Sono sprovvisti di servizi idriciffognari
ad elettrici e risultano circondati da cumuli di rifiuti indifferenziati in cui proliferano animali ed

insetti dannosi alla salute.
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La precarieta e il degrado degli insediament! rappresentano pertanto un fattore di rischio ed
un costante pericolo per gli stessi rom e per i clttadini locali. Inoltre la permanenza di siffatti
cantesti, alimenta sia forme di intolleranza e discriminazione nella cittadinanza lecale, gia in
passato sfociate in atti di violenza, sia la pratica del conferimento illecito di ogni sorta di rifiuti

da parte di ignoti.

/
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Parte seconda - Finalita e azioni per la terza annualita

~.LE AZIONI DI SISTEMA

Finalita da conseguire

Le azioni di sistema agiscono sui processi e sugli assetti crganizzativi complessivi nell'ottica di
presidiare alcune funzioni strategiche rispetto al miglioramento complessivo del sistema di
intervent! e servizi sociali cittadino.

Le finalitd da conseguire riguardano tre specifiche aree di intervento:

® |3 costruzione di lucghl & strumenti adeguati a sviluppare processi di programmazione

sociale partecipata e a sostenere i sistemi di welfare territoriale

s |l rapporto tra ente locale e terzo settore cittadino dal punto di vista del sistema di
regole, della condivisione di significatl e responsabilitd e del sostegno e della
consutenza specialistica

» l'zrea della comunicazione interna e deilo sviluppo delle competenze degli operatori
sociali

Il Terzo Settore

Nel corsoe degli ultimi anni il processc di progressiva implementazione de! nuovo Regolamento
in materia dl rapporti con il terzo settore ha visto il raggiungimento di numerose tappe tra le
guali: listituzione del Reco, con l'iscrizione di numerese organizzazioni, I'emanazione delle
linee di indirizzo per ['affidamento dei servizi sociali alle organizzazionl iscritte al Reco,
l'istituzione dell'Albo delle cooperative sociali di tipe b.

Nel frattampo la Regione Campania, successivamente alle modifiche zppeortate alla Legge
11/2007, ha emanato gl atli necessari all'implementazione del nueva Regclamento regionale
in materia di autorizzazione e accreditamento di strutture e servizi sociali, disegnando un
nuovo guadro di riferimento per | rapporti tra ente locale e organizzazioni del terzo settore
nella gestione dei sarvizi e degli intervent! sociali,

Si rende necessario allo stato attuale recuperare e ridefinire i luogh! della partecipazione &
partire da quelli gia previstl dalla Legge 328/00 apportando oppeortune modifiche al vigente
regolamento in materia di rapporti con il terzo settore, che riguarda diversi aspetii tra cul
quello della ridefinizione degli organismi di partecipazione e consultazione. Nel corso di questa
annualitd sara necessario portare a compimento il processo di cambiamento proposto al fine
di dare avvio al nuovo sistema di concertazione e al nuovo processc di programmazione
sociale partecipata in vista dell'adozione del nuovo piano triennale.

Lo sviluppo di sistemi informativi

Il sistema di welfare cittadino ha conosciuto nel corso degli anni una notevole evoluzione 5|a
dal punti di vista quan‘utatwo che qualitativo, determinando da un lato la crescita del numero =
della tipologla di servizi e interventi attivati e dail'altro I'adozione di nuove metodologie e
nuovi modelli organizzativi centrati sempre pid sulla logica dell'analisi dei bisogni, deils
programmazione, del monitoraggio e della valutazione degli esiti.

La maggiore complessita del sistema che si & determinata ha reso quanto mai necessario, &
alle stato attuale urgente, dotarsi di strumenti informatici in grado di facilitare la gestione dei
processi e delle procedure e di consentire una raccoltza coerente e ordinata di dati e
informazioni sugli interventi realizzati e sul loro impatti.

E' infatti necessario presidiare in modo adeguato almeno tre aree:

1. [l'area della Programmazione e del governc dell'intera macchina dei servizi sociali, al
fine di garantire la promozione di un sistema di politiche sociall che, partendo
dall'analisi dei dati e delle informazioni provenienti da fonti diverse e significative a
livello sociale, permetta |z programmazicne degli interventi, il monitoraggio e la
valutazione degli esiti in un'ottica circolare di programmazione, implementazione,
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valutazione e riprogrammazione;

2. I'Area Amministrativa o anche area del Back Office ovvero 'area dove le competenze
degli uffici esprimono la loro operativitd nella istruttoria celle pratiche e neli’erogazione
di servizi, in modo da ottenere il miglioramento dell'lter operativo e procedurale
finalizzato all'accesso ai servizi del settore delle Politiche Sociali, attraverso
"automazione dei workflow previsti dal modellc dei processi;

3. I'Area della Relazione con il Cittadino ¢ anche Area del Front-Office, attraverso il
potenziamento dei i punti di contatto con gli utenti mediante la messa a punto &/o il
rafforzamento dei canall alternativi, sviluppando il pit possibile il sistema dei servizi on-
line in parte gia attivato dall'amministrazione comunale.

Nella stessa direzione conduce anche la normativa di settore, in particolare la legge 328/2000,
che all’art. 21, i Comuni sonc chiamati ad istituire dei Sistemi Informativi dei Servizi Sociali, &l
fine di assicurare una completa conescenza dei bisogni sociali e del sistema integrato degli
interventi e dei servizi sociali e di disporre tempestivamente dei dati e delle informazioni
necessari alla programmazione, alla gestione e alla valutazione deile politiche sociall.

Dati e informazioni che, per altro, sono necessari anche per soddisfare diversi e molteplici
debiti informativi posti da Ministeri e dalla Regione Campania, che in guanto enti erogatori di
finanziamenti specifici o prepost! alla governance del sistemi di welfare locali, richiedono di
alimentare flussi informativi sempre pili complessi e articolati,

L'esigenza di informatizzazione delle procedure e del dati dell'area sociale ed educativa si
inserisce, per altro, nel processo gia avviato dall'amministrazione comunale finalizzato da un
lato a semplificare per i cittadini/utenti le procedure di accesso a servizi e prestazioni (cosi
come al rilascio di permessi, autorizzazioni, etcc.) e dall'altro a creare sistemi di hack office
integrati per la gestione documentale e procedimentale.

In tal senso nel corso dell'annuzlitd corrente s'intende portare avanti il processo avviato, con
particolare riferimento all'area della compartecipazione da parte degli utenti e del sistema dei
servizi sociosanitario.

Lo sviluppo di competanze

Nell'ottica del miglioramento costante della qualita del servizi s'intende promuovere azioni
finalizzata allo sviluppo di competenze degli operatori sociali {pubblici e df privato sociale)
realizzando percorsi di condivisione e confronte sui modelli di intervento sociale con [F'obiettivo
di costruire un contesto riflessivo condiviso in cui rileggere il lavoro professionale nei suo!
aspetti tecnico-operativi ma anche emotivi ed esperienziall e rinforzare !'identita professionale
specifica focalizzando tematiche emergentl.

NZIANI

Finalita da conseguire

I Sistema di offerta sara oggetto di un processo di riprogrammazione finalizzato a miglicrare e
potenziare gii interventi domiciliari, semi-residenziali e residenziali, volti & garantire,
nell'ambito di un percorso di continuitd assistenziale, risposte alle diverse esigenze delle
persone anziane e delle loro famiglie attraverso modalita organizzative flessibili ed inncvative.

Accoglienza residenziaie .
Per quanto riguarda il Sistema di Accoglienza Residenziale, con l'obiettivo di una sempre
maggiore appropriatezza delle prestazioni e adeguatezza ai hisogni specifici di ogni utente, Nel
corso del prossimi anni il Comune di Napoli intende promucvere un complessivo processo di
revisione e rigualificazione del sistema di accoglienza residenziale per gli anziani per quante
riguarda;
« |a revisione de! sistema di autorizzazione e accreditamento alla luce del nuovo
Regolamento Regionale e del processo di convenzionamento con le strutture
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residenziali;

s il processo di revisione delle regole di funzionamento e dei rapporti con le strutture
promuovendo un complessivo miglicramento della qualita del servizio;

+ il monitoraggio dei piani individuall di intervento attivati per ciascun anziano inserito in

struttura residenziale e la verifica della qualita celie prestazioni rese;

« la promozione deli'accreditamento di Comunita Tutelari per persona non autosufficienti
anche attraverso il supporto alla riconversione - delle strutture ospltanti anziani
autosufficienti, provvedendo altresi, a definire in maniera piu analitica | requisiti di
accesso alle diverse strutture.

Attivita Domiciliari.

Si proseguird nel percorso della realizzazione di una sempre maggiore integrazione sccio-
sanitaria, continuando ad attivare percors! unitari di accesso, valutazione multidimensionaie e
presa in carico conglunta per anziani e disabili bisognosi di prestazioni socio-sanftarie di
assistenza domiciliare, semiresidenziale e residenziali per le quall & prevista la
compartecipazione della spese tra Comune ed ASL.

A tal riguardo si evidenzia che, a seguito deli'approvazione da parte del Consiglio Comunale
(Deliberazione n. 26 del 26/06/2013) del “Regolamento in materia di compartecipazione alla
spesa da parte degli utenti alle prestazion! sociali e sanitarie” si rende necessario avviare
"implementazione del nuovo sistema a tutte le prestazioni previste, ivi comprese le prestazioni
domiciliari rese attualmente nell’'ambito del servizic di Assistenza Domiciliare Integrata.

Tale servizio continuerd a rappresentare il perno di una rete integrata di servizi attorno
all’'anziano finalizzata a ristahilire una struttura solidale nella convivenza urbana e promuovere
forme di prossimita.

A sostegno della permanenza presso il domicilic delie persone anziana, si prevede di dare
continuita al servizio di telefonia sociale per le funzioni di telescccorso e di gestione delle

emergenze sociall.

. DISABILITA

Finalita da conseguire
Le azioni programmate sono finalizzate a rafforzare alcuni aspetti del sistema di offerta volti a
garantire le pari opportunita e la non discriminazione delle persone diversamente abili,

Attivita domicifiari

1. I'assistenza domiciliare, un servizio socio-assistenziale unitario e globale, organizzato in
modo da offrire prestazioni all'utente e/o al nucleo familiare presso la propria residenza e/o
dimora, al fine di favorire la permanenza nell'ambiente sociale e familiare di appartenenza.

Al fine di rafforzare il sistema di cure domiciliari il Comune di Napoli-e I'INPS- Gestione ex-
INPDAP hanno stipulato.un accordo.di. programma finalizzato a dare attuazione al programma di
assistenza domiciliareHome Care Premium” in favore di utenti INPS- Gestione ex-INPDAP. li
Comune di Napoli, al fine di garantire la continuita assistenziale, intende proporre la propria
adesione alle attivita progettuali per e prossime annualita.

7. I'assistenza indiretta, il servizio si pone I'obiettivo di assicurare una normale vita di relazione
della persona can gravi deficit motori in grado di autodeterminarsi /o ai soggetti non in grado
di compiere scelte autonome o esprimere il proprio volere, E' prevista 'erogazicne di un
contributo mensile per l'autogestione dell'aiuto personale, mediante l'instaurazione di un
rapporto di lavore con un operatore di fiducia. L'obiettivo € dare centinuita all'intervento.

3.gli assegni di cura, ossia interventi sperimentali a favore di disabill gravissimi ovvero le
“persone |n condizioni di dipendenza vitale da assistenza continua e vigile 24 ore su 24", voltl
a garantire agli stessi il pil alte livello di tutela assistenziale, rimodutando ed integrando il
programma regionale, definendo indicazioni per la realizzazione di interventi domicillari in
forma indiretta nell'ambito di un progetto socio-sanitario di A.D.l. ovvero contributi economici ai
familiari che assumono il carico di cura degli ammalati in sostituzione degli operatori sociali.
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L'obiettivo & garantire la continuitd dellintervento nei limiti dell'assegnazione dei Fondi da
parte della Reglone Campania.

Servizio di trasporto Sociale rivelto alle persone disabili della citta di Napoli al fine di contribuire
alla loro piena integrazione nella societa. Sono garantite tre diverse tipologie di trasporto
{scolastico, riabilitativo, occasionale) le cui modalita di accesso sonoc disciplinate nel
Regolamentc per fa gestione del servizio di trasporto approvatc con Determina n. 30 del ;
09/08/2012. Cbiettivo del prossimo triennic & guello di ridurre i tempi di attesa relativi alle i
risposte per l'accesso al servizio garantendo la convocazione a cadenza trimestrale della
Commissione tecnica costituita per la valutazione delle istanze pervenute.

Le attivita ricreative, laboratoriali e di-socializzazione
Nel corso dell'annuality corrente s'intende adottare apposite linee guida sulle attivita ricreative,
iaboratoriali e di socializzazione realizzate per perone disabill fuori dal circuito scolastico e non
ricomprese neli'offerta dei Centri Diurni integrati.
in tal senso s'intende promuovere lo sviluppo di peli di offerta numerosi e articolati con un forte
legame con il territorio finalizzati a:

—  offrire valide opportunitd di crescita e di utilizze del tempo alle persone disabili present]

sul territorio;
— sostenere le famiglie nei cempiti educativi;
— costruire una rete di legami tra nucleo e ambiente esterno

Vita Indipendente o
Nel corso dell’anno si avvierd una prima sperimentazione di progettualitd in materia di Vita ‘

Indipendente. |l concetto di “Vita Indipendente” parte del'idea che siano i disablli stessi |
migliori conoscitori delle proprie difficolta e, pertanto, essi stessi devono cercare le soluzioni
organizzative migliori per loro, divenendo cos’, da oggetto passivo di politiche assistenzialiste,
soggetto attivo, con gli stessi diritti ed obblighi delle persone non disabili.

E evidente, quindi, che per attuare un progetto che mira a promuovere percorsi per la vita
indipendente delle persone con disabilita presuppone l'acquisizione delfa filosofia della "Vita ;
Indipendente” che va al di 1a deila semplice "de-istituzionalizzazione", mirando aila piena
integrazione attraverso l'abbattimento di barriere, sia architettoniche, che praticamente
impediscono la mobilitd, che culturali e sociali, che impediscono 'integrazione e l'interazione, e
al completo coinvolgimento della persona disabile e della rete familiare/affettiva nella
progettazione dell'intervento, che appunto deve essere personalizzato ed individualizzato,
nonché modulare. Gli interventi pertanto deveno essere orientati all’'empowermet delle persone
con disabilita e delle loro famiglie ma anche all’assestment.

Il progetto sara attivato in maniera integrata con la ASL Napoli 1 Centro e il Terzo settore
cittadino con la metodologia del budget di cura.

'CONTRASTO ALLA POVERTA E INTERVENTI PER LE PERSONE SENZA DIMORA
Finalita da conseguire

Le persone senza dimora
Al fenomena delle persone senza fissa dimora e stata dedicata notevole attenzione anche nel

corso degli incontri di concertazione nel corso dei quali si & evidenziato la necessita di
ripensare complessivamente i sistema di intarvento in particolare in relazione alle strutture di
accaglienza per le persone senza dimora differenziando e specializzando la risposta in ragione i
deil'utenza e della tipologia di prestazioni. A seguito di un'analisi dettagliata del contesto
cittadino & emersa la necessitd di un potenziamentc dei posti di accoglienza a bassa e
bassissima soglia, nel luoghi di maggiore concentrazicne dalle persone senza dimora, con i
seguenti obiettivi:

. offrire una risposta concreta a bisogni primari, la cul soddisfazicne & importante per la salute L
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fisica e mentale (dormire, mangiare, favarsi, vestirsi, avere materiale sterile, un lucgo dove
passare il tempo e socializzare, ecc...);

. favorire I'accesso delle persone alla rete dei servizi per un cottimale utilizzo delle risorse de
territorio; '

- agganciare le persone che non afferiscono ai servizi;

- realizzare interventi di riduzione del danno.

Altres, si provvederd ad attivare nuove strutture per I'accoglienza cd. di secondo livello che
permettano ai senza fissa dimora, che hanno gia compiutc un percorso di recupero, di
sperimentare nuove forme residenziali in uno spazio relazicnale diverso, entro il guale possano
emergere nuove dinamiche comportamentali. L'cbiettive di gquesto nuovo servizio & guello di
ricreare guel clima di convivenza tipico dell'amblente familiare, che possa consentire agli utent
di poter rivivere una dimensione domestica, trovandosi guotidianamente In un luogo che
somigli il pit possibile ad una "casa condivisa".

Coordinamento della Rete

Occorre realizzare una complessiva revisione e ristrutturazione della Rete ridefinendo anche i
ruolo del Centro Buglione e della Centrale Operativa, con l'obiettivo di miglicrare e potenziare
le attivita ¢i coordinamento degli enti che operano nel campo delle emergenza sociali.

La lavanderia

Le condizioni di disagle vissute in particolari contesti sociali, 1a poverta estrema e la marginalita
sociale ed esistenziale delle persone senza fissa dimora, I‘'esclusione sociale di chi & sofferente
psichico rendono particclarmente difficile - se non impossibile - I'accessc al lavoro, ma proprio a
partire dalla possibiiitd di trovare o ri-trovare una Iidentita lavorativa e una occupazione
soddisfacente possono evolvere verso percorsi effettivi di recupero, riabilitazione e inserimento
soclale.

L’efficacia del percorsi di Inserimento e integrazione sociale non pud prescindere dall’accesso al
lavoro che agisce come potente fattore di integrazione sociale e culturale. _

Il lavoro, dungue, da mezzo e tecnica terapeutica diviene condizione imprescindibile per il
raggiungimento di una reale autonomia e di una effettiva inclusione sociale.

Attraverso |'esperienza laverativa, si intende perseguire |'obiettive primario del recupero delis
dignitd e dell'autostima, mediante fa valorizzazione della persona e della sua capacita ed 1l
consequenziale ritrovamento del senso della sua utilita sociale. L'impegno lavorativo dovra,
inoitre, permettere il conseguimento di queil'autonomia economica che cansente il
reinserimento saciale del soggetto escluso; reinserimento inteso come piena partecipazione
dell'individuo alla vita socizle, economica e relazionale.

In tal senso si prevede di attivare, all'interno di locali del CPA gia appositamente strutturati,
una lavanderia industriale gestita da persone senza dimora costituite in cooperativa.

La forma cooperativa caratterizzata da scopo mutualistico ed i tipo di vantaggio patrimoniale
che si persegue mediante la cooperazione (consistente nelia soddisfazione di un comune,
preesistente bisogno economico) si addicono particolarmente alie esigenze di favoro e di
integrazione.

A tal fine si prevede di strutturare I'azienda in maniera tale che la stessa conservi una capacita

espansiva, sia in termini guali-quantitativi del servizio, sia nel senso di poter Introitare, nel
tempo, nuova forza lavoro. L'inizio dell'attivita lavorativa sara necessariamente preceduto da
un adeguato corso di formazione vertente su nozioni generali sulla gesticne d'impresa e su
elementi concernenti pill specificamente le attivitd a farsi.

il centro di prima Accoglienza

Il complessive quadro dei servizi per le persone senza dimora & attualmente oggetto di un
complessivo ripensamento, in relazicne agli approcct e alle metodologie e, anche a tlivello
cittadino, si rende necessario ripensare complessivamente il sistema di intervento in particolare
in relazione alle strutture di accoglienza.

A fronte della necessitd emergente di potenziare | posti di accoglienza a bassa e bassissima
soglia nei luoghi di maggiore cencentrazicne dalle persone senza dimora per offrire risposta
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concreta. a bisoghi primari, si evidenzia !'assoluta carenza di interventi per il reinserimento
sociale e lavorativo in un sistema pur sempre strutturato secondo il modelio dell'approccio a
gradini. '

In quasto senso & necessario riflettere, a partire da una descrizione analitica, che evidenzi i
punti di forza e i punti di debolezza, sulla attuale mission della struttura e sulla sua capacita di
rispondere ai bisogni emergenti provvedendo successivamente al necessari adeguament

regolamentari

_____ e NFANZIAE ADOLESCENZA

Finalita da conseguire
Gli obiettivi strategici individuati sono relativi alle diverse aree di intervento di seguito indicate:

Area Minori fuori famiglia

Nell'area dei Minori fucri famiglia si sono riprogrammati e ripensati in maniera integrata gli
interventi per la prormozione e il sostegno ali'affido familiare e guelli relativi all'accoglienza
residenziale. In tal senso, a partire dal lavore laboratoriale svolto dagli assistent: sociali del CSS
e degli uffici centrali e sulla scorta deile Linee guida relative agli interventi per i minori fuorl
famiglia elaborate e sperimentate nel corso dell'uitimeo anno, si intende mettere a sistema le
innovazioni introdotte per incidere in maniera pill complessiva sulle pratiche lavorative e suli
modelli organizzativi e aperativi. ,

Sono di seguito evidenziate le principali proposte di innovazicne,

Per il servizic Accoglienza Residenziale, & necessario intervenire sui seguenti aspetti:

« eolzhorazione e adozione del Progetto quadro di tutela per tutdl i nuovi casi di
allantanamento sia in affido familiare che in accoglienza residenziale: il Progetto quadro
permette di sistematizzare le acquisizione metodologiche relative alla fase di
valutazione circa i fattori di rischio e di protezione che & alla base della scelta cel
collocamento fuori famiglie e di chiarire con maggiore evidenza gli obiettivi di tale scefta
sia nei confronti del minore che della famiglia di origine, esplicitando tempi, azioni e
risultati attesi. Il Progetto quadro permette di dare maggiore efficacia all'esperienza del
temporaneo distacco dalla famigiia di origine, di interagire in maniera piu propria con
'Autorita Giudiziaria e tuttl gii attori coinvolti e di costruire il percorso verso la
fuoriuscita con maggiore consapevolezza dei rischi e delle opportunita presenti nel
pregetto stesso.

e Realizzazione dei percorsi per la qualitd dell'accoglienza residenziale: il processo cli
convenzionamento in fase di conclusione rappresenta la prima tappa del complessivo
sistema per la qualitd, che vede messi in campo diversi strumenti sui guali si intende
lavorare: visite in loco presso le strutture, audit con le equipe educative, percorsi
laboratoriali differenziati in base alle problematiche e criticita maggiormente evidenti,
feedback dagli assistenti sociali circa la qualita dei percorsi educativi dei minori accolti.

« Accoglienza di minori con problematiche di tipo socio-sanitario: @ necessarip efaborare
un protocello di intesa guadro con la ASL per definire modalitad - e procedure per

I'accoglienza residenziale di mineri con problematiche socio-sanitarie specifiche (spesso .

di natura psichiatrica) per i quali non solo non sono ben codificate le procedure di presa
'n carico, le tipclogie di strutture idonee ad accogiierli e le modalita di integrazione e
compartecipazione alla spesa tra ASL e Comune;

« Percorsi di autonomia per i neo-maggiorenni: & necessario promuovere percorsi per
I'autonomia degll adolescenti che vivono in strutture di accoglienza e non hanno
opportunitd di rientro in famiglia attraverso uno specifico lavoro personale sulle
dimensioni psicologiche e relazionali, ma anche attraverso il supparto concreto
all'autonomia abitativa, allo sviluppo di competenze professionali, alla sperimentazione
lavorativa, alla cittadinanza attiva (opportunita del tempo libero, accesso alle
tecnologie, usc dei trasporti, ecc.). Quasta problematica assume maggiore rilevanza per
i minori stranierl non accompagnati (con particolare riferimento alia nuova emergenza
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rappresentata dagli sbarchi verificatisi nel corso dell'estate al porto di Napoli) che
devono uscire dal percorso di accoglienza, per | quali, al raggiungimento del 18° anno d
etd, non ci sono misure di sostegnoe che possano garantire il completamento de|
percorso di tutela avviati all’interno delie strutture residenziali. Si rileva la necessita d
promuovere percorst per l'autonomia e programmare Interventi di mediazione
linguistica culturale, che possano fare da raccordo tra le varie istituzioni coinvolte.

Affido familiare B

Dar 'affido familiare si ritengono indispensabili attivitd di sperimentazione di nuove modalita,
mediante il potenziamento delle rete dei soggettl che promuovcno attivita di suppoerto alle
famiglie affidatarie e di origine. In particolare sara necessario:

e porre maggiore attenzione al Progetto di affido, che nelllambito del complessiva
Progetto di tutela, deve definire le modalita e gli obiettivi specifici del percorsc de
bambino in affidamento pressc la famiglia, in un'ottica di condivisione tra la famiglia
affidataria, l'assistente sociale del caso e la famiglia d'origine. Pertanto, nella
elaborazione del progetto di affido, sara posto particolare riferimento alta definizicne
degli cbiettivi che & possibile perseguire nel sostegno e nel recuperc della famigiia
d'origine. E" importante tener presente che alicntanare il bambinc, non significa isolarlo
dalla famiglia d’origine (salve nelle situazioni in cui non vi siano margini di
recuperabilitd da parte del genitori della foro funzione di cura, protezione, educazione),
ma “mettere una distanza di tempo e di spazio tra il bambino e la famiglia, che, in guel
momento, non riesce ad essere tutelante. Sul pianc metodologico guindi, cltre alla fase
di valutazione, assume rilievo il lavoro di riparaziche e sostegno con le famiglie
d'erigine, quindi sono da sviluppare e metlere in campo, metodologie specifiche per i
coinvolgimento dei genitori, I potenziamento delle loro riscrse, la valutazione dei
cambiamenti, attraverso la costruzione di una strumentazione che consenta alle
persone, agli operateri, al sistema dei servizi di riconoscere guello che accade e di poter
quindi orientare lo sviluppo del percorso.programmare la realizzazione di azioni
riguardanti I'attivita di sensibilizzazione, promozione dell’affido nei contesto territoriale,

~di reperimento e formazione delle famiglie, di sostegno sia del nucleo di origine sia
affidatario;

« prevedere I'organizzazione di forme di mutuo aluto, dove i geniteri possano portate |
propri vissuti emotivi, sperimentando momenti di condivisione e di crescita. Tall gruppl
5| possono definire dei veri e propri gruppi ci helper therapy fondati sulla dinamica per
cui chi offre aiuto & colui che sperimenta maggiormente l'aiuto stessc e sul principio che
mentre si cerca di migiiorare o modificare i compeortamenti degli altri, si migliora e
modifica se stessi.

s Saranno promossi, altresi, percorsi di confronto e formazione, finalizzati anche al
mantenimento della motivazione all’affidamento familiare nelle stesse famiglie, cosi
come saranno previsti percorsi di accompagnamento e sostegno  alle  famiglie
nell'esperienza dell'accoglienza di un bambino in affidamento nel proprio nucleo
famillare.

» Promuovere forme di solidariety tra famiglie, secondo l'esperienza delle famiglie
d'appoggio del progetto sperimentale nazionale PIPP!, ripensando percorsi di attivazione
dell'accoglienza dei bambini nei contesti di vita ad essi piu prossimali, anche mediante
'utilizzo dell'affido diurno e part-time,.

interventi socio educativi
Nell'area degli interventi socic educativi si e realizzata una complessiva riprogrammazione e
innovazione dei servizi offerti, che sta portando alla definizione ¢i poli socio-educativi diffusi sul
territorio con un modeilo di intervento unitario, rafforzando la funzione educativa e di sostegno.
Tra gli obiettivi strategici:
e« messa a sistema del processo di convenzionamento quale patto per la qualita, con
l'implementazione di tutte le azioni di miglioramento continuo della qualita previste:
visite in loco, audit con le equipe educative, vaiutazioni del Gruppo per la gualita:
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« avvio della coliaborazione con !Istituto degli Innocenti di Firenze, per la realizzazione di
un programma di attivita relativo ad attivitd di supporto metodologico e formativo
nell'ambito del processo di cambiamento e innovazione del servizi socio-educativi
territoriali e domiciliari nei confronti dei bambini e delle loro famigiie, finalizzato alla
condivisione e strutturazione di adeguate modalita di lavoro integrate pubblico/private,
omogeneitd e miglioramento della qualita complessiva degli interventi offerti In risposta
alle esigenze degli utenti, capacitd di monitorare, valutare e valorizzare
complessivamente I'azione ai fini delia programmazione territoriale, capacita di attivare
le ulteriori possibili risorse. Il percorso complesso di adeguamento del sistema alla
logica dell'accreditamento deve essere sostenuto da azioni significative di
accompagnamento e formazione finalizzate a sostenere un processo di cambiamento &
in taluni casi di riposizionamento culturale di tali servizi, adeguate modalita di lavoro
integrate pubblico/privato, cmogeneita e miglioramento delia qualita complessiva degli
interventi offerti in risposta alie esigenze degii utenti, capacita di monitorare, vaiutare e
valorizzare complessivamente I'azione ai fini della programmazione territoriale, capacita
di attivare le ulterior! possibili risorse. In questa prospettiva & fondamentale che quanti
operano con tale scopo, si riconoscano intorno ad una impostazione e ad un modello di
intervento condivisi. La chiarezza rispetto alle finalitd socic-educativa di alcune tipclogie
di intervento, la sinergia e la non sovrapposizione fra le diverse funzioni coinvolte, ia
chiarezza delle risorse e delle prestazioni offerte e disponibili in relazione alle specificits
delle esigenze territoriali, sono alla base della concreta possibilita di costruire PErcorsi
significativi per minori e famiglie.

» Riassetto deli'offerta delle prestazioni del servizio ludoteca cittadina al fine di
valorizzare le competenze specialistiche del servizio, quale agenzia educativa
territoriale e servizio permanente e qualificato in cui il gioco viene utilizzatc come
strumento per la relazione tra | pari e la relazione tra bambini ed aduiti-educatori;
definire le funzioni di tale polo specialistica, riprogrammando una funzione di raccordo
tra le attivita ludiche presenti nell'offerta dei servizi.

» Attivazione delle progettualitd innovative presentate da enti del terzo settore finalizzate
alla pramozione, al coinvolgimento e alla partecipazione degli adolescenti, e focalizzate
sull'utilizzo del tempo liberc e di spazi, per la promozione del protagonismo e
partecipazione degli adolescenti. Obiettivi sonc la creazione di luoghi di incontro e
assoclativi, a libero accesso, che diventino punto di riferimento e di ritrovo dove |
ragazzi trascorrano il tempo in maniers stimolante, instauranda relazioni significative
con | coetanei attraverso mcdalitd flessibili e spontanee che sianc in grado di accogliere
le loro richieste modificando e ampliando 'offerta dei servizi riguardo i bisogni e le
necessitd di coloro che li frequentano; la valorizzazione del protagonismo diretto e di
autogestione degli adolescenti, a partire dai loro interessi, al fine di aumentare ia loro
capacitd di promuovere iniziative in modo autonomo e favorire una reale partecipazione
responsablle e cittadinanza attiva; la creazione di luoghi e modalita per fa promozione e
il sostegno della creativitd giovanile ai fine di orientare e valorizzare competenze,
attitudini e saperi glovanili, fornendo strumenti concreti per dare visibilita alla loro
energia artistica in rapporto anche allo sviluppo del territorio e della comunita.

Minoriin Area penale
Al fine di rigualificare e migliorare il funzionamente del servizio di mediazione e conciliazione

penale & prevista la realizzazione di un percorso di formazione che riguardera i tema del
conflitto e della mediazione in area penale e vedra il coinvolgimento dei Centri di Servizio
Sociale territoriale e degli operatori del Servizio centrale & dell'USSM,

Interventi di sostegno alla genitorialita e prevenzicne dell'allontanamento
» Con Deliberazione di Giunta Comunale n. 362 del 28 maggio 2015 sono state approvate
le “linee di indirizzo per la realizzazione di un sistema integrato di sostegno alla
genitorialitd e supporto alle famiglie: i poli territoriali per le famiglie” del Comune di
Napoli con la contestuale approvazione dei criteri e modalita del processo di
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convenzionamento. Obiettivo strategico & dungue l'implementazione, a conclusione
della procedura ad evidenza pubblica per lindividuazione degli enti prestatori con i quati
stipulare convenzioni, dei nuovi Poli territoriali per le famiglie nelle dieci Municipalita,
avviando una programmazione operativa specifica in grado di cogliere i bisogni di ogni
territoric e di proporre un offerta di interventi mirati ed efficaci rispetto alle
problematiche emergenti.

« La transizione delle competenze tra le Autoritd Giudiziarie e I'intensificarsi del lavoro
svolto in favore delle famiglie conflittuali su prescrizione del Tribunale Crdinario in tema
di sostegno alla genitorialité, mediazione familiare ed incontri protetti tra minore e
genitore non affidatario, ha fatto emergere con forza la necessitd di chiarificazione dei
mandati conferiti ai servizi sociali territoriali con specifico riferimente al ruolo che nel
processo rivestono ciascuno degli attori istituzionali chiamati in causa. Tra gli cbiettivi
pricritari rientra dunque |'avvio di un perccrso di raccordo e confronto con il Tribunale
Ordinario al fine di ridefinire non solo le modalith di collaborazione, ruoli e funzioni del
servizi territoriali e specialistic, ma anche prassi metodotogiche da concordare e
condividere. Il lavore di raccordo avviato con il Tribunale Ordinaric, con ['Asl per quanto
di competenza e con il Centro delle famiglie precece la redazione di un protocollo
d’intesa in cui si provvedera all'individuazione di rucli e funzioni, modalita di raccerdo,
prassi operative. ‘

oo DONNE
Finalita da conseguire

i centri antiviolenza

Nel corso dellanno si prevede |z realizzazione dei Centri Antiviolenza gia ammessi a
finanziamento da parte della Regione Campania,

| centri antiviolenza costituiscone luoghi di rafforzamento dei diritti delie donne, deputati ad
accogliere coloro che rischianc o sono gia vittime di maltrattamenti, abusi e violenze fisiche e
psicolagiche {ivi comprese le pratiche dl stalking e mobbing), rivelandone i bisagni e fornendo
supporti e servizi in emergenza &/o di prevenzicne.

| centri si configurano quali strumenti immediati e di carattere emergenziale, ma anche come
tappa Iniziale di un percorso di assistenza volto ad accompagnarle ‘alla fuorluscita dalla
situazione/contesto di violenza.

Chiettivo dell’attivita & erogare servizi di ascolto, ocrientamento e accompagnamento presso le
dieci Municipalita cittadine, offrendo un punto di riferimentc alie donne vittime di violenza che
faccia da “ponte” rispetto alla sede centrale, nella quale vengono effettivamente erogati |
servizi di consulenza e accompagnamento. L'attivita sara tarata in modo da offrire un ascoltc
professionale, in grado di decodificare la domanda ed orientarla eventualmente gia verso gli
altri sportelli/servizi pubblici o del privato sociale che dovessero ritenersi pid idonei.

-+ DIPENDENZE

Finalita da perseguire
Si prevede di realizzare azioni nelie aree primarie della prevenzione primaria e del
reinserimento sociale e lavorativo.

Interventi di prevenzione
S'ntende intervenire nel campo della prevenzione o sul consumo informato nell’'uso sostanze

stupefacenti e psicotrope e nell’abuso di alcol & pill in generale di gquei comportamenti a rischio
sempre pill diffusi nella fascia adolescenziale e giovanile intervenendo nel contesto scolastico
nei luoghi di aggregazione e del tempo libero.

Nella fascia adolescenziale, in particolare, I'aggregazione e l'animazione del tempo libero
assumaono una importanza cruciale poiché presidiano la dimensione relazionale tra pari - luogo
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per eccellenza deila sperimentazione di modalita relazionali diverse da quelle praticate a scuola
e in famiglia e fondamentali nel procasso di costruzione dell'identita - e nellc stesso tempo
contribuiscono al processo formativo, di acculturazione, di apprendimento di competenze e

abilita sociali.

MIGRANTI E ROM

Finalita da perseguire

Gli obiettivi delle politiche comunali sulle tematiche dell'immigrazione sono rivoiti soprattutto a
garantire e favorire l'inserimento sociale degli immigrati attraverso lo sviluppo di una politica
di Inclusione sociale pili sistemica e di lungo termine essendo il fenomeno dell’'lmmigrazione |l
dato culturaie economico e sociale maggiormente emergente e problematico, macroscopico di
guesto periodo e d'altronde da considerarsi “ inevitabile”.

Occorre procedere a porre in essere un insieme di azioni volte al contenimento del possibili
offetti di instabilita ed incertezza derivanti dalia legislazione, per le difficoltd e e controversie
che possono nascere in sede di applicazione della norma.

Accoglienza e Mediazione
Si prevede di potenziare gli interventi di segretariato sociale e orientamento af servizi offrendo

un servizio di ascolto, orientamentc e di attivazione ci servizi di mediazione culturale e
consulenza legale a chiamata sul territorio, presso gli Istituti Scolastici, i presidi Ospedalieri, le
questure etc. anche con funzione di prevenzione dei conflitti socio-culturali.

Le politiche abitative

Particolare attenzione dovrd essere dedicata alia condizione aelle popolazioni rom (di origine
slava e rumena) presenti sul territorio comunale nei cul confrenti & indispensabkile riformulare
rendere maggiormente omogenei gli interventi ed i servizi di accoglienza. L'esperienza positiva
dell’'ex scuola Grazia Deledda, di recente sottoposta ad interventi di ristrutturazione e di
rigualificazione ancora in fase di completamento, destinata ad ospitare cittadini rom di origine
rumena, pud essere replicata in altre aree delia citta ! individuando le strutture e gli spazi da
destinare.

Le attivitd di accoglienza, vigilanza sociale e mediazione culturaie, allo stato attivate solo per
la comunithy romena ospite c/o I'ex S.M.S Grazia Deledda e per la comunita slava ospite del
campo attrezzato di via Circumvellazione, vanno potenziate e ridisegnate sulla base degli
insediamenti in essere e delle nuove esigenze che ne scaturiscono, & partire dali’inserimento
sociale e scolastico dei minori e dall’accesso ai servizi sanitari di base e specialistici.
L'accompagnamento all'autonomia lavorativa ed abitativa restano leve essenziaii ed
imprescindibili per ogni seria ipotesi di superamento dei contesti emergenziali.

Gii interventi per i rifugiati e richiedenti asilo”

Un'altra area tematica in cui rafforzare e proseguire le progettualita gia avviate e quella
dell'accoglienza dei richiedenti asilo e rifugiati, oggetto. di importanti interventi a livello
nazionzle e locale. Il Sistema di protezione (SPRAR) costituito daila rete degii enti locali che
accedono al Fondo nazionale per le politiche e i servizi d’asilo. l| Comune di Napoli aderisce al
progetto |ARA {Integrazione ed Accoglienza per Rifugiati e Richiedenti Asilo} anche per il
friennio 2014/2016. In tale ambito & allo studio la possibilita di dedicare I'intera struttura di via
Varteceoli {oggi utilizzata per un sclo piano) in modo da potervi meglio allocare le attivita di
accoglienza integrata, di assistenza legale e sociale, di sostegno al percorso di uscita
dall'accoglienza e di integrazione.
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ACCORDO DI PROGRAMMA

PER LA REALIZZAZIONE DEL PIANOQ SOCIALE DI ZONA 2013 - 2015

Terza Annualita

TRA
IL COMUNE DI NAPOLI
E
L'AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 CENTRO

ACCORDO EX ART. 34 D. Lgs. 18 agosto 2000, n. 267
ACCORDO EX ART. 19 L. 8 novembre 2000, n. 328

in materia di integrazione sociosanitaria

PREMESSO CHE

la lLegge Quadro per la realizzazione del sistema integrato di intefventi e servizi sociali,
legge 8 novembre 2000, n. 328, individua il Pianc di Zona come uno strumento
fondamentale per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali, con
riferimento, in special modo, alla capacitd dei vari attori istituzionali e sociali di definire,
nell'esercizio dei propri ruoli e compiti, scelte concertate in grade di delineare opzioni e

modelli strategici adeguati per lo sviluppo di un efficace welfare municipale;

le Regicni sone istituzionalmente preposte ad indicare gli "obiettivi generali della
programmazione economico sociale e territoriale e su questa base a ripartire le risorse

destinate al finanziamento del programma di investimenti degli enti locali";

le Regioni, allo scopo di garantire il costante adeguamento alle esigenze delle comunita
locali, programmano gli interventi sociali secondo le indicazioni di cui all’articolo 3, commi 2
e 5, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, promuovendo, nell’ambito delle
rispettive competenze, modalita di collaborazione e azioni coordinate con gli enti locali,
adottando strumenti e procedure di raccordo e di concertazione, anche permanenti, per

dare luogo & ferme di cooperazione;
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la Regione Campania, nej rispette di quanto previsto dal D. Lgs. 31 marzo 1998, n. 112, ha
determinato, ai sensi dell’art. 8, comma 3, lett. a) della legge 8 novembre 2000, n. 328,
tramite le forme di concertazione con gli enti locali interessati, gli ambiti territoriali, le
modalitd e gli strumenti per la gestione unitaria del sistema locale dei servizi sociall a rete,
prevedendo incentlvi a favore dell’'esercizic associato delle funzioni sociali in ambilti
territoriali di norma coincidenti con i distretti sanitari gia operanti per le prestazioni

sanitarie;

con Legge regionale 11/07 e smi - Legge per la dignita e la cittadinanza sociale emanata in
attuazione della Legge 8 novembre 2000 n. 328 - la Regione Campania ha disciplinato |a
programmazione e la realizzazione di un sistema organico di interventi e di servizi sociali,
che si attua con il concorso delle istituzioni pubbliche e delle formazioni sociati, attraverso
fIntegrazione delle azioni politiche programmatiche con servizi e contenuti sociali, sanitari,
educativi, con le politiche attive del lavoro, dell'immigrazione, delle politiche abitative e di

sicurezza ¢ei cittadini, deli’apporto deif singoli e delle associazioni;

I'articolo 20, comma 4 della L.R. n. 11/2007 qualifica il Piano Sociale Regionaie come "“lo
strumente di programmazione sociale che definisce i principi di indirizzo e coordinamento
per la realizzazione, da parte degli Enti locali associati, del sistema integrato di interventi e

servizi”.

L'art. 21 della stessa legge, altresi, individua il piano sociale di zona gquale “strumento di
programmazione e di realizzazione locale del sistema integrato di interventi e servizi
sociali”, stabilendo che lo stesso venga adottato, con cadenza triennale, "nel rispetto del
piano sociale regionale, attraverso accordo di programma seottoscritto dai comuni associati
in ambiti territoriali e dalla provincia, af sensi dell‘articolo 10 e dell'articolo 11, comma 3,

lettera b), e sottoscritto in materia di integrazione sociosanitaria, dalla ASL di riferimento”;

i Comuni concorrono alla programmazione regionale e sono titolari delle funzioni
amministrative concernenti gli interventl sociali svolti a livello locale esercitate adottando
sul piano territoriale gli assetti pit funzionali alla gestione, alla spesa ed al rapporto con i
cittadini, secondo le modalita stabilite dat D. Lgs. 18 agosto 2000, n. 267,

l'articolo 1 del decreto legislative 30 dicembre 1992, n. 502, sostituito dall’art. 1 del
Decreto Legislative 19 giugno 1999, n. 229, stabilisce che “la tutela della salute come

diritto fondamentale dell'individuo ed interesse delia collettivita e' garantita, nel rispetto
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della dignita e della liberta della persona umana, attraverso il Servizio sanitario nazionale,
quale complesso delle funzioni e delle attivita assistenziali dei Servizl sanitari regionali e
delle altre funzioni e attivita svolte dagli enti ed istituzioni di rilievo nazionale, nell'ambito
dei conferimentl previsti dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, nonché delle

funzioni conservate allo Stato dal medesimo decreto”;

- le Regioni, attraverso le unita sanitarie locali, assicuranc i livelli essenziali di assistenza di
cui all'articolo 1 del decreto legislativo 30 dicembre - 1992, n. 502, sostituito dall‘art. 1 del
Decreto Legisiative 19 giugne 1999, n, 229,

- le unita sanitarie locali, ai sensi dell'articolo 3 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502, sostituito dall’art. 3 del Decreto Legislative 19 giugne 1999, n. 229, in funzione del
perseguimento dei loro fini istituzicnali, seno costituite in aziende con persenalita giuridica
pubblica e autonomia imprenditoriale, La loro organizzazione e funzionamento sono

disciplinati con atto aziendale di diritto privato;

VISTO
- l'art, 131 del D, Lgs. 31 marzo 1998, n.112 che conferisce alle regioni ed agli enti locali

tutte le funzioni ed i compiti amministrativi nella materia dei servizi sociali;

- lart. 19, comma 1, del D. Lgs. 8 novembre 2000, n. 328, che dispone che “i comuni
associati, negli ambiti territoriali di cui all’articolo 8, comma 3, lettera a), a tutela dei diritti
della popolazione, d'intesa con le aziende unita sanitarie locali, provvedono, nell’ambitc
delle risorse disponibili, ai sensi dell’articolo 4, per gli interventi sociali e socio-sanitari,
secondo le indicazioni del piano regionale di cui all‘articolo 18, comma 6, a definire il Piano
di Zona”,

- l'art. 19, comma 2, del D. Lgs, 8 novembre 2000, n. 328, che ha espressamente previsto
che il Piano di Zona venga adottato attraverso un Accordo di programma, sottoscritto dai
comuni associati, negli ambiti territoriali di cui all'articolo 8, comma 3, lettera a), e dalle

aziende unita sanitarie locali:

- 11 DPCM 14.2.2001 "Atto di indirizzo e coordinamento per I‘integrazione socio-sanitaria”;

o\
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- 11 DPCM 29.11.2001 (all. 1¢) sui Livelli Essenziali di Assistenza, al cui interno sono definite
le prestazioni socio-sanitarie per le quali & prevista una compartecipazione alla spesa da

parte dell’'Ente Locale;

I‘art. 37 comma 3 della pill volte menzionata L.R. 11/2007, che prevede che “La Giunta
regionale, ai sensi della normativa vigente nazionale e regionale che individua le tipologie
delle prestazioni sociosanitarie compartecipate nonché la ripartizione degli cneri finanziari
tra entl locali, ASL e utenti sulla scorta detla ricognizione effettuata annualmente dagli
assessori competenti, individua tra le risorse regionali | fondi da appostare su un capitelo
della spesa dedicato e denominato: spesa compartecipata - livelli essenziali di assistenza ~

decretc del Presidente del consiglio dei ministri 29 novembre 2001.7;

CONSIDERATO CHE
con Dellberazione n. 134 del 27.05.2013 ¢ stato adottato i Piano Sociale Regionale 2013-
2015, in conformitd con quanto previsto dall'art. 20 della L.R, 11/2007 “Legge per la

dignita e fa cittadinanza scciale” e smi;

- con il Piano Sociale Regionale sono stati forniti agll Ambiti territoriali indirizzi, criteri e
finalitd per il nuovo triennio di programmazione e sono stafe individuate per ciascuna area
di intervento gli cbiettivi e le tipologie di intervento per consentire la presentazione da
parte degll Ambiti territoriali dei Piani di Zona, ai sensi dell'art, 21 L.R. 11/07;

con Decreto dirigenziale n. 308 del 17.06.2013 sono state approvate le Indicazioni
operative per la presentazione dei Piani di Zona triennali, in applicazione del I Piano Scciale
Regionale;

con Decreto Dirigenziale n.442 del 7/8/2015 sono state emanate dalla Regione Campania
le “Indicazioni operative per la presentazione dell'aggiornamento per la III annualita dei
Piani di Zona triennali, in applicazione del 1I Piano Sociale Regionale 2013-2015", integrato
con Decreto Dirigenziale n. 207 del 16/10/2015;

RILEVATO

- che a partire dal mese di settembre 2015 & stato avviato il processo di programmazione

partecipata, che ha visto coinvolti, a livello municipale, gli organismi funzionali alla

4
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programmazione territoriale, le organizzazioni del Terzo settore attive sui territori

municipali, I'associazionismo, il volontariato e le organizzazioni della cittadinanza attiva;

- che I'Ufficio di Piano della cittad di Napoli sulla base dei risultati del complessive processo di
programmazione, ha redatto il documento di programmazione delle politiche sociali

cittadine e la programmazicne di dettaglio per la terza annualita.

Tanto premesso, visto e considerato, /| Comune di Napoli e la ASL Napell 1 Centro - per
quanto riguarda la materia dell'integrazione socic-sanitaria - sottoscriveno il seguente Accordo

di Programma per la realizzazione delle attivitd del Piano Sociale di Zona

Art. 1 _
Recepimento della premessa

La premessa € parte integrante dell’Accordo di Programma,
L'assunzione di responsabilitd e di reciproci impegni & ritenuta condizione imprescindibile per
I'attuazione del Piano di- Zona da parte delle Amministrazioni che aderiscono al presente
Accordo di Programma, nonché per la coerente ed efficace conduzione del Piano di Zona stesso
e per I'attuazicne ed il costante miglioramento delle attivitd e dei servizi previsti dalla legge 8
novaembre 2000, n. 328, I firmatari del presente accordo si obbligano a contribuire alle
realizzazione degli obiettivi indicati nel Piano di Zona secondo la parte a ciascuno di essi
attribuita dalla L.R. 11/2007 e s.m.i. e in particolare, ai fini del raggiungimento degli obiettivi
medesimi, si impeagnano a seguire il criterio della massima diligenza per superare eventuali
imprevisti e difficoltd sopraggiunti con riferimento anche alle attivita propedeutiche aila fase

esecutiva dei programmi prestabiliti nel Piano di Zona.

Art. 2
Oggetto
Il presente Accordo di programma ha per oggetto la condivisione tra Comune di Napoli e la ASL
Na 1 Centro della strategia di programmazione sociosanitaria contenuta nel Piano Sociale di
Zona, con particolare riferimento alle prestazioni socio-sanitarie di competenza congiunta e a
compartecipazione della spesa tra SSN e EE.LL., compreso il funzionamente delle Porte

Unitarie di Accesso Territoriali e delle Unita di Valutazione Integrate




Allegato n.2

Art. 3

Le prestazioni
Al sensi dell' art. 3-septies del Decreto legislativo n. 229/1999, si definiscono prestazioni
sociosanitarie tutte le attivitd atte a soddisfare, mediante percorsi assistenziali integrati,
bisogni di salute della persona che richiedono unitariamente prestazioni sanitarie e azioni di
protezione soclale in grado di garantire, anche nel lungo periodo, la continuita tra le azioni di
cura e quelle di riabilitazione. Le prestazieni sociosanitarie comprendono:
a) prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, cioé le attivita finalizzate alla promozione della
salute, alla prevenzione, individuazione, rimozione e contenimento di esiti degenerativi o
invalidanti di patologie congenite e acquisite;
b) prestazioni sociali a rilevanza sanitaria, cioé tutte le attivitd de! sistema sociale che hanno
l'obiettivo di supportare la persona in stato di bisogno, con problemi di disabilita’ o di
emarginazione condizionanti io stato di salute,
Sono oggetto di compartecipazione tra Comune di Napoli ed ASL Napoli 1 Centro le prestazioni
sociosanitarie nelle quall la componente sanitaria e sociele non risultano operativamente
distinguibill e per le guall l'entitd del finanziamento e attribuita percentualmente alla
competenza delle ASL e dej Comuni al sensi del DPCM 14/02/01 e del DPCM 29/11/201 per le
guote percentuali in essi stabilite cosl come dettagliate nella DGRC n.50 del 28/02/2012.
l.'ercgazione di tali prestazioni & subordinata alla valutazione congiunta deile Unita di

Valutazione Integrate.

Art. 4
L'Accesso

In merito all'accesso alle prestazioni, di cui al precedente articolo 3, il presente accordo
recepisce fa D.G.R.C. n® 790 del 21/12/2012 “Approvazione delle linee operative per ['accesso
unitario ai servizi sociosanitari — PUA"- recepita con Decreto n°84 del 05.07.2013. ed il
Documento denominato “Organizzazione per Vaccesso ai servizi sociosanitari” approvato con
DGC n,797 del 10/11/2014, quale strumento necessario all'operativita della nominata D.G.R.C.
n® 790 del 21/12/2012.

Il Comune di Napoli assume ed esercita, anche su speciflco mandato dell'ASL Napoli 1 Centro,
it ruclo di stazione appaltante relativamente alle Porte Unitarie di Accesso nel rispetto della
vigente normativa in materia di appalti.

A far data dalia stipula del presente accordo l'attivita delle PUAT verra estesa alla fascia di eta

0-18 annl {con allargamento streordinario alla fascia 18-21), ai fini della valutazione
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multidisciplinare e multidimensionale dei casi di minori e delle loro famiglie con bisogni
compiessi.
Art.5

Gli Organismi integrati: Le UVI
L'UVI & un team multiprofessionale, con competenze multidisciplinari, in grado di leggere le
esigenze di pazienti con bisogni sanitari e sociali complessi e costituisce lo strumento e Il
pilastro fondamentale in sede locale dell'integrazione operativa e gestionale dei due sistemi di
welfare., Il funzionamento delle UVI & stato definito e regolamentato con Accorde di
programma approvato con Deliberazione di G.M. n.986 de! 07/10/2011.
Ai fini della valutazione multidisciplinare e multidimensionale i Centri Servizio Sociale
Territoriali provvederanno ad individuare un Coordinatore UVI ed un suo delegato per ciascuna
area d'intervento (Anziani, Disabili, Salute mentale, Infanzia e Adolescenza).
Sulla scorta della valutazione mutidimensionale effettuata l|'equipe redige il progetto
personalizzato all'interno del quale confluiscono prestazioni Sociali, sanitarie e socio-sanitarie
entro i limiti e i tetti di spesa stabiliti rispettivamente da Comune di Napoli e ASL Napoli 1
Centro.

Le parti si impegnano all'attuazione di quanto previsto all'interno dei progetti personatizzati.

Art.6

Le cure domiciliari
L'Assistenza Domiciliare Integrata, realizzata nella citta di Napoli dal 2003, rappresenta una
delle esperienze piu significative nel campo dell'integrazione sociosanitaria, dal momento che
ha permesso la sperimentazione di modeili organizzativi e operativi molto avanzati e nello
stesso tempo ha consentito ai cittadini di fruire di un servizic integrato e particolarmente
rilevante per la sua complessita.
Si tratta di un sistema di offerta integrato ed unitario per quanto riguarda: la programmazicne
delle risorse e degli interventi, la presa in carico e la valutazione degli utenti, I'erogazione delle
prestazicni, il monitoraggio e la valutazione degli interventi.
Sulla base della normativa richlamata in premessa, la titolarita del servizio di Assistenza
domiciliare tutelare & congiunta e prevede una compartecipazione dei costi tra Comune e ASL
nella misura del 50%,

La ASL NA 1 e I'Amministrazione Comunale hannc intrapreso sin dal 2003 un graduale e
progressivo percorse condiviso in merito alle prestazioni socio-sanitarie 2 compartecipazione
della spesa, che ha dato prioritd strategica all'assistenza domiciliare e ha visto quali tappe

particolarmente qualificanti e significative :
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- il protocolle di Intesa sull’Assistenza Domiciliare Integrata siglato il 15 gennaio 2003, che
ha istituito Porte Unitarie di Accesso Territoriali e Unita di Valutazione Integrate per la
attivazione di percorsi unitari di accesso e presa in carico dell'utenza nell'ambito
dell'assistenza domiciliare e ha consentito I'organizzazicne e l'avvio a partire dal 1 maggio
2006 di un unico, complessivo e organico Sistema Integrato di Cure Domiciliari che
raccorda e include al suo interno ognl tipologia di assistenza domiciliare sociale e sanitaria
di competenza dei due enti;

- I'Accordo di Programma per la realizzazione delle attivita di integrazione socio-sanitaria dei
piano sociale di zona 2007 - 2009 co! quale le due istituzioni si sono impegnate a dare
awio, per il tramite dell'Ufficio di Piano, al processo di revisione programmatica,
riorganizzazione e riquzlificazione del sistema di offerta relativo alle altre prestazioni socio-

sanitarie a compartecipazione della spesa

Il Comune di Napoli e la ASL Napcli 1 Centro si impegnano a rispettare quanto previsto dalla
normativa nazionale e regionale In materia di compartecipazione alla spesa per I'Assistenza
Domiciliare Integrata, in particolare in relazione al 50% di compartecipazione relativa
all’'assistenza tutelare.

L'Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro assume ed esercita, anche su specificc mandato del
Comune di Napoli, il ruolo di stazione appaltante relativamente all'assistenza domiciliare

tutelare nel rispetto della vigente normativa in materia di appalti.

Art.7
Modalita di compartecipazione della spesa

Ferma restando la titolaritd congiunta tra Comune di Napoli e ASL Napoli 1 Centro i modelli
organizzativi ed erogativi relativi alle prestazioni di cui alla scheda 3.7 prevedono:

- erogazione di servizi (residenziali e semiresidenziali) presso strutture a gestione diretta;

- erogazione di servizi (residenziali e semiresidenzlali) presso strutture convenzionate;

- éro‘gazione di servizl (domiciliari) con affidamento all'esternc
I costi di tali prestazioni sociosanitarie integrate sono rendicontati e ripartiti secondo le quote
previste dalla normativa vigente, '
Il Comune di Napoli e la ASL Napoli 1 Centro si impegnano a rispettare quanto previsto dalla
normativa nazionale e regionale in materia di compartecipazione alla spesa.
Al fini della compartecipazione defla spesa |'Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro
provvedera all'emissione di regolari fatture nei confronti del Comune di Napoli per le singole
prestazioni residenziali e semiresidenziali a gestione diretta e per le prestazioni domiciliari

affidate all'esterno per la quota di competenza sociale, dalle quali verranno decurtate le
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somme dovute al Comune di Napoli per le prestazioni di cui al precedente articolo 4, cosi come
rendicontate annualmente.

La fattura dovra essere intestata al Comune di Napoli e corredata da rendicontazione analitica
delle prestazioni rese agli utenti.

Per tutte le prestazioni socio-sanitarie oggetto del presente accorde di programma il Comune
di Napoli, ai sensi della deliberazione di C.C. n. 26 del 26/06/2013, applica la
compartecipazione alla spesa da parte degli utenti alla spesa sociale a carico di guesta
Amministrazione, determinata con riferimento all'Indicatore della situazicne economica
equivalente def nucleo familiare, combinando i redditi e | patrimoni di tutti i componenti, cosi
come previsto dal DPCM 159/2013,

Art.8
Impegne dei soggetti firmatari

L'attuazione del contenuto del presente Accordo avviene ad opera dei singoli soggetti firmatart

i quali sl impegnano espressamente a svolgere | compiti loro affidati secondo le modalita

previste dall’accordo stesso e da quanto specificato nell’allegato Piano di Zona e nei piani

esecutivi successivi. Le Parti che sottoscrivono il presente accordo si impegnano a:

a. perseguire gli obiettivi definiti nel Piano di Zona nel rispetto del criteri e delle modalita
definiti dal Piano stesso;

b. dare avvio ad ogni intervento sottoscritto, dando atto che in caso contrario i fondi deglhi
interventi e servizi che eventualmente non dovesserc essere avviati verranno rigtilizzati per
altri progetti.

Art. 9
Durata e recesso

1i presente accordo ha la stessa durata del Piano di Zona. Gli enti sottoscrittori st impegnano,

nel caso intendano recedere dal presente Accordo, in tutto o in parte, di darne comunicazione

agli altri sottoscrittori con un anticipo non inferiore a tre mesi.

Art, 10
Registrazione e esenzione del bollo
Per il presente atto non vi & obbligo di chiedere la registrazione ai sensi dell‘art. 1 delia Tabella
Atti per i quali non vi & obbligo di chiedere la registrazione allegata al D.P.R, 26 aprile 1986, n.
131, La presente scrittura privata gode dell’esenzione del bolle ai sensi del D.P.R. 26 ottobre
1972, n. 642 Allegato B art. 16 nel testo integrato e modificato dall’art. 28 D.P.R. 30
Dicembre 1982, n., 955 e D.M. 20 Agosto 1992,

85




Art. 11

Disposizioni conclusive,

Allegato n.2

Per quanto non previsto dal presente accordo si rinvia alla vigente disciplina generale

dell’accordo di programma, di cui allart, 34 del D. Lgs. 18 agosto 2000, n. 267 ed ail'art, 15
della legge 7 agosto 1990, n. 241,

Napoli, [/

Ente

Soggetto abilitato alla firma

Firma

Comune di Napoli

Assessore alle Politiche Sociali

ASL Na 1 Centro

Il Direttore Genecrale

16
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Piano finanziario Scheda 3.7

NO1 Napoli ASLNA L

DS24 DS2A

N
“ )

Numeri servizi
della scheda
“Progr.
FINANZIARIA™

Risorse del
Fondo Unico
d'Ambito**

S

Totale risorse
impiegate
=
BROLSRE)

MNumero
ore

ay

Mumero Risorse delle
ASL

3

Risorse di adtri
Enti
&)

Tipo di prestazione integrata Risorse degh
Utenti

(6

Numero
ore

&

MNumera Risorse delle
ASL

am

Risorse del
Fondo Urico
d'Ambito**
(11

Risarse di altri
Enti
(1

Risorse degli
ttenn
13)

Totale risorse
programmate
Q)=
(20)+{11+(12}+(13)

Assistenza domiciliare
integrata e programimala a
domicilio agh anziam {*}

1472 - 54 77.619,59

302.053,70

62.736.16

442.409 45

Assisienza domiciliare
integrata e programmata a
doimicilio ai disabili{(*}

524.249 46

559.735,33

Assistenza semuresidenziale a
disabili

§7.689.17

14.935,99

342.083,70

Assistenza semiresidenziale

v

agli anziani

14.836,50

14.836.50

29.673,00

Assistenza residenziale a
persone con prohblemi
psichiatrici

134 38.837.46

58.256,19

97.093.65

Assistenza residenziale a

disahili gravi 1.023.929.03

2

1.441.

LA
)
¥

Assistenza residenziale a
disabiii senza sostegne
familiare

Assistenza residenzizle ad
anziani

L
LA

39987028

378.740,00

778.610.28

Assistenza residenziale a
persone affette da AIDS

Altre prestazioni afferenti
all'area sociosanitaria
{da specificare}

Altre prestazicni afferenti
all'area sociosanitaria
{da specificare}

Altre prestarzioni afferenti
all'area soclosaniaria
{da specificare)

TOTALI 120

32.17% 1.830.057.32

1.783 418,51

62.736,16

14,935,499

3.691.147.98

(1) per twtti [tipi di prestazioni ad esclusione di quelle domiciliari (A) per "posti” si intendono | post letto gestit! direltamente o convenzionali; per le prestazioni domi
{2} Riporiare anche risorse per casi in carico congiuntamente.
{*) Solo per l'assistenza dom

are, nella prima colonna va indicato il numero di ore di assistenza erogate e non il numero di utenli.

{**) nelle colonne 4 e 11 vanno inserite risorsc del FUA che possono essere:

in preslazioni erogate dallAmbito, in risorse finanziarie trasferite alle ASL oppure in fisorse non trasferite, per casi seguitt in man

Firma Direttorefi Distrettofi Sanitariofi

Finna Coordinatore Ufficio di Piano

arl indicare il numero di ore di assistenza erogale B programmaie.

iera congiunia, relativamente alla quota s

- Pt somrarions /12017 113744

< Mh\.TBlB e N




PR e t]

5 210nb BljR swswEAe| @ BlunBuco miauel U

areliefoad o srebota BZUSISISSE 1P 210 13 (AWMU | SIEJIPU LeRIop uoFeisad a) 1ad IEUDZUDALDD O SIUSUENDLY

oued 1p 01914 BICIEURIDGED BULILL

nBes |ses d

ad *a1a)sBI LOU 951051 Ul aundde 15V 9B 2119) SRl SURZuRLY ISIoSU

Lp LTl RIULIULIOC

[ B P TY §

Jouewes IJOISNSId j3I0HaNg B

USIN 1P C4SLUAL || oL D 272602 BZUSISISSE [P 20 1P QUSLINL (1 01221 BA BUUDJOI Bund |90 ‘S1emauop ezua1s)sse,| Jad oos ()

-swsweuniBlos called Uy ised Jed asuosy By

352 one| nsod | ouepuaIu

nsod,, 1ad ()

‘O, e e1ebols worzelsasd U 918552 0U0sS0d 8D Y4 (PR SS105U HIUISU] OULRA TT 2 F SUUOI0D 3|84 (x)

sue areLodid {2}

wop ajjenb 1p auesnipss pe juoizersedd 1p idn | s sed (1)

~

~
v

CERIERTF

#$ 0FS 0F

SYSFEEL

0F $85T06 L

LETLSTSTE

¥l

661t

V1oL

{oresylosds vp)
BUEHUESDID0S BaE [

nuasaye morzeissid snyy

{areournads Bp)
BLIBJUBS0ID0S BOJR, (|8
nualaye wozeisaud sy

LF 160 06L

0T IFL

SOE86 8T

TP LEYT

CLOEFTFLF

OS'FIEEDTT

00°9rC68

O0'ELY BT

00°€L9°6T

06°CLS 826

FS0FS 0¥

LE £I0°8Ec

C0°656'6F9

LY TLDEEY

LESBLTYS

09889

00°L9ZT°0T%

IF SFEEL

EReraead

66'95€°L6

eD+n)+a+on
=r7)

arewieiBosd

351080 3[R0 |

{eT)
nuain
1|Gap as10s1y

48]
nu3
Ui[E Ip 35105y

1T
ROUOWY,P
O3US} OPUDS
|13p 254051y

(o1)
sy
2)ap I510Sk

QlaLunN

{areoypoads ep)
BUENUBSOII0S RBIE [|e
nuaseye nozeisad sy

SAy B ohege sucsiad
2 S[eIZUIpISI BZURSISSY

uerzue
pe aJelZUSDISAL BZURSISSY

areyjue)
oubalsos vZuas igesip
© 9IeIZUIPISDL BZUSISISSY

1neafi jjigesip
B Bj2IZUBPISL BZUSSISSY

L

i

Friasay

ousreiolsd
nuajgoad wos auosiad
© B[eZUBPISaF BZUBIFISSY

et ol

wrelzum 1[he
BRIZUBPISAINIIS BZUIISISSY

Fr

gesip
12 S[RIZUSPISSILIGS BZUS]SISSY

15

{(+}qestp re onoop
e grewnueaboud 8 speafiain
AreIfISLUOR BZURISISSY

18- ¢Té

() ueZUE EE oyIDIWOpR
2 rpeuwuesbold 2 epesbaiul
IR IHLUON BZUIISISSY

(&)

nsod

(@)

D40
[ENTIN]

(@)+(G)H{p)+(E)
=)
awfiadul
BEI0SY DEN0 ]|,

66- 151

()
4Oy P
0[] OPUOH
(ap ASI0SIY

o
nua1ny
Bap aslos)y

@
g
HI[e 1p 95108

(@)
nsod
QIBLUNN]

()
30
CIBLUNTY

B)|18p @508 epfan suoizelsaad 1p odiy

4

CYIHYIZNY N
1801y,
epayas eYap
12118 L3N

CESa sasd

[ VNISY

/°C DPEYOS OLUNZUDUY OUVLJ

MCA I PHIENEINe 17

Q\l



Piano finanziario Scheda

Nol

LU AFMLECIILE B 3

Metmert servizi
della scheda
"Progr.
FINANZIARIA"

Tipo di prestazione integrata

Numero
ore

o

Numero
posti

@

Risarse delle
ASL

(&

Risorse del
Fondo Unico
d'Ambio**
(4)

Utenti
O]

Risorse degli

Totale risorse
impiegate
{7)=
(EHHAR(E)(B)

Numero

Assisienza domiciliare
integrata e programmata a
domicilic agli anziani (*}

Assistenza domiciliare
integrata e programmata a
dowmicilio ai disabili{*)

Assistenza semiresidenziale ai
disabil:

16.918

Assistenza semiresidenziale
agli anziani

Assistenza residenziale a
persone con problemi
psichiatrict

71

Assistenza residenziale a
disahiii gravi

Assisienza residenziale a
disabili senza sostegno
Tamiliare

Assistenza residenziale ad
anziani

Assistenza residenziale a
persone affetie da AIDS

Numero
posti

©
mmmmm

(.w
i
»wwwxmr M

£l

3

e

«w
=)

Risorse delle
ASL
(10)

Risorse del
Fondo Unice
d'Anlia™
(1

Risorse di alui
Entt
(12

Risorse degli
Utenti
(13

Totale risorse
pregrammate
(14)=
(AM+(11)+(22)+{13)

§5.369.89

243.741.51

78.415.05

7928325

416.4604,32

495.747,57

1.026.251,10

64.011,38

1.466.073.00

22.254,75

2225475

44 509 50

30

971.569,41

3856.239 48

1.367.808,89

231.869 90

215.617,24

L

451458714

Altre prestazioni afferenti
all'area sociosanitaria
{da specificare}

Altre prestazioni afferenti
all'araa sociosanitaria
{da specificare}

Alire prestazioni afferenti
gil'area sociosaniiaria
(da specificare)}

TOTALI

26.560

144

2.416.598,30

1.674.127 .82

78.415,05

64.011,38

(1) per wri

(2) Riporare anche risorse per casi in carico congiuntamente.

i di prestazioni ad esclusione di quelle dom

11 (A} per "pesti” si intendono i posti leno gestitt direttamente o convenzionati; per le prestazioni domiciliar indicare il numero di ore di assistenza arogate € programmate.

{*) Solo per I'assistenza domiciliare, nefla prima colonna va indicato i| numero di ore di assistenza erogate e non il numero di utenti.

) nelle colonne 4 e 11 vanne inserite risorse del FUA che possong essere: in preslazioni erogate dall'Ambito, in risorse finanziarie trasferite afle ASL oppure i risorse non tragferite. per casi segu

Firma, Direttore!i Distrelto/i Sanitariofi

Nain eeneva~iones YG/10/72001 5

F137-d7

Firma Coordinatore Ufficic di Piano

11 manera congiunta, relativamente alla guota s

..W\.“.-Dlu. 7
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&

Namerl servizl
della scheda
“Pragr.
FINANZIARIA™

Tipo di prestazione integrata

Numero
ore

48]

Assistenza domiciliare
integrata e programmata a
domicilic agli anziani (%)

Assistenza demiciliare
integrata e programmata a
dawmicilio ai disahilif*)

Assistenza semiresidenziale at
disabili

i
L

Assistenza semiresidenziale
agli anziani

Assistenza residenziale a
persone con problemi
psichiatrici

Assistenza residenziale a
disabili gravi

Assistenza residenriale a
disabili senza sostegno
familiare

Assisienza residenziale ad
anziani

Assislenza residenziale a
persone affette da AIDS

Alire prestaziont afferenti
all'area sociosanitaria
(da specificare)

Numero
pasti

(2)

Risorse delle
ASL
@

Risorse del
Fondo Unico
d"Ambito**
@

Risorse i altri
Enti

&=

Risorse degli
Utenud

®

Totale risorse
impiegate
=
B AHERE)

Numero

Numero
posti
{9

Risorse delle
ASL
(10

Risorse del
Fondo Unico
d*Ambita*
(11}

Risorse di altri
Enti
(12)

Risorse degli
Utend
(13)

Totale risorse
programmate
(14)=
(10)+{(11+{123+(13)

£9.993,95

347.253.12

504.482.60

90.295,23

419.881,14

310.176,37

127711248

467.675,31

79.638,61

—

824.446,40

5192775

51.927.75

433.425,09

176.765.69

610.150,78

651.054,15

616.650.61

1.267.704.76

Altre prestazioni afferenti
all'area sociosanitaria
{da specificare}

Ajtre prestazioni afferenti
all'area socicsanitaria
(da specificare}

TOTALIF

32.606

173

2.593.810,65

2.080.153,62

67.233,53

79.658,61

4.520.856.41

(1) per witt § 6pi di prestazioni ad esclusione di quelle domi

1l (A) per "posli” 5 intendono i post lello gestitfdirettamente o canvenzionati; per le prestazioni domiciliar indicare il numero di ore di assisienza erogate ¢ programmaite.
(2) Riportare anche risorse per casi in carico congiuntamente.

() Solo per [assistenza dom

re, nella prima colonna va indicals it numero di ore di assistenza erogate e non il numero di utent

{**) nelle colonne 4 ¢ 11 vanno inserite risorse del FUA che possono essere: in prestazioni erogate dall'Ambito, in risorse (inanziarie rrasferite alle ASL oppure in fisorse non trasferile, per casi seguiti in maniera congiunta, relaiivamente afla quota s

Firma Direttoreli Distreto/i Sanitariofi Firma Cocrdinatore Ufficio di Pianc

Nata aenervations YQH201T 1] uwfs\w T Sorbado 2 7
. B
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111 cARBEILECAIEEEL 2E OIS

Piana finanziario Scheda 3.7

NO1

Napoli

ASLNAI

DB30 D830

oy
O

Numeri servizi
della scheda
"Progr.
FINANZIARIA™

Tipo di prestazione integraia

S

Numero
ore

Numero
posti

Risorse delle
ASL

Risorse del
Fondo Unico
d'Ambito™

Risorse dh adtri
Enti

Risorse degli
Uteng

Totale risorse
impiegate
)=

Mumere

Bumera
are post

Risorse delle
ASL

Risorse del
Fondo Unico
d'Ambito™

Risorse di adtri
Enti

Risorse degl
Uteni

Totale risorse
programmate

. ) i (14)=
W @ @ @ ) ® ananens| @ © (10) (12 13) (Y2 (13)

(1)

Assistenza domiciliare
integrata & programmata a
dowmicilio agli anziani (%}

148 - 52

117.554,60 353.986,56 6659242

Assistenza damiciliare
integrata e programinata a
domicifio ai disahiki(*)

97-87 481.088.31 -

Assistenza semiresidenziale ai
disabili

78 1.299.918.06 476.026,66 §1.081,08 1.857.025.80

Assistenza semiresidenziale
agli anziani

44 500 50 44.509 50 89.019,00

Assistenza residenziale a
persone con problemi
psichiatrici

' Assistenza residenziale a

220 207 05 :J\
disabili gravi 889.392,95 362.725,09

Assistenza residenziale a
disabill senza sostegno
familiare

Assistenza residenziale ad
anziani

Ld
Ll

168.256.03 159.403.7 327.698,82

Assistenza residenziale a
persone affette da AIDS

Alire prestazioni afferenti
ali'area sociosantaria
(da specificare}

Altre prestazioni afferenti
all'area sociosanitaria
{da specificare}

Altre prestazioni alfevent:
all'area sociosanitaria
{da specificare)

TOTAL

37.041 164

2.60341830] 1.877.738,91 66.592.43 81.081,08 4.628.830,71

{1) per it

di prestazioni ad esclusione di guelle domiciliari (A) per “posti” si intendono | posti leto ge
(2) Riportare anche risorse per casi in carico cengiuntamenie.

direttamente o convenzionati; per le prestazioni domic indicare i numero di ore di assistenza erogate @ programmare.

(*) Solo per I'assistenza domiciiiare, nella prima colenna va indicato il numero di ore df assistenza erogale e non il numero di uter

() rielle colonne 4 e 11 vanne inserite risorse del FUA che possono essere: in prestazion erogate dallAmbito, in riserse finanziarie rasferite alle ASL oppure in risorse non trasferite, per casi seguiti in maniera congiunta, relalivamente alla quota s

Fiima Direttere/t Distretiofi Sanitariofi Finma Ceoordinatore Ufficic di Piano

Dyerter conevasiane 2Q/10/315 113748 . B o

Crhada T 7
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Pieno finanziario Scheda 3.7

NO1

Napoli

11 annuaila ii Forg

.

Numeri servizi
della scheda
"Progr.
FINANZIARIA®

Tipo di presiazione integrata

Bispl

Rl S

Numera
posti

Numero
are

6]

147-45

Assistenza domiciliare
integraia e programmata a
domicilio agli anziani {*}

Risorse delle
ASL
<)

Risarse del
Fondo Unico
d'Ambito™
(G

Risorse di alii
Enii
&)

Risorse degli
Utent

(®

Totale risorse
impiegate
=
R (@HE)(E)

Numero

ore

@

100 -90

Assistenza domiciliare
integrata e programmata a
domicilio ai disabili(*}

68

Assistenza semiresidenziale ai
disahili

Assistenza semiresidenziale
agh anziang

Assistenza residenziale a
persone con problemi
psichiatrici

77

Assistenza residenziale a
disahil gravi

Assistenza residenziale a
disabili senza sostegno
Familiare

e

P

Assistenza residenziale ad
sanziani

Assistenza residenziale a
persone afferie da AIDS

Altve prestazioni afferenti
afl'area sociosanitaria
(da specificare)}

Numero
post
@

Risorse delle
ASL
(1

Risorse del
Fendo Unlco
trAmbito*
(11}

Risorse di altri
Enti
(1

Risorse

Utenti
(13

Totale risorse
programmate
@4
{10)+ (10H12+(13)

degli

77.107,54

301.030,8¢

85.546,88

534668

816.237 2

§69.683,95

843.806.40

308.999,76

1.205.437.80

741825

7.418,25

14.836,50

33

1.084.955.20

442.482,11

=1

1.527.4537.31

21

441.314,20

417.99391

859.308.11

Altre prestazioni afferenti
all'area sociosanitaria
{da specificare}

Altre prestazioni afferentl
all'area sociosanitaria
{da specificare]}

TOTALLE

47712

140

2.50%.048,33

2.294.162,16

85.546.88

[V
—
=
ca
i

4.940.388,95

iy

(1) per it | tpi ¢i prestazion ad esclusione di quelle domiciliari (4) per "posti” si intendono i posti letto gestiti direttamenie o convenzionati; per le prestazioni domiciliar indicare il numere di ore di assistenza erogate e programmate.
{?) Riportare anche risorse per casi in carco congiuntamerte.

(*) Solo per l'assistenza domiciliare, nella prima colonna va indicato il numero di ore di assistenza erogate e nor

(™) nelie coionne 4 e 11 vanne inserite risorse del FUA che possano essere: in prestazioni erogate dall/Ambito, in risarse finanziarie trasferite alle ASL oppure in fisorse non trasf

Firma Direttorafi Distretioli Sanitarioft

.

L 3

Pt wonerazinns M9/10/2015 11, uﬂ.uh.mn
. s

numero di utenti.

e, per casi seyuill in maniera congiunts, rel

Finma Coordinatore Uificio di Piano
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111 AFRDIUENELEL B} POk

Piasio finanziario Scheda 3.7

0
N

Numert servizi

. Risorse del . S . . Totale risorse . Risorse del Totale risorse
detizscheda | 10 i nrestazione iniegrata | Numero | Numere | Risorse delle . Risorse dialtri | Risorse degli e Numera | Numero | Risorse delle . ! Risorse dialtri | Risorse degli
“frrogr. P 4 g X Fondo Unico . . impiegate . Fonde Unico . . programmaete
ore posti ASL X i Ent Utent ore posti ASL .Ent Utent
FINAMZIARIA® d'Ambita

> (M= dAmbito** (1)=
@ @ @ ) B ®) @i | © ® 10 (1) 1) 9 aopanazna

Assistenza domiciliare
50 -45-99 integraia e programmata a

920436,89F 3361.65292 739.084.53 5021174 34
domicilio agh anziani (%)

Bk
B e

Assistenza domiciliare
{7 - 57 - 86| integrata e programmata a

388.519,69] 5.500.304,19 : 6.088.873,88
domicilio ai disabili(*}

e

Assistenza semiresidenziale ai

64-69-62 disabili 703 $.016.16137] 293549773 500.000,00 11.451.659,10

Assistenza semiresidenziale
agli anziani

-4-22-19 45 333.821,25] 33382128 667 642 .50

Assistenza residenziale a
134 persone con problemi
psichiatrici

ST

e

R

3 38.837.46 38.256.19 §97.093 .65

Assisi idenzia)
TT-T4-76] MHM_.MMMM,HN_N = 299) 0.644.608,97| 3.933.403,82 13.578.012,74
i

Assistenza residenziale a mmmw i
disahili senza sosiegno
familiare

Assistenza residenziale ad

anziani 180| 3.784 809,121 3.584.809.10 7.369.61822

T

e

Assistenza residenziale a
persone affette da AIDS

Altre prestazioni afferenti
all'area socinsanitaria
{da specificare)

Altre prestazioni afferenti
all'area sociosanitaria
{da spectficare}

Alire prestazioni afferenti
all'area sociosanitaria
{d=a specificare)

TGTALI

371.176 1.361(23.327.194,70] 1970774520} 735.084,53| 500.000,00 44274 02443

(1) per wti 1tipi di prestazioni ad esclusione di guelle domi
(2} Riportare anche risorse per casi in carico congiuntamenie.
{*) Solo per I'assistenza dorm

ri {A) per "posti” si ntendone i postl letto gestt direttamente o convenzionat per le prestazioni don ndicare i numero di ore di assistenza erpgale e prograrmmate.

are, nella prima colenna va irlicato il numerae di ore 4 assistenza erogate e non il numero di Ltenti.

(=) nelle colonne 4 e 11 vanno inserie risorse del FUA ehe possono essere: in prestazioni evogale dall'Ambito, in risorse finanziarie vasferite afle ASL appure N risorse non trasferite, per casi seguit in maniera congiunta, relativamente alla quota s

. Firma Direttoreli Distretto/i Sanitariofi

€

Firma Coordinatore Ufficio di Pianc

- i i Niater opnarnmions 20715 171-37-49 -

) o . @rhadad 7




]

DORMITORIC

1 £6.495,33 21115 4168} 03/07/2003 2003| Regione Campania
2 €417,79 21115 11877 31/12/2012. 2004| Reglone Campania DORMITQRIC
3 £794,79 21115 13113] 31/12/2012 2007| Regione Campania DORMITORIC
4 €200,00 21122 115086} 15/12/2010 2003 FNPFS COMPARTECIPAZIONE
5 € 2.641,69 21122 11789| 31/12/2010 2004 " FNPS COMPARTECIPAZIONE
6 €505,87 21122 11610| 31/12/2008 2005 FNPS COMPARTECIPAZIONE
7 € 4.435,86 21122 10461| 31/12/2011 2006 FNPS COMPARTECIPAZIONE
8 £€9.917,46 21122 13320| 31/12/2014 2007 FNPS COMPARTECIPAZIONE
9 €132,07 21122 . . 4705| 09/08/2012 2012 FNPS COMPARTECIPAZIONE
) ACCOGLIENZA RESIDENZIALE
10 €13.293,92 21209 11875| 15/04/2013 2005 FNPS MINORI
11 £3.,518,56 21209 11876| 15/04/2013 2005 FNPS COMPARTECIPAZIONE
12 £ 20,00 21209 6397| 23/12/2007 2013 FNPS COMPARTECIPAZIQNE
ACCOGLIENZA RESIDENZIALE
13 £10.171,76 29826 8924] 31/12/2012 1999 FIN. MINISTERIALE MINORI
14 €32.530,44 29826 8833} 31/12/2012 2002 FIN. MINISTERIALE DGRMITORIO
15 £114,16 32132 - 11454 31/12/2009 2003 FNPS COMPARTECIPAZIONE
15 €0,29 32132 11748 31,/12/2009 2004 FNPS COMPARTECIPAZIONE
17 €£2,75 32132 103311 25/04/2010 2006 FNPS COMPARTECIPAZIONE|
18 £20.227,10 32132 7474 18/06/2014 2012 FNPS COMPARTECIPAZIONE
15 €133.042,47 32132 6398| 23/12/2013 2013 FNPS COMPARTECIPAZIONE
20 £24.082,94 45860 6166| 04/08/2004 2004 FNPS BASSA SOGLIA SENZA FISSA DIV
21 €11.293,05 45860 8951 05/12/2005 2005 FNPS COMPARTECIPAZIONE
22 £ 7.000,00 45860 6406! 23/12/2003 2013 FNPS | COMPARTECIPAZIONE
23 £686,72 101621 13078| 31/12/2011 2007 FIN. MINISTERIALE DORMITORIO
24 £ 5.603,45 103003 13521 11/02/2015 2009| recupero contributi DORMITORIO
25 £€8.959,41 103003 2448| 12/04/2012 2012| recupero contributi DORMITORIO
26 £2.819,92 103003 4823| 30/09/2013 2013| recupero contributi DORMITORIO
27 £7.304,15 103003 1968| 07/04/2014 20141 recupero contributi DORMITORIO
28 €109.993,20 105401 4708 09/08/2012 2012 FNPS COMPARTECIPAZIONE
29 € 150.000,00 105401 6130| 28/11/2014 2014 FNPS COMPARTECIPAZIONE
30 €21.691,00 121117 10821 28/11/2014 2003 FNPS COMPARTECIPAZIONE
31 £3.772,48 122117 11442 31/12/2009 2003 FNFS COMPARTECIPAZIONE
32 €£134,72 121117 11728 28/11/2014 2004 FNPS COMPARTECIPAZIONE
33 £3.994,22| - 121117]" "10396] 20/12/2010 2006; FNPS COMPARTECIPAZIONE
34 £0,08 121117 13118] 15/04/2013 2007 FNPS COMPARTECIPAZIONE
35 £144,00 121118 11877) 15/04/2013 2005 FNPS COMPARTECIPAZIONE
35 £44.272,00 121118 11173 13/12/2007 2007 FNPS COMPARTECIPAZIONE
37 € 50,000,000 121118 6133 28/11/2014 2014 FNPS . COMPARTECIPAZIONE
38 €12.867,29] 121203 11644} 29/03/2013 2003 FNPS COMPARTECIPAZIONE
35 £€6.145,35 121203 11873} 29/03/2013 2004 FNPS COMPARTECIPAZIONE
40 . €£3,143,80 121203 11855 07/05/2012 2005 FNPS COMPARTECIPAZIONE
411 - €35,128,83] 121203 10138| 31/12/2008| 2006 FNPS COMPARTECIPAZIONE
a2 © €23.623,53 121203) - 1109231 27/12/2007 2007 FNPS COMPARTECIPAZIONE|
431 - €21.762,24; 121203 <4711 09/08/2012 2012 FNPS COMPARTECIPAZIONE
- AU IR ACCOGLIENZA RESIDENZIALE
44 €306.870,96 121203 6400 23/12/2013 2013 FNPS MINORI]
ACCOGLIENZA RESIDENZIALE]
45 € 240.000,00 121203 6134| 28/11/2014 2014 FNPS MINOR!
€£3.79141 2003 ACCOGLIENZA RESIDENZIALE
46 ! 121213 4849| 06/08/2013 FNPS MINOR!
a7 £55.000,00 121213 4849] (06/08/2013 2003 FNPS COMPARTECIPAZIONE




£851,32

' _ACCOGLIENZA RESIDENZIALE

ag| 121213 6156 08/04/2004 2004 FNPS MINORI
29 €100000] 121213 4560l 31/12/2012 2005 FNPS ACCOGHENEA RESIDE:EISI;
sg|  E2TITST LS g4096] 31/12/2007 2007 FNPS , AFCOGLIENZA RESIDEMB:;%\:
5| €200000000 12123 (ool oo 2014 b ACCOGLIENZA RES'”;;;'g;El
5| €1e52040 121214 ol o0 2007 b ACCOGLIENZA RES'DEM'\:;'S;T
53| €11.7766| 121214 6135 28/11/2014 3014 FNPS COMPARTECIPAZIONE
54 €36.850,70] 126000 11754 26/04/2010 2005 FNPS CAF CONVENZIONI|
55 €a3780,89] 126000 10328| 26/04/2010 2006 | F&Ps ACCOGHEREA RESID;T:;!S;E
55 eaze207| 126000 13177| 21/12/2013 2007 FNPS ACCOGHENZA RESIDazg;T
57 €265928) 121214 o3¢l 281172014 2014 ENPS ACCOGHERZA RESIDE\EQI;
53 €117.253,06 126000 7457| 02/05/2014 2012 FNPS COMPARTECIPAZIONE
55| €66.500,00] . 126000 6401 23/12/2013 2013 FNPS COMPARTECIPAZIONE
ol  €2517365 181920 vaa3| 3171272009 2003 . ACCOGLIENZA RES'D';’;"[E%;T
gr|  €26735200 1319200 g0 020472013 2004 FNPS ACCOGHEREA RESIDI;;J[E]Q::
62 €763,76; 1319201 g906| 29/09/2006 2005 FNPS ACCOGHEREA RESIDEM'\EQ;T
ol €12845607 131920 oo | oo 2005 - ACCOGLIENZA RES'DE":IZ\J‘Q:
ga] ~ E6889998 1319201 505 10/09/2008 2006 FNPS ACCOGHEREA RESleﬂgi
gs|  ©31700001 1313200 5007 20472013 2008 FNPS ACCOHENZR RES'DmQQf
65 €3235200 1319200 15145) o4/08/2012 2007 FNPS ACCOBLIENZA RES[D;E\,:EIQ:
67 €74.123,58 131920 7708| 31/12/2014 2012 FNPS COMPARTECIPAZIONE
68 £4,00] 131920 5784 12/11/2012 2012 FNPS COMPARTECIPAZIONE
so| €ssessTTO| 1319200 o) oo, 2014 s ACCOGLIENZA RESEDF\A'\;E'Q;T
70 €o1278| 132131 11519| 31/12/2007 2008 ENPS AeCasHENEA RESEDiAﬁigi
| €BMIIT BN 000 3171012012 2008 FNPS AECOGHERE RESID;E\A[\:E%;T
| €lsesss| 13213 oo 2007 ups ACCOGLIENZA RES'D;’\%'Q: |
| 73|, €79S6LAS| 1321600 6400l 3171272012 © 2008 o MiINISTERIALE AEEOBHENER R'ES"IDEM%IQ;T
74 € ZG'OUO’OO 132161‘ 10492| 31/12/2012 2006 Regione Caftipania ACC'OGUENZA RESIDiA!\:Elg;T |
75 Ce32791,90| " 132411 11647 31/1‘?/2612“ 2003 FNF& ACCOGLIENZA RES“’E?Q'};{T N
ol €839 w28 |l 2005 P ACCOGLIENZA RES'DS:E'QSI
gl 73239000 L3480 3171272007 2007 FNPS ACCOGLEREA RESIDE?:IZ\:Q;
78] £150000,00 132411  €131] 28/11/2014 2014 FNPS COMPARTECIPAZIONE




132413

ACCOGLIENZA RESIDENZIALE|

79 €8.000,00 '11899| 22/07/2013 2004 FNPS VINORI
80 €126.766,36 132413 8977 05/12/2005 2005 FNPS BASSA SOGLIA SENZA FISSA DIM
81 € 56.470,40 132413 6404 23/12/2013 2013 FNPS CONIPARTECIPAZIONE
82 €£562,42 232133 8932| 13/10/2008 2008 FNPS CONIPARTECIPAZIONE
83 € 10.000,00|. . 232133|, - 6779 21/10/2011 2011 FNPS COWMPARTECIPAZIONE
84 £8.120,80 232135 6780 21/10/2011 2011 FNFS COMPARTECIPAZIONE
85 € 7.000,00 232135 4695| 08/08/2012 2012 FNPS COMPARTECIPAZIONE
VALORIZZAZIONE STRUTTURE
go| 300000001 255145 6174| 01/12/2014 2014 L.285/97 COMUNALE
87 €12.302,06) 101622/1 708| 01/01/2012 2012 L. 285/97 PROGETTC RSC]
1 - AZIONISOCIO EDUCATIVE| .
. e R . ORIENTAMENTO AL LAVORO PER
€191.578,60| 101622/1 ' 2013 )
: / _ _ 7 . . ADOLESCENT] E/O NEO]
28 2455| 14/05/2013 1.285/97 MAGGIORENNI
AZION]I SOCIO EDUCATIVE
ORIENTAMENTO AL LAVORO PER
2013
€25417) 101622/5 ADOLESCENTI E/O NEO
g9 2456| 14/05/2013 L.285/97 MAGGIQORENNI
a0 € 200.000,00{ 101522/1 2554| 13/10/2014 2014 L. 287/97 AFFIDO FAMILIARE
_ PROGETTI SPERIMENTALI PER
91 € 400.000,00| 101622/1 2554| 13/10/2014 2014 L. 287/97 ADOLESCENT]
92 £€519.898,61| 101622/1 2554| 13/10/2014 2014 L. 285/97 EDUCATIVA TERRITORIALE
FORMAZIONE ED
. 2014
ga|  €150000,00) 101622/L  ;5ch) 13/10/201 L 287/97 ACCOMPAGNAMENTO SERVIZI
g4 € 100.000,00 101622/1 2554| 13/10/2014 2014 L. 287/97 MARECHIARD
85 € 500.000,00| 101622/1 2554| 13/10/2014 2014 L. 285/57 PROGETTO RSC
96 € 100,000,060 101622/1 2554| 13/10/2014 2014 L. 287/97 PROMOZIONE CULTURA LUBDICA
AZIONISOCIO EDUCATIVE
ORIENTAMENTO AL LAVORO PER
. 1 101622/1 2012
€284.914,14 101622/ ADOLESCENTI E/O NEO
97 708| 01/01/2012 L. 285/57 MAGGIORENNI
VALORIZZAZIONE STRUTTURE
. i4
98 €177.303,16) 101622/3 6182| 02/12/2014 20 L.285/97 COMUNALI
95 €7.410,08| 29305/1 10620 31/12/2005 2003| Regione Camnpania DORMITORIO
ACCOGLIENZA RESIDENZIALE
100 €20.819,89)  29830/2 13598( 31/12/2012 2008 Regione Campania MINORI
101, €352.641,12 131920 6138 28/11_/2014 2014 FNPS COMPARTECIPAZIONE
102 ° €750,422,35| 1402861 - 6139 28/11/2014 © 2014 FNA & COMPARTECIPAZIONE
7.959.108,62

3
——




ALLEGATON.

€6.495,33

1 1100403
2 £417,79 13100403
2 £794,79 1100403
4 € 200,00 1100403
5 €3.641,69 1160403
ElN €£505,87]
7 €4,435,86 1100403
3 €9.917,46 1100403
9 £€132,07 1100403
0] - €13.293,92 “1i00403
11 . £3.518,96 1100403
12 €20,00 1100403
13 £10.171,76 1100103
14 £ 32.530,44 1100103
15 €114,15 1100103
16 €0,29 1100103
17 £€2,75 1100103
18 €20.227,10 1100102
19 €133.042,47 1100103
20 €24.082,94 2100405
21 €11.293,05 2100405
22 £7.000,00 2100405
23 £686,72 1100103
24 £€5.603,45 1100405
25 €8.959,41 1100405
26 €2.819,92 1100405
27 €7.304,19 1100405
28 € 109.993,20 1100403
29 € 150.000,00 1100403
EL € 21.591,00 1100403
31 €3.772,48 1100403
a2 £134,72 1100403
33 £3.994,22 1100403
24 £0,08 1100403
35 €144,00 1100405
36 £44,272,00 1100405 -
37 € 50.000,00 1100405
38 €12.867,28 - - 1100803
39 £6.145,85 1100403
40 €3.143,80 1100403
41 €35.128,83 1100403
42 €23.623,53 1100403
43 €21.762,24 .1100403
T a4 € 306.870,96 1100403
45 € 240.000,00 1100403
45 €3.791,41| 1100403
47 € 55,000,00 1100403 -
48] "€851,32 1100403
49 €1.000,00 1100403
50 £€24,797,97 1100403
51 £200.000,00 1100403
52 € 19.520,40 1100402
53 €11.776,76 1100402
54 €36.850,70 1100103
55 £€43,780,99 1100103




56 £4.262,07 1100103
57 €2.659,26 1100402
58| €117.253,06 1100103
59 € 66.500,00 1100103
60 £25,173,65 1100403
61 €26.735,20 1100403
62 €763,76 1100403
63 £€128.456,07| 1100403
64 £ 68.899,98 1100403
65 € 31.700,00 1100403
66 €3.235,20 1100403
67} £74.123,58 1100403
58 € 4,00 1100403
69 £896.,657,70 1100403
70 £912,79 1160105
71 £23.143,57 1100105
72 € 103.666,16 1100105
73 €29.961,45 1100403
74 €20,000,00 1105402
75 €32,791,90 1100203
76 €48,359,52 1100203
77 £€73.259,00 1100203
78 £ 150.000,00 1100203
79 £8.000,00 1100405
80 €126.766,36 1100405
81 £ 56.470,40 1100405
82 € 562,42 2100105
83 €10.000,00 2100105
84 £8.,120,80 2100405
85 £7.000,00 2100405
86 £ 300.000,00 2100105
87 £12.302,06 1100103
88 £191,578,60 1100103
89 €254,17 1100103
50 £200.000,00 1100103
91 € 400.000,00 1100103
92 £519,898,61 1100103
a3 £ 150.000,00 1100103
94 £ 100.000,00 1100103
+. 951 € 500.000,00 1100103
%6 € 100.000,00 1100103
37 €284,914,14 1100105
o8 €177.,303,16 1100102
59 £7.410,08 2100405
100 £20.819,89 1100103
101 £€352.641,12 1100403
102 €759.422,35 1100403

€7.959.108,82

1z




ALLEGATON. 5

1| 4168[ 03/07/2003 2003 €6.495,33 21115
2| 11877| 31/12/2012 2004 €417,79 21115
3 13113] 31/12/2012 2007 €794,79 21115
4] 11506| 15/12/2010 2003 € 200,00 21122
5| 11788| 31/12/2010 2004 €2.641,69 21122
6| 11610] 31/12/2008 2005 £505,87 21122|
7| 10461] 31/12/2011 2006 €4.435,86 21122
g 13320] 31/12/2014 2007 €9.917,46] 21122|
9 4705] 08/08/2012 2012 €132,07 21122
0] 11876 15/04/2013 2005|  €13.293,92] 21200]
11 118760 15/04/2013 2005]  €3.518,96 21209
12 6397, 23/12/2007 2013 £20,00 21209
13 8924} 31/12/2012 1999]  €10.171,76 29826
14 8833] 21/12/2012 2002]  €32.530,44 29826
15| 11454 31/12/2009 2003 € 114,16 32132
16| 11748 31/12/2009 2004 €0,29 32132
17 10231] 26/04/2010 2006 €275 32132|
18 7474 18/06/2014 2012]  €20.227,10 32132
19 6398 23/12/2013 2013|  €133.042,47 32132
20 6166] 04/08/2004 2004]  €24.082,94 45860
21 8951| 05/12/2005 2005|  €11.293,05 45860
22 6406] 23/12/2003 2013 €7.000,00 45860
23| 13078 31/12/2011 2007 £686,72 101621
24 13521] 11/02/2015 2009 €5.603,45 103003
25 2446 12/04/201.2 2012 £8.959,41 103003
26 4823 30/05/2013 2013 €2.819,92 103003
27 1958 07/04/2014 2014 €7.304,19 103003
28] 4708| 09/08/2012 2012]  €109.993,20 105401
29 613C] 28/11/2014 2014]  €150.000,00 105401
30[ 10821 28/11/2014 2003]  €21.691,00 121117
31| 11442 31/12/2009 2003 £3.772,48 121117
32 11728] 28/11/2014 2004 €134,72 121117
33 10398] 20/12/2010 2006 €3.994,22 121117
34| 13118 15/04/2013 2007 €0,08 121117
35| 11877| 15/04/2013 2005 - £.144,00 121118
36] 11173 13/12/2007 7007]  £44.272,00 121118
37 6133 28/11/2014 2014]  €50.000,00 121118
38| 11644] 29/03/2013 2003]  €12.867,29 121203
39| 11873 29/03/2013 2004 €6.145,85 121203
40| 11855] 07/05/2012 2005 €3.,143,80 121203
41| 10138 31/12/2008 2008]  €35.128,83| 121203
22| 10923 27/12/2007 2007]  €23.623,53 121203
43 a4711] 09/08/2012 2012]  €21.762,24 121203
a1 6400 23/12/2013 2013]  €306.870,96 121203
45 6134| 28/11/2014 2014]  €240.000,00 121203
45 2849| 05/08/2013 2003 €3.791,41 121213
27 1843| 06/08/2013 2003|  €55.000,00 121213
18 6156 08/04/2004 2004 € 851,32 121213
49]  11869] 31/12/2012 2005 €1.000,00 121213
so| 111750 31/12/2007 2007]  €24.797,97 121213
51 5135| 28/11/2014 2014]  €200.000,00 121213
52| 11176 31/12/2007 2007 €19.520,40 121214




126000

53 6135| 23/11/2014 2014 £11.776,76 121214
54 11754 26/04/2010 2005 € 36.850,70 126000
55 10328] 26/04/2010 2006 € 43,780,99 126000
56 13177| 31/12/2013 2007 £€4.262,07 126000
57 6136 28/11/2014 2014 €2.559,26 121214
58 7457] 02/05/2014 2012| €£117.253,06 126000
59 6401] 23/12/2013 7013 € £6.500,00

60 11443| 31/12/2009 2003 €25.173,65 131920
61 11876 02/04/2013 2004 € 26,735,20 131920
62 10796] 29/09/2006 2005 £763,76 131920
63| 11875 02/04/2013 2005| £128.456,07 131920
64 10039| 10/09/2008 2006 € 68.899,98 131920
65| - 10487 02/04/2013 2008] . £31.700,00 131920
66 13112{ 04/08/2013 2007 €3.235,20 131920
67 7708 31/12/2014 2012 €74,123,58 131920
68 5784] 12/11/2012 2012 £4,00 131920
69 §138] 28/11/2014 2014| €896,557,70 131920
70 11519] 31/12/2007 2004 £512,79 132131
71 10450 31/12/2012 2006 €23.143,97 132131
72 13114| 31/12/2012 2007| £103.666,16 132131
73 10491] 31/12/2012 2006 £€29,961,45 132160
74 10492 31/12/2012 2006 £ 20.000,00 132161
75 11647| 31/12/2012 2003 £32,791,90 132411
76 8975 05/12/2005 2005 £48.359,52 132411
77 11188| 31/12/2007 2007 €73.259,00 132411
78 6131 2%/11/2014 2014]  £150.000,00 132411
79 11898| 22/07/2013 2004 £ 8.000,00 132413
80 8977| 05/12/2005 2005| £126.766,36 132413
81 5404| 23/12/2013 2013 £56.470,40 132413
22 8932} 13/10/2008 2008 £562,42 232133
83 6779 21/10/2011 2011 € 10.000,00 232133
34 6780] 21/10/201%1 2011 €8.120,80 232133
35 4695| 08/08/2012 2012 £ 7,000,00 232135
86 6174] 01/12/2014 2014! € 300.000,00 255145
87 708 01/01/2012 2012 €12.302,06| 101622/1
88 2455] 14/05/2613 2013| £151.578,60] 101622/1
89 2455| 14/05/2013 2013 £254,17| 101622/5
80 2554 13/10/2014 2014] €200.000,00 101622/1
91 2554| 13/10/2014 2014|  €400.000,00] 101622/1
92 2554} 13/10/2014 2014] €3519.893,61] 101622/1
93 2554] 13/10/2014 2014  €150.000,06] 101622/1
94 2554 13/10/2014 2014]  €100.000,00] 101622/1
95 2854| 1371072014 2014!  €500.000,00] 101622/1
95 2554| 13/10/2C14 2014]  £100.000,00 101622/1
97 708| 01/01/2012 2012 €284.914,14] 101622/1
98 6182| 02/12/2014 2014 €177.303,16| 101622/3
a9 10620] 31/12/2005 2003 _€7.410,08 29805/1
100 13598 31/12/2012 2008 £20.819,89 29830/2
101 6138| 28/11/2014 2014{  €352.641,12 131920|
102 6139| 28/11/2014 2014| €759.422,35 102861 |

€7.959.108,62

I

Ao N




- 1100403

11004

HEhe B

INTERVENTI B ACCOGLIENZA

vmw LE PERSONE SENZA DIMORA

1 03
2 €417,79 1100403 - 1100403 [INTERVENT? DI ACCOGLIENZA PER LE PERSONE SENZA DIMORA
3 €794,79 1100403 2007 NI 1100403 [INTERVENTI DI ACCOGLIENZA PER LE PERSONE SENZA DiMORA
2 € 200,00 - 1100403 2003 - 1100403 | Prestazioni sociosanitarie per persone anzizne 2 disabili Einanz. Reg. L, 328/2000 ann. 2003
€ 2.641,69 e 2004 1100403 | Prestaztoni sociosanitarie par persone anziane e disabifi Finanz. Reg. L. 328/2000 ann. 2004
5 1100403 Ni
£ 505,87 2005 1100403 |Prestazioni sociosanitarie per persone anziane e disabili Finanz. Reg. L. 328/2000 ann. 2005
6 1100403 NI
€ 4.435,86 2006 . 1150403 | Prestazioni sociosanitarie per perscne anziane e disabili Finanz. Reg. L. 328/2000 ann. 2006
7 1100403 NI
s €£9.917,46 wp.ooa,ow 2007 NI 1100403 | Prestazioni socigsanitarie per persone anziane e disabili Finanz. Reg. L 32872000 ann. 2007
9 €132,07 HH,.DEOw 2012 M 1100403 [Prestazicni sociosanitarie per persone anziane e disabili Finanz. Reg. L. 328/2000 ann. 2012
10 €13.293,92{ : 1100403 2005 i 1100103 |Attivita di accoglienza e tutela dell'infanzia Finanz, L. 328/2000 ann.2005
1 £3.518,96 1100403 ° 2005 NI 1100403 Prestazioni seciosanitarie per persone anziane e disabili Finanz. Reg. L. wwm\,maoo ann. 2005
12 £ 20,00 1100403 2013 NI 1100403 Prestazioni sociosanitarie per parsone anziane e disabili Finanz, Reg. L. wmm\.mco.o ann. 2013
13 £10171,76 ~ 1100103 1999 129834 1100102 [mantenimenteo di minori in istituti convenzionati e non
14 € 32.530,44 1100103 2002 Ni 1300403 |INTERVENTIL DI ACCOGLIENZA PER LE PERSONE SENZA DIMCRA
15 €114,16 . Hpcop.cw 2003 Wi 1100103 | Prestazioni sociosanitarie per persone anziane e disabili finanz, Reg. L. 328/2000 ann. 2003
16 €0,29 : 1100103 - 2004 " 1100403 |Prestazioni sociosanitarie per persene m:Nmm@m e disabili ﬂ:m:w. Reg. L. 328/2000 ann. 2004
17 €2,75 H,.)_‘oop‘cw ) 2006 NI 1100403 Prestazioni sociosanitarie per persone anzia _Wﬁ e disabili Finanz. Reg. L. 328/2000 ann. 2006
18 €20.227,10 H_be.mw 2012 NI 1100403 Prestazioni sociosanitarie per persone m:um@m e disabill Finanz. Reg, L. .w.mmx.wco.o ann. 2012
19 £133.042,47| - 1100103 2013 - 1100403 Prestazioni sociosanitarie per persone anziane e disabili Finanz. Reg. L 328/2000 ann. 2013
20 £24.082,94| - . 2100405 2004 1100403 | Interventi per il contrasto alla poverta Finanziamento L. 328/00 ann. 2004
7 € 11.293,05 © 2100405 2005 Ni 1100403 Prestazioni sociosanitarie per persone m:N_mﬁwm e disabili Finanz. _wmm L. 328/2000 ann. 2005
22 000,00 2 Tob4ns - 2013 Nl 1100403 Prastazioni sociosanitarie per persone m_sN_m_wm 2 disabili Finanz Reg. L www\wo% ann, 2013
23 € 686,72 1100103 2007 NI 1100403 {INTERVENTI DI ACCOGLIENZA PER LE PERSONE SENZA DIMORA
24 € 5.603,45 1100405 2009 NI 1100403 HINTERVENT? DI ACCOGLIENZA PER LE 1mmm02m SENZA DIMORA
25 €8.959,41 1180405 2012 [\l 1100403 [INTERVENTE DI ACCOGLIENZA PER LE PERSONFE SENZA DIMGRA




. 1100405

INTERVENTI D1 ACCOGLIENZA PER LE PERSONE SENZA DIMORA

26 £2.819,92 2013 N{ 1100403
27 €7.304,19 1100405 2014 ME 1100403 [INTERVENT! 21 ACCOGLIENZA PER LE PERSONE SENZA DIMORBA
23 £€109.993,20 ﬁoonom 2012 NI 1100403 |Prestazioni sociosanitarie per persone anziane e disabili Finanz. Reg. L 32872000 ann. 2012
59 € 150.006,00 - 1100403 2014 NI 1100403 | Prestazioni sociosanitarie per persone anziane e disabili Finanz. Reg. L. 328/2000 ann. 2014
zioni iosanitarie per perscne anziane e disabil: Fi . Reg. L. 328/2000 ann. 2003
50 € 21.691,00 1100403 2003 NI 1100403 Presta 1 sociosanitarie per p e e disabili Finanz. Reg, /|
. L " 2003 Prestazioni sociosanitarie per persone anziane e disabili Finanz. Reg. L. 328/2000 ann. 2003
31 €3.772,48 - 1104403 NI 1100403 PETP ) & /
72 , 2004 1100403 {Prestazioni sociosanitarie per persone anziane & disabili Finanz, Reg, L. 328/2000 ann. 2004
32 €134, 1100403 NI bere g 1. 328/
Prestazioni sociosanitarie per per! anziane e disabili Finanz. Reg. L. 328/2000 . 2006
13 €3.994,22 1100403 2006 Nl 1100403 restaziom 1 per persone anzian i g S ann
24 €0,08 Hw_oohc.m . 2007 NI 1100403 | Prastazioni sociosanitarie per persone anziane e disabili Finanz. Reg. L. 328/2000 ann. 2007
., 5 2005 Prestazioni sociosanitarie per persone anziane e disabili Finanz. Reg. L. 328/2000 ann. 2005
35 £14400) 1100405 i 1100403 pere & /
16 € hn.mwmk_wo HHoop.om 2007 Nl 1100403 Prestazioni sociosanitarie per persone anziane e disabili Finanz. Reg. L. 328/2000 ann. 2007
. . ioni soci itari i isabili i . Reg. 1. 328 ‘ .
47 £ 50.000,00 1160405 2014 NI 1300403 Prestazioni sociosanitarie per persone anziane e disabili finanz. Reg 28/2000 ann. 2014
38 £12.867,23 Hu.oc&ow 2003 N 1100403 | Prestazioni sociosanitarie per persone anziane e disabili Finanz. Reg. L. 328/2000 ann. 2003
. 4 1100403 [ Prestazioni soch nitarie tnzi disahili Finanz. Reg. L. 328/2000 . 2004
20 € 6.145,85 1100403 200 NI T z ociosa per perscne anziane e disabili Finanz. Reg / ann
a0 £3.143,80 ”_.H.oomtuw 2005 - 1100403 | Prestazioni sociosanitarie per persone anziane e disabili Finanz. wmm. L. 328/2000 ann. 2005
a1 €35.128,83 1100403 - 2006 " 1100403 |Prestazioni sociosanitarie per persone anziane & disabili Finanz. Reg. L. 328/2000 ann. 2006
a2 €23.623,53 1100403 2007 NI 1100403 |Prestazicni sociosanttarie per persone anziane e disabili _n._.:m:N‘. Reg. L. 328/2000 ann. 2007
43 £21.762,24 u..u..omm_.ww. - 2012 N 1100403 |Prestazioni sociosanitarie per persone anziane e disabili Finanz. Reg. L. 328/2000 ann. 2012
A4 € 306.870,96 1100403 2013 NI 1100103 | Attivita di accoglienza e tuteta dell'infanzia Finanz. L. 328/2000 ann.2013 -
a5 € 240.000,00 1100403 2014 NI 1100103 | Attivita di accogiienza e tutela deli‘infanzia Finanz. L. 328/2000 ann.2014
46 € 32.791,41 1100483 2003 NI 1100103 | Attivita di accoglianza e tutela dell'infanzia Finanz. L. 328/2000 ann.2003
a7 € 55,000,00 1100403 2003 NI 1100403 |Prestazioni sociosanitarie per persone anziane e disabili Finanz. Reg. L 328/2000 ann. 2003
48 £851,32 1100403 2004 Nl 1100103 |Attivitd di accoglienza e tutela dell'infanzia Finanz. L 328/2000 ann.2004
49 € 1.000,00 1100403 2005 NI 1100203 |Attivita di accoglienza e tutela dell'infanzia Finanz. L. 328/2000 ann.2005
50 €24.797,97 1100403 2007 NI 1100103 [Attivita di accoglienza e tutela dell'infanzia Finanz. L. 328/2000 ann.2007
51 £ 200.000,00 1100403 2014 NI 1100103 | Attivita di accoglienza e tutela dell'infanzia Finanz. L. 328/2000 ann.2014 -
52 € 19.520,40 1100402 2007 NI 1100103 | Attivita di accoglienza e tutela dell'infanzia Finanez. L. 328/2000 ann.2007




53 £€11.776,76 1100402 2014 1100403 Prestazioni sociosanitarie per persone anziane e disabili Finanz. Reg. L 228/2000 ann. 2014

54 € 36.850,70 1100103 2005 1100103 | Attivita di accogiienza e tutela deli'infanzia Finanz. L. 328/2000 ann.2005

55 € 43.780,99 1100103 2006 1100103 [ Attivita di accoglienza e tutela dell'infanzia Finanz. L. 328/2000 3nn.2006

56 €4.262,07 1100103 2007 1100103 [Attivita di accoglienza e tutela dell'infanzia Finanz. L. 328/3000 ann.2007

57 € 2.659,26 3100402 2014 1100103 {Attivits di accoglienza e tutefa dell'infanzia Finanz. L. 328/2000 ann.2014

58 €117.253,06 1106103 2012 i 1100403 Prestazioni sociosanitarie per parsone anziane e disabili Finanz. Reg..L. 328/2000 ann. 2012

59 £ 66.500,00 Sao.“_bm 2013 NI 1100403 Prestazioni sociosanitarie per persone anziane € disabili Finanz. Reg. L. 328/2000 ann. 2013

60 €25.173,65 1100403 2003 NI 1100103 | Attivita di accoglienza e tutela defi'infanzia Finanz. L. 328/2000 ann.2003

61 € 26.735,20 1100403 2004 NI 1100103 | Attivita di accoglienza e tutela d nfanzia Finanz. L. 328/2000 ann.2004

G2 €763,76| - 1100403 - 2005 N} 1100103 | Attivita di accoglienza e tutela dell'infanzia Finanz. L. 328/2000 ann.2005

63 £128.456,07 1100403 2005 NI 1100103} Attivitd di accoglienza e tutels deil'infanzia Finanz L. 328/2000 ann.2004

64 € 68.899,98 1100403 2006 NI 1100103 |Attivita di accoglienza e tutela dell'infanzia Finanz. L. 328/2000 ann.2006

65 € 31.700,00 1100403 2006 Ni 1100103 | Attivita di accoglienza e tutela dell'infanzia Finanz. L. 328/2000 ann.2006

66 €3.235,20 1100403 2007 NI 1100103 [Attivita di accoglienza e tutela dell'infanzia Finanz. L. 328/2000 ann.2007

67 £74.123,58 1100403 - 2012 0l 1100403 Prestazioni sociosanitarie per persone anziane e disabili Finanz. Reg. L. 328/2000 ann. 2012

e €4,00 © 1100403 2012 M 1100403 Prestazioni soclosanitarie per persone anziang ¢ Q,_mmg__ Finanz. Reg. L. 328/2000 ann. 2012

a9 € 896.657,70 1100403 2012 NI 1100102 |Attivita di accoglienza e tutafa deil'infanzia Finanz. L. 328/2000 ann.2514

70 £912,75 1100105 2014 MY 1100103 |Attivita di accoglienza e tutela deil'infanzia Finanz. L. 328/2000 ann.2004

71 £€23,143,97 1100105 2004 NI 1100103 [ Attivita di accoglienza e tutela dell'infanzia Finanz. L. 328/2000 ann.2004

72 £ 103.666,16 1100105 2006 128834 1100103 | Attivita di accoglienza e tutela dell'infa nzia Finanz. L. 328/2000 ann.2007

73 € 29.961,45 1100403 2007 129834 1100103 | mantenimento di mincri in istituti convenzionati e non

74 € 20.000,00 1100442 2006 NI 1100103 | mantenimento di mineri in istituti convenzionati e non

75 €32,791,90 1100203 2006 + NL 1100103 | Attivita di accoglienza e tutela dell'infanzia Finanz. L. 328/2000 ann.2003

76 € 48.359,52 1100203 2003 Nl 1100103 | Attivita di accoglienza e tutela dell'infanzia Finanz. L. 328/2000 ann, 2005

77 €73.259,00 1100203 2005 "NI 1100103 |Attivita di accoglienza e tutela dell'infanzia Finanz. L. 328/2000 ann.2007

75 € 150.000,00 “.Ecom.om 2007 NI 1100403 Prestazioni sociosanitarie per persone anziane e disabili finanz. Reg. L. 328/2000 ann. 2014

79 € 8.000,00 1100405 2014 NI 1100103 |Attivita di accoglienza e tutela deli'infanzia Finanz. L. 32872000 ann.2004

30 £126.766,36 1100405 2004 NI 1100403 | Interventi per il contrasto alla povertd Finanziamento L. 328/00 ann. 2004

81 €56.470,40 1100405 2005 NI 1100403 Prestazioni sociosanitarie per persone anziane e disabili Finanz. Reg. L. 328/2000 ann. 2013

£552,42 2013 ioni soci elyt i iisabili Fi . L .

22 . 2100105 NI 1100403 _u_ﬁmm.ﬁmw_c:_ sociosanitarie per persone anziane e disabili Finanz. Reg. L. mmm\mooo ann. 2007

a3 £ 10.000,00 2100105 2008 NI 1100403 Prestazioni sociosanitarie per persone anziane e disabili m_.:m:N. Reg. L. mww\woco ann. 2011
£€8.120, 201 ioni i itari i i ili Fi . Reg. L. .

24 20 2100405 1 Al 1100403 Prestazioni socicsanitarie per persone anziane e disabill Finanz. Reg wmm\.mooo ann. 2011
€ 7.000, . 2 ionl i itari { isahili Fi . . L. .

25 0,00 2100405 011 Nl 1100403 Prestazion] sociosanitarie per persone anziane e disabili Finanz. Reg. L. 328/2000 ann. 2012




£300.000.00 2012 2100105 acquisto attrezzature e beni durevoli per strutture che realizzano attivitd sociali — Finanz. -
86 T 2100105 NI Statale L. 285/97 - Annualitd 2014
87 £12.302,06 1100103 2014 NI 1100102 | ATTIVITA' SPERIMENTALL PER LSNFANZIA E L'ADOLESCENZA FINANZ. L.285/97 ANN. 2012
23 £191.578,60 1100103 2012 NI 1100103 JATTIVITA' SPERIMENTALI PER L'INFANZIA E L'ADOLESCENZA FINANZ. LI285/97 ANN, 2013
&9 £ 254,17 1100103 2013 TNl 1100103 [ATTIVITA' SPERIMENTALL PER L'INFANZIA E L'ADOLESCENZA FINANZ. 1.285/97 ANN. 2013
o0 £ 200.000,00 1100103 2013 NL 1010805 | ATTIVITA' SPERIMENTALL PER L'INFANZIA E L'ADOLESCENZA FINANZ. L.285/97 ANN. 2014
51 £ 400.000,00 13100103 2014 "IN 1100103 [ATTIVITA’ SPERIMENTALL PER L'INFANZIA E UADOLESCENZA FINANZ. L.285/97 ANN. 2014
92 £ 519.898,61 1100103 2014 NI 1100102 | ATTIVITA' SPERIMENTALI PER L'INFANZIA E L'ADQLESCENZA FINANZ. L.285/97 ANN. 2014
93 £ 130.000,00 1100103 2014 NI ) 1100103 |ATTIVITA' SPERIMENTALI PER L'INFANZIA E L'ADQLESCENZA FINANZ. L.285/97 ANN. 2014
94 € 100.000,00 1100103 2014 NI 1100102 | ATTIVITA' SPERIMENTALL PER L'INFANZIA E L'ADOLESCENZA FINANZ. L.285/97 ANN. 2014
95 £€500.000,00 1100103 2014 "Nt 1100103 |ATTIVITA' SPERIMENTALL PER L'INFANZIA E L'ADOLESCENZA FINANZ. L.285/97 ANN. 2014
96 € 100.000,00 1100163 2014 NI 1100103 FATTIVITA' SPERIMENTALI PER L'INFANZIA E L'ADOLESCENZA FINANZ, L 285/97 ANN. 2014
g7 £ 284.914,14 1100105 2014 NI 1100103 |ATTIVITA' SPERIMENTALL PER L'INFANZIA E LADOLESCENZA FINANZ. 1.285/97 ANN. 2012
a8 €£177.303,16 1100102 2012 NI 1100102 [acquisti per strutture che realizzano attivith sociali — Finanz. Stataie L. 285/97 - Annualita 2014
99 €7.410,08 1100405 2014 28830/2 13004032 |INTERVENTI DI ACCOGLIENZA PER LE PERSONE SENZA DIMORA
100 £20.819,89 1100103 2003 NI 1100103 | mantenimenta mineri in istituti convenzionati e non (VE 249003)
101 £352.641,12 .wmaowow 2008 Nl 1100403 Prestazioni sociosanitarie per persone anziane e disabili Finanz. Reg. L. w.wm\wooo ann. 2014
102 £759.422,35 1100403 2014 N.L 1100403 | Prestazioni sociosanitarie per persone anziane e disabili FNA 2014 -

£ 7.959.108.62




Alfegato n.7

“Indicazioni per per I'estensione della compartecipazione
degli utenti al costo del Servizio di Assistenza domiciliare SOCiO-
assistenziale”

Attuazione del “Regolamento in materia di compartecipazione alla spesa da parte
degli utenti alle prestazioni sociali e sociosanitarie”
Deliberazione di Consiglio Comunale n.26 del 26/06/2013

I| Sistema Integrato di Cure Domiciliari (SICUD - ADI) implementato nella Citta di Napoli
rappresenta una delle esperienze pil significative nel campo dell'integrazione sociosanitaria,
dal momento che ha permesso la sperimentazicne di modelli organizzativi e operativi molto
avanzati e nellc stesso tempo ha consentito ai cittadini di fruire di un servizio integrato e

particolarmente rilevante per la sua complessita,

Tale sistema costituisce un servizio unitarioc e globale, organizzato in modo da offrire
prestazioni all'utente efo al nucleo familiare presso la propria residenza e/c dimora, al fine di
favorire la permanenza nell'ambiente socizle e familiare di appartenenza e si compone di tre

diverse tipologie di prestazioni:

— Assistenza Domiciliare Sociale
— Assistenza Domiciliare Tutelare

— Assistenza infermieristico- riabilitativa.

l'accesso al sistema integrato avviene necessariamente a seguito di valutazione
multidimensionale effettuata dalle UVI che stabiliscono la natura e la quantita delle prestazioni
da attribuire a clascun utente.

L'erogazione del servizi e delle prestazioni, cui mira la programmazione delle politiche sociali,
si ispira a principi di equita, imparzialita, pari opportunita, trasparenza ed omogeneita di
trattamento, cioé a quei principl costituzionali che garantiscono a tutti | cittadini, che ne
facciano richiesta, il diritto a servizi e prestazioni di carattere Individuale, a fronte di una
partecipazione alla spesa commisurata alla capacita eccnomico-reddituale del singolo.;

Con Deliberazione n, 26 del 26.06.2013 il Consiglio Comunale ha provveduto all'approvazione
del Regolamento in materia di compartecipazione alia spesa da parte degli utenti alle
prestazioni sociali e sociosanitarie.

La nominata Deliberazione prevedeva che, in prima istanza, il Regolamento venisse applicato
esclusivamente alla prestazioni sociosanitarie di cui alta DGRC 50712 demandando a successivi

atti I'estensione della compartecipazione degli utenti ai costi dei servizi sociali




Aflegato n.7

Con Delibera n.372 del 07/08/2015, pubblicata sul BURC n.49 del 10 agosto 2015, la Giunta
regionale della Campania ha provveduto alla determinazione delle tariffe relative ai servizi
residenziali e semiresidenziali di cui al catalogo dei Servizi adottato con DGRC n.107 del
23/04/2014: la nominata Deliberazione non contempla le prestazioni Domiciliari.

S'intende pertanto, sulla scorta di guanto gia stabilito con la nominata Deliberazione, estendere
la compartecipazione degli utent al costo delle prestazioni di assistenza domiciliare sociale
stabilendo col presente documento i criteri e degli elementi per la determinazione del Costo

unitario della prestazione.

Gli elementi e i criteri fissatl per la determinazione del Costo unitario della prestazione si
basano gli standard strutturali, organizzativi e funzionali di cui al Catalogo del servizi approvato
con DGRC n.107 del 23/94/2014 e di quanto stabilito con Deliberazione di Giunta Comunale n.

969 del 22/12/2014. .
L'analisi dei costi dovra essere effettuata con riferimento alle seguenti voci di spesa:

1. Costo del personale: | parametri orari dovranno essere determinati utilizzando la tabella
ministeriale del CCNL cooperativa sociali aggiornata, decurtando 1'l1.7% delta turnazione ed

aggiungendo l'irap al 3.9% .

2. Costi di gestione: | cost! di gestione dovranno incidere nella misura massima dell'ctto per

cento del costo complessivo del perscnale.

3. Spese di Coordinamente: il monte ore del personale impiegato in funzioni di
coordinamento del servizio di assistenza demiciliare socio- assistenziale non dovra superare il
15% delle ore di servizio programmato con la scheda di intervento.

4. IVA se dovuta

La guota di compartecipazione verra catcolata con le modalita previste dal Regolamento in
materia di compartecipazione &lla spesa da parte degli utenti alle prestazionl sociali e
soclosanitarie approvato con Deliberazione n. 26 del 26.06.2013.

La compartecipazione alla quota sociale della spesa da parte del richiedent! prestazioni per i

servizi domiciliari e semiresidenziali & caicolata in base al trattamento minimo della pensione

INPS come di seguito indicato:

a) nessuna forma di compartecipazione a carico dei richiedenti che hanne un ISEE infericre
al 160% del trattamento minimo annuo delta pensione iINPS

b) compartecipazione parl al 100% della quota soclale deila spesa a carico dei richiedenti
che hanno un ISEE supericre al 435% del trattamento minimo INPS;

c) per qualsiasi valore ISEE compreso tra le soglie di cui al precedenti punti a) e b) il

cittadino richiedente la prestazione & tenutc a corrispondere una gquota di




Allegato n.7

compartecipazione direttamente proporzionale alla propria propria situazione
economica con una differenziazione ad personam secondo il seguente sistema di calcolo

proparzionale:

La soglia massima dell'[SEE (oltre la quale & prevista la compartecipazione pari al 100%,
sta al Costo Unitaric della prestazione come ['|SEE dell'utente

sta alla quota di compartecipazione a carico dell'utente

per cuk:

Quota di compartecipazione a carico dell'utente = Costo unitario della prestazione X
ISEF dell'utente/Soglia massima dell'ISEE

Ai sensi dell'articolo 6 del nominato regolamento gli utenti corrisponderanno tale quota

direttamente agli enti erogatori.
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Deliberazione di G, C. n, %‘?ﬁy p delg.ﬁ/.. /g/é compos%, da 11.2 /g pagine progressivamente muerate,

nonché da allegati costifuenti parte integrants, di contplessive pagine.... 22 {4 , separatamente numerate.

ST ATTESTA:;
(per la parte di competenza di Giunta): . -

- Che la presente deliberazione e stata pubblicata all’Albo Pretorio 11::[(2,& e vi rimarrd per quindici
giorni (art, 124, comma 1, del D.Lgs. 267/2000). ‘

- Che con nota in pari data ¢ stata comunicata in elencc ai Capi Gruppo Consiliari (art.125 del
D.Lgs.267/2000).
(per la parte proposta al Consiglio): e

- Che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’ Albo Pretorio il X.. \‘l \5 e vi rimarré per quindici

giomi (art. 10, comma 1, del D.Ligs. 267/2000).

1l Funzionapd

DICHIARAZIONE DI ESECUTIVITA’

Constatato che sono decersi dieci giorni dalla pubblicazione e che si & provvedute alla prescritta
comunicazione ai Capi Gruppo consiliari, si da atto che la presente deliberazione (per la parte di competenza della
Giunta) ¢ divenuta da oggi esecutiva, al sensi dell’art. 134, comma 3, dei D.Lgs.267/2000

..........................................................................................................................................

Addi....o e IL SEGRETARIO GENERALE

Il presente provvedimento viene assegnato & Data e firma per ricevuta di copia del presente
atto da parte dell’addetto al ritiro

per le procedure attuative,
La presente copia, composta da n?i pagine,

ACAL. . progressivamente numerate, ¢ conforme alloriginale della
%Igeri??eldi Giunfa comunale n. ‘4%0 del
I SEGRETARIOC GENERALE ST 3
|:| divenuta esecutiva (per la parte di competenza della
Giunta) indata ...oo.ooiviininn, {1);
Attestazione di compiuta pubblicazione: Gli - allegati, costituenti parte integrante, composti da

[ 8 & ... pagine separatamente numerate

[E sone rilasciati in copia conforme unitamente alla
presente (1}

D sono visionabili in originale presso Parchivio in cui
sono depositati (1), (2}
11 Funzionario responsahile

1):Barrare Iz caselle delle ipotesi ricarrent!,
(2): La Segreteria della Glunia indicherd !'archivio presso cui gli
aili sono deposiiati al momento della richiesta di visione,




