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1 Introduzione 

La Legge 8 novembre 2000, n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato 

di interventi e servizi sociali”, prevede che la Repubblica assicuri, alle persone e alle famiglie, 

un “sistema integrato  di  interventi  e servizi sociali”, promuova interventi per garantire la qualità 

della vita, pari opportunità, non discriminazione e diritti di cittadinanza, prevenga, elimini o riduca 

le condizioni  di disabilità, di bisogno e di disagio individuale e familiare, derivanti da inadeguatezza 

di reddito, difficoltà sociali e condizioni di non autonomia, in coerenza con gli articoli 2, 3 e 38 della 

Costituzione. 

Per "interventi e servizi sociali" si intendono tutte le attività relative alla predisposizione ed 

erogazione di servizi, gratuiti ed a pagamento, o   di   prestazioni economiche destinate a 

rimuovere   e superare le situazioni di bisogno e di difficoltà che la persona umana 

incontra nel corso della sua vita. 

Gli interventi e i servizi sociali integrano le tutele garantire dal sistema previdenziale, 

da quello sanitario e dalle politiche attive del lavoro. 

La programmazione e l'organizzazione del sistema integrato di interventi  e  servizi sociali, sopra 

descritto, compete agli Enti Locali, alle Regioni ed allo Stato, secondo i principi di sussidiarietà, 

cooperazione,  efficacia,  efficienza ed economicità, omogeneità, copertura finanziaria e 

patrimoniale, responsabilità ed unicità dell'amministrazione, autonomia organizzativa e 

regolamentare degli enti locali, anche in ottemperanza di quanto previsto dalla Carta Costituzionale 

agli Articoli 117 e 118. 

Sono attribuiti ai Comuni, che le esercitano anche attraverso forme di gestione associata, la 

progettazione e gestione del sistema locale dei servizi sociali ed erogazione delle relative prestazioni 

ai cittadini. 

La Regione Lazio, con la Legge n. 11 del 10 agosto 2016, ha definito il sistema regionale integrato dei 

servizi sociali a tutela della persona e della famiglia. 

L’articolo 43, della medesima Legge, stabilisce che il distretto sociosanitario costituisce l’ambito 

territoriale ottimale all’interno del quale i Comuni esercitano, in forma associata, le funzioni sopra 

descritte. 

I Comuni di Campagnano di Roma, Capena, Castelnuovo di Porto, Civitella San Paolo, Fiano 

Romano, Filacciano, Formello, Magliano Romano, Mazzano Romano, Morlupo, Nazzano, Ponzano 

Romano, Riano, Rignano Flaminio, Sacrofano, Sant’Oreste, Torrita Tiberina costituiscono il 

Distretto sociosanitario denominato RM 4.4. 

Tra le forme associative previste dalle vigenti normative, i Comuni del Distretto RM 4.4. hanno 

identificato nel Consorzio intercomunale la forma giuridica più efficace per il perseguimento degli 

obiettivi di tutela della comunità sociale fragile. 

2 Il Consorzio intercomunale Valle del Tevere 

Il Consorzio intercomunale dei servizi e interventi sociali “Valle del Tevere” è un ente pubblico, in 

funzione dal 2015, costituito per la gestione associata dei servizi socioassistenziali dei 17 Comuni del 

territorio, Campagnano di Roma, Capena, Castelnuovo di Porto, Civitella San Paolo, Fiano Romano, 

Filacciano, Formello, Magliano Romano, Mazzano Romano, Morlupo, Nazzano, Ponzano Romano, 

Riano, Rignano Flaminio, Sacrofano, Sant’Oreste, Torrita Tiberina. 

Il Consorzio assolve in modo associato le competenze comunali previste dalla Legge Regionale 11 

2016. In particolare, governa il sistema locale degli interventi sociali, curandone la programmazione, 
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l’organizzazione, la gestione di attività Socio-Assistenziali e il coordinamento con i diversi soggetti 

pubblici e privati coinvolti. 

Il Consorzio, inoltre, in attuazione delle disposizioni previste dalle suddette normative, partecipa alla 

costruzione della Rete dei servizi ed interventi sociali e partecipa alla realizzazione del Welfare 

Locale, in forma concertata e sinergica con i diversi Soggetti, pubblici e privati, che hanno il compito 

di assicurare interventi di prevenzione, promozione, tutela, cura e inclusione sociale. 

L’obiettivo prioritario del Consorzio è quello di gestire a livello sovracomunale i servizi alla persona 

nel territorio, perseguire un’organica politica di solidarietà e coesione sociale, al fine di assicurare ai 

cittadini una migliore qualità della vita, favorendone il benessere e lo sviluppo psicofisico, 

garantendo omogeneità e equità di trattamento. 

Presso il Consorzio è istituito l’Ufficio di Piano per la programmazione, l’attuazione e il monitoraggio 

del Piano sociale di zona. 

Organigramma del Consorzio Valle del Tevere 
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3 Il Piano Sociale di Zona 

Il Piano sociale di zona, oggetto del presente documento, è la rappresentazione degli interventi 

programmati per il triennio 2021 2023, in favore e a tutela delle fragilità di natura sociale e 

sociosanitaria che caratterizzano la comunità sociale residente nel Distretto RM 4.4. 

Le fragilità e i conseguenti interventi sono rilevati e definiti in favore di 8 differenti tipologie di 

utenti: 

→ Famiglie fragili con minori 

→ Anziani autosufficienti  

→ Persone in condizione di disabilità 

→ Soggetti NON auto sufficienti 

→ Famiglie e individui in condizione di povertà 

→ Adulti in condizione di disagio e dipendenza 

→ Donne vittima di violenza 

→ Immigrati e Nomadi in condizione di esclusione sociale 

Il presente Piano sociale di zona è stato predisposto sulla base delle indicazioni del Piano sociale 

regionale denominato “Prendersi cura, un Bene Comune” e sulla base delle Linee guida approvate 

con DGR 584 del 06 08 2020. 

Il piano sociale di zona è definito sulla base dell’analisi e valutazione dei bisogni e dell’offerta dei 

servizi nell’ambito territoriale di riferimento, in coerenza con la programmazione sanitaria di ambito 

regionale distrettuale e dell’azienda sanitaria locale. 

Il presente Piano sociale di zona è stato approvato dall’Assemblea dei Sindaci del Consorzio, d’intesa 

con l’azienda sanitaria locale competente. 

Le organizzazioni sindacali e le reti associative di secondo livello del terzo settore sono state coinvolti 

nella fase istruttoria di elaborazione del piano di zona ed hanno espresso parere sulla proposta di 

piano. 

Il presente Piano sociale di zona è pubblicato nella sezione Amministrazione trasparente dei siti 

istituzionali del Consorzio, dei comuni e delle aziende sanitarie locali. 

Il presente Piano sociale di zona, per il triennio 2021 – 2023, prevede impegni finanziari annuali 

pari a poco meno di 5 milioni di euro, con un numero di potenziali utenti pari a circa 7 mila  famiglie 

(15 % delle famiglie residenti).  

4 Gli Obiettivi “Prendersi Cura, un Bene Comune”. 

La Regione Lazio, all’interno del vigente Piano sociale regionale, denominato “Prendersi cura, un 

bene comune”, ha definito 11 Obiettivi specifici prioritari da realizzare attraverso le attività 

territoriali a cura dei Distretti sociosanitari. 

Obiettivo Specifico 1. Superare la soglia di povertà 

Prevenire i rischi di impoverimento e ridurre le conseguenze e la cronicizzazione della povertà, 

con particolare riferimento alle povertà estreme, alle famiglie con figli di minore età e alle 

persone con disabilità che necessitano di sostegni intensivi, mediante misure di sostegno al 

reddito integrate con interventi personalizzati di accompagnamento ed empowerment. 

Obiettivo Specifico 2. Lavorare insieme 

Aumentare la coesione delle comunità locali, migliorando il clima di fiducia, la collaborazione 

e il lavoro in rete tra i soggetti che hanno responsabilità socioassistenziali, compresi i 

destinatari degli interventi e le loro famiglie, anche attraverso le reti di solidarietà del privato 
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sociale compresi i gruppi di pazienti con la stessa patologia/fragilità e reti sociali mutualistiche. 

Promuovere un welfare comunitario caratterizzato da azioni di prevenzione, affermazione dei 

diritti, progettazione partecipata e sviluppo locale. 

Obiettivo Specifico 3. Non lasciare nessuno solo 

Ridurre l’isolamento e la solitudine delle persone a maggior rischio di esclusione sociale, con 

particolare riferimento alle persone anziane e con disabilità che necessitano di sostegni 

intensivi, mediante il potenziamento dei servizi e degli interventi di prossimità e il sostegno 

alle famiglie, ai caregiver e alle reti di solidarietà locali. 

Obiettivo Specifico 4. Assicurare servizi di qualità in tutti i territori 

Garantire il diritto alle prestazioni sociali e sociosanitarie, attraverso uno sviluppo bilanciato e 

sostenibile di tutto il territorio regionale e una regolamentazione di un sistema di welfare locale 

caratterizzato da una solida infrastrutturazione sociale e da una distribuzione razionale ed 

equa dei servizi e degli interventi essenziali, anche attraverso i sette livelli essenziali delle 

prestazioni social (LEPS), in modo omogeneo in tutto il territorio laziale, nel rispetto delle 

peculiarità locali, con personale adeguato e qualificato. 

Obiettivo Specifico 5. Accedere più facilmente ai servizi sociali e socio sanitari 

Agevolare i percorsi di accesso ai servizi sociali e sociosanitari per tutta la popolazione, 

soprattutto per le persone più esposte al rischio di emarginazione sociale, eliminando o 

riducendo gli ostacoli e le barriere di tipo informativo, culturale e fisico, anche attraverso 

l’integrazione dei diversi sistemi di welfare, la condivisione dei dati relativi alle prestazioni 

erogate ed ai follow up delle stesse, e percorsi unici di ingresso e passaggio tra i diversi servizi 

assistenziali e di cura.  

Per quanto concerne gli interventi relativi alla disabilità, è necessario rivolgere l’attenzione alle 

problematiche, soprattutto di natura burocratica e procedurale, che impediscono o rallentano 

la fruizione dei servizi, al fine di agevolare e snellire il procedimento di acceso ai servizi 

medesimi da parte dei cittadini e alle prestazioni da parte delle famiglie coinvolte, nonché di 

scoprire carenze nel sistema di tutela dei diritti. 

Obiettivo Specifico 6. generare autonomia 

Aumentare l’appropriatezza, la qualità e l’efficacia degli interventi domiciliari, in una logica di 

welfare generativo e distributivo che tiene conto non solo dei bisogni, ma anche delle risorse 

(attuali e potenziali) dei beneficiari, mediante l’adozione di misure che favoriscono 

l’autonomia personale, evitando ogni forma di dipendenza assistenzialistica. 

Obiettivo Specifico 7. offrire servizi adeguati ai bisogni delle persone 

Migliorare l’efficienza del sistema, mediante l’adozione di un rigoroso metodo di lettura dei 

bisogni espressi ed inespressi di salute e di successiva programmazione, valutazione e 

monitoraggio, con una gestione dei servizi coerente con i bisogni locali odierni e soprattutto 

con le tendenze future e le caratteristiche istituzionali e socio-demografiche che caratterizzano 

i diversi territori della Regione, nel rispetto del CCNL. 

Obiettivo Specifico 8. conoscere di più per fare meglio 

Incrementare la disponibilità e l’utilizzo di informazioni tempestive e di dati affidabili che 

consentano, anche attraverso un’analisi di natura predittiva, una buona programmazione e 

gestione del sistema integrato dei servizi sociali e sociosanitari, fondate su una migliore 

conoscenza degli indici di benessere della popolazione e delle caratteristiche quantitative e 

qualitative della domanda, delle risorse e dell’offerta di servizi nei differenti territori. 

Obiettivo Specifico 9. garanzia dei percorsi di assistenza 
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Garantire percorsi che assicurino continuità nelle cure e nei bisogni di assistenza. 

Obiettivo Specifico 10. studio dei fenomeni sociali 

Approfondire le cause che conducono i soggetti all’assistenza socio-sanitaria e predisporre le 

relative contromisure, al fine di limitare i rischi di eventuali patologie connesse, quali ogni 

forma di dipendenza, disturbi del comportamento alimentare (DCA), fenomeni di depressione, 

ansia e stress, anche collegati ad attività e luoghi lavorativi.  

Elaborare anche attraverso associazioni di riferimento, soluzioni ai fenomeni sempre più ampi: 

dei genitori separati sottoposti a condizioni di vita molto difficili; dell’evidente crescita in 

“solitaria” di figli con entrambi i genitori lavoratori. 

Obiettivo Specifico 11. promuovere la partecipazione dei cittadini 

Al fine di rendere efficace la comunicazione Istituzionale immediatamente fruibile dal 

cittadino in merito all’offerta dei servizi assistenziali, è previsto il potenziamento dei siti web 

istituzionali e di ogni altra forma di comunicazione. 

Come descritto nelle pagine e nei paragrafi seguenti, il presente Piano sociale di zona è orientato al 

raggiungimento degli 11 Obiettivi specifici sopra descritti. 

In particolare, in ciascuna Scheda progetto, a cui si rimanda, sono indicate le connessioni 

intervento/obiettivo specifico. 

5 I Leps – I Livelli essenziali delle Prestazioni sociali 

L’articolo 22 della Legge regionale 11 2016 prevede che ciascun Distretto sociosanitario garantisca i 

cosiddetti Livelli essenziali delle prestazioni sociali, ovvero un livello minimo di intervento, uniforma 

sull’intero territorio regionale, afferente ai seguenti interventi e prestazioni: 

→ il Servizio di segretariato sociale presso ciascun Comune del Distretto (come definito nella 

specifica Scheda di progettazione); 

→ il Servizio sociale professionale con la presenza di almeno un assistente sociale ogni 5 mila 

abitanti; 

→ l’attivazione del Modello PUA per favore e garantire l’accesso alle prestazioni sociosanitarie 

integrate; 

→ interventi diretti ed indiretti per favorire la permanenza a domicilio in condizione di fragilità 

familiari, fisiche e mentali; 

→ azioni di Pronto intervento sociale; 

→ centri e strutture di natura diurna / semi residenziale e residenziale. 

Il presente Piano sociale di zona prevede il consolidamento e l’ampliamento, rispetto al passato, di 

ciascun Livello essenziale, come sopra definiti. 

Nelle Tabelle allegate, A e B, sono rappresentate le somme dell’annualità 2019 che i singoli Comuni 

e il Consorzio hanno destinato alla attuazione dei LEPS. 

Nel prospetto seguente è indicato il riparto del budget LEPS/NO LEPS previsto per l’attuazione del 

Piano di zona 2021 – 2023. 

Tra gli interventi NO LEPS sono da rilevarsi tutte le misure per il sostegno e l’inclusone sociale, di 

fatto, già oggetto di interventi di natura nazionale quali l’attuazione del Reddito di cittadinanza. 
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Schema Obiettivi specifici / LEPS 

Obiettivo Specifico LEPS 

Superare la soglia Povertà 
il Servizio di segretariato sociale  
il Servizio sociale professionale  
Modello PUA 
PIS 
Assistenza Domiciliare 
centri e strutture semi residenziale e residenziale 

Lavorare insieme 
il Servizio di segretariato sociale  
il Servizio sociale professionale  
Modello PUA 
PIS 
Assistenza Domiciliare 
centri e strutture semi residenziale e residenziale 

Non lasciare nessuno solo 
il Servizio di segretariato sociale  
il Servizio sociale professionale  
Modello PUA 
PIS 
Assistenza Domiciliare 
Centri e strutture semi residenziale e residenziale 

Assicurare servizi di qualità 
il Servizio di segretariato sociale  
il Servizio sociale professionale  
Modello PUA 
PIS 
Assistenza Domiciliare 
centri e strutture semi residenziale e residenziale 

Accedere facilmente ai servizi 
il Servizio di segretariato sociale  
il Servizio sociale professionale  
Modello PUA 
PIS 
Assistenza Domiciliare 
Centri e strutture semi residenziale e residenziale 

Generare autonomia 
il Servizio di segretariato sociale  
il Servizio sociale professionale  
Modello PUA 
Assistenza Domiciliare 

LEPS / NO LEPS
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Centri e strutture semi residenziale e residenziale 

Offrire Servizi adeguati ai bisogni 
il Servizio di segretariato sociale  
il Servizio sociale professionale  
Modello PUA 

Conoscere di più per fare meglio 
il Servizio di segretariato sociale  
il Servizio sociale professionale  
Modello PUA 

Garanzia dei percorsi di assistenza 
il Servizio di segretariato sociale  
il Servizio sociale professionale  
Modello PUA 

Studio dei fenomeni sociali 
il Servizio di segretariato sociale  
il Servizio sociale professionale  
Modello PUA 

Promuovere la partecipazione del 
cittadino 

 

 

6 La Comunità Sociale RM 4.4 – Valle del Tevere 

 

 

La popolazione complessiva residente nel territorio del Distretto sociosanitario RM 4.4, ammonta a 

112.089 abitanti, appartenenti a 48.305 famiglie (secondo l’Istat, è considerata “famiglia” anche una 

persona singola). Il numero medio risulta pertanto di 2,35 componenti per famiglia (cfr. Tabella n. 1 

e Grafico n. 1). 

Il Comune con il maggior numero di abitanti è Fiano Romano (15.858), mentre quello più piccolo è 

Filacciano, con soli 448 abitanti. Il numero medio è di 6.593 abitanti per Comune. Per ordine di 

grandezza, in termini di numero di residenti, si possono individuare: 

✓ 6 Comuni medio-grandi, con oltre 10mila abitanti (Campagnano, Capena, Fiano, Formello, Riano 

e Rignano Flaminio); 

✓ 3 Comuni di media popolosità, tra i 5.000 e i 10.000 abitanti (Castelnuovo di Porto, Morlupo, 

Sacrofano); 

✓ 3 Comuni piccoli, tra i 2.000 e i 5.000 abitanti (Civitella San Paolo, Mazzano e Sant’Oreste); 

✓ 5 Comuni piccolissimi, sotto i 2.000 abitanti (Filacciano, Magliano, Nazzano, Ponzano e Torrita 

Tiberina). 

La distribuzione della popolazione sul territorio si caratterizza pertanto per una notevole dispersione 

abitativa su una vasta superficie territoriale. 

Dal 2001, la popolazione è cresciuta in tutti i Comuni, tranne Filacciano. Il ritmo di crescita negli 

ultimi 10 anni è rallentano e in alcuni piccoli Comuni si registra addirittura una diminuzione netta 

della popolazione residente (ad es. Magliano Romano, Ponzano e Sant’Oreste). In particolare, negli 
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ultimi due anni la popolazione complessiva è aumentata di sole 792 persone /0,7%), per effetto, 

soprattutto, del lento ma continuo aumento dell’età media. 

 

Tabella n. 1 - Popolazione residente al 1° gennaio 2021 

 

Grafico n. 1 

 
 

La popolazione più giovane (0-14 anni) è pari a 16.785 persone (14,97%), mentre quella più anziana 

(65 e più anni) supera i 20mila (20.535), con un’incidenza del 18,32%. Dal punto di vista 

socioassistenziale, può essere utile registrare una presenza sempre più consistente di “grandi anziani” 

(persone con 85 anni o più), che supera le 2.500 unità (2.532), attestandosi sul 2,26% del totale della 

popolazione residente (cfr. Tabella n. 2 e Grafico n. 2). Secondo gli ultimi dati Istat, al 31 dicembre 

2018 risiedevano 17 persone con 100 o più anni, di cui 3 maschi e 14 femmine. 

 

Tabella n. 2 Distribuzione della popolazione per gruppi di età 

Comune 0-14 anni 0-17 anni 65 anni e più 85 anni e più 
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Grafico n. 1 – Popolazione residente nei Comuni

Comune 
Totale popolazione 

residente 

% su 

popolazione 

Distretto 

N. famiglie 

N. medio 

componenti per 

famiglia 

Campagnano di Roma 11.519 10,25% 4761 2,42 

Capena 10.957 9,75% 4593 2,39 

Castelnuovo di Porto 8.752 7,79% 3698 2,37 

Civitella San Paolo 2.044 1,82% 978 2,09 

Fiano Romano 15.909 14,16% 6674 2,38 

Filacciano 444 0,40% 253 1,75 

Formello 13.392 11,92% 5466 2,45 

Magliano Romano 1.495 1,33% 674 2,22 

Mazzano Romano 3.137 2,79% 1447 2,17 

Morlupo 8.628 7,68% 3877 2,23 

Nazzano 1.399 1,25% 633 2,21 

Ponzano Romano 1.150 1,02% 569 2,02 

Riano 10.572 9,41% 4384 2,41 

Rignano Flaminio 10.422 9,28% 4646 2,24 

Sacrofano 7.759 6,91% 3532 2,20 

Sant’Oreste 3.675 3,27% 1600 2,30 

Torrita Tiberina 1.075 0,96% 520 2,07 

Totale 112.329 100% 48.305 2,35 
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Campagnano di Roma 1.678 2.032 2.097 266 

Capena 1.793 2.139 1.681 216 

Castelnuovo di Porto 1.191 1.559 1.645 208 

Civitella San Paolo 268 320 389 43 

Fiano Romano 2.782 3.222 2.501 300 

Filacciano 37 49 138 22 

Formello 2.062 2.519 2.450 263 

Magliano Romano 181 224 273 34 

Mazzano Romano 402 480 664 77 

Morlupo 1.192 1.497 1.748 250 

Nazzano 166 199 322 65 

Ponzano Romano 145 174 234 34 

Riano 1.756 2.070 1.854 216 

Rignano Flaminio 1.538 1.846 1.862 226 

Sacrofano 1.013 1.247 1.558 171 

Sant’Oreste 461 543 844 107 

Torrita Tiberina 120 138 275 34 

Totale 16.785 20.258 20.535 2.532 

% su totale popolazione 14,97% 18,07% 18,32% 2,26% 

 

Grafico n. 2 – N. persone con 85 e più anni nei Comuni 

 
Nel Distretto RM 4.4, risultavano residenti 17.871 persone con nazionalità non italiana, pari al 15,9% 

della popolazione. L’incidenza degli stranieri nel territorio è diversamente distribuita tra i Comuni: 

si va infatti da un minimo del 9,9% a Sant’Oreste ad un massimo del 25,1% a Civitella San Paolo 

(Cfr. Tabella n. 3 e Grafico n. 3). 

Si tratta, per la stragrande maggioranza, di stranieri con nazionalità europea, da un minimo del 67,8% 

(Nazzano e Torrita Tiberina) ad un massimo del 92,7% (Magliano). 

La prima nazionalità rappresentata, in tutti i Comuni del Distretto, è di gran lunga quello romena, con 

un minimo del 35,8% a Formello e un massimo del 76,7% a Sant’Oreste (Cfr. Grafico n. 4). 

 

Tabella n. 3 - Popolazione straniera residente 

Comune Popolazione straniera residente 
% popolazione straniera su 

totale popolazione  

Campagnano di Roma 1.989 17,2% 

Capena 1.693 15,5% 

Castelnuovo di Porto 1.320 15,1% 
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Civitella San Paolo 510 25,1% 

Fiano Romano 2.514 15,9% 

Filacciano 45 10,0% 

Formello 1.451 11,0% 

Magliano Romano 261 18,6% 

Mazzano Romano 447 14,2% 

Morlupo 1.378 15,9% 

Nazzano 171 12,3% 

Ponzano Romano 229 19,8% 

Riano 1.917 17,9% 

Rignano Flaminio 2.022 19,5% 

Sacrofano 1.445 18,4% 

Sant’Oreste 361 9,9% 

Torrita Tiberina 118 11,0% 

Totale 17.871 15,9% 

 

Grafico n. 3 – Percentuale della popolazione straniera residente nei Comuni 

 
Grafico n. 4 – Percentuali della popolazione straniera con nazionalità europea e con 

nazionalità romena, residente nei Comuni
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L’età media della popolazione residente nel Distretto va dai 40,5 anni nel Comune più giovane (Fiano 

Romano) ai 55,1 anni nel Comune più anziano (Sant’Oreste). Anche l’indice di vecchiaia (rapporto 

tra persone con 65 anni e più e giovani fino ai 14 anni) varia molto tra i diversi Comuni. Si va dai 

(soli) 89,9 anziani ogni 100 ragazzi all’estremo dei 373 anziani ogni 100 persone con meno di 14 anni 

del Comune di Filacciano. 

La condizione demografica dei diversi Comuni è condizionata, oltre che dal saldo migratorio, anche 

dall’evoluzione del saldo naturale della popolazione (differenza tra indice di natalità e mortalità), che 

in ben 13 Comuni su 17 è negativo, cioè le nascite sono inferiori ai decessi. Anche in questo caso 

emerge la situazione paradossale del Comune di Filacciano, nel quale l’indice di mortalità supera di 

quasi tre volte quello di natalità (cfr. Tabella n. 4 e Grafici 5 e 6). 

 

Tabella n. 4 – Principali indici demografici nei Comuni 

Comune 
Indice di 

vecchiaia 

Età media 

 

Indice di 

natalità 

Indice di 

mortalità 

Campagnano di Roma 125,0 42,8 5,5 9,3 

Capena 93,8 41,0 9,9 6,7 

Castelnuovo di Porto 139,1 43,5 6,8 8,4 

Civitella San Paolo 145,1 43,8 8,8 8,3 

Fiano Romano 89,9 40,5 8,0 6,3 

Filacciano 373,0 50,0 6,6 17,6 

Formello 118,6 42,3 7,1 8,2 

Magliano Romano 150,8 43,9 8,6 10,7 

Mazzano Romano 165,2 44,6 6,4 8,0 

Morlupo 146,6 43,9 4,6 9,2 

Nazzano 194,0 46,5 9,3 12,2 

Ponzano Romano 161,4 44,1 7,8 9,6 

Riano 105,6 41,6 7,7 7,3 

Rignano Flaminio 121,1 42,6 8,1 8,6 

Sacrofano 153,8 44,3 4,9 6,8 

Sant’Oreste 183,1 55,1 7,4 7,7 

Torrita Tiberina 229,2 47,3 7,5 12,2 

 

Grafico n. 5 – Indici di vecchiaia nei Comuni 
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Grafico n. 6 – Indici di natalità e mortalità nei Comuni (anno 2018) 

 
La maggior parte dei dati demografici del Distretto RM 4.4 sono in linea con quelli registrati 

nell’intera Regione Lazio (cfr. Tabella n. 5 e Grafici n. 7-8), con alcune specificità, derivanti 

soprattutto dall’essere un territorio di prima fascia periferica della città di Roma. Più alta è infatti la 

concentrazione di stranieri (+ 4,3% rispetto alla media regionale) e l’incidenza della fascia di età 0-

14 anni (+1,7%), mentre è minore la percentuale delle persone con 65 anni o più (-3,4%) e l’indice 

di vecchiaia (-40,3 punti). 

 

Tabella n. 5 - Confronto di alcuni dati demografici del Distretto RM 4.4 e del Lazio (2019) 

Indicatore Distretto RM 4.4 Regione Lazio Differenza 

% popolazione 0-14 anni 15,0% 13,3% +1,7% 

% popolazione 65 anni e più 18,3% 21,7% -3,4% 

% popolazione straniera 15,9% 11,6% +4,3% 

Indice di vecchiaia 122,3 162,6 -40,3 

 

Grafico n. 7 - Confronto di alcuni dati demografici del Distretto RM 4.4 e del Lazio (2019) 

 
Grafico n. 8 - Confronto dell’indice di vecchiaia del Distretto RM 4.4 e del Lazio 
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7 Le Schede di rilevazione delle fragilità 

Oltre alle rilevazioni sociodemografiche sopra descritte, al fine di rilevare in modo analitico le 

fragilità presenti sul territorio, è stata realizzata una “ricerca sociale” riferita alle otto categorie di 

utenza definite dalla Regione Lazio all’interno del Piano sociale regionale. 

Sono state elaborate 8 Schede di rilevazione delle fragilità, di natura qualitativa e quantitativa, con 

il coinvolgimento attivo degli operatori del Consorzio, degli amministratori e degli operatori 

comunali, delle Associazioni rappresentative degli utenti, dei Sindacati. 

I confronti con tutte le istituzioni pubbliche private NON si sono svolti con la metodologia dei Tavoli 

tematici bensì in modalità trasversale, rispetto a tutte le tipologie di fragilità, considerata la visione 

olistica di ciascuna Istituzione. 

Nelle pagine successive sono descritti i risultati complessivi della ricerca.  

Ciascuna Scheda ha rilevato, inoltre, le priorità di intervento da pianificare all’interno del presente 

Piano sociale di zona. 

Per ogni categoria è stata svolta, assieme agli stakeholder, una ricerca approfondita che ha portato 

all’elaborazione di otto schede di ricerca. 

In allegato, i Verbali degli incontri di confronto per la definizione delle Schede di Fragilità 

Di seguito le 8 Schede di Fragilità rispetto a ciascuna Tipologia di Utenza. 

Nella sezione finale di ciascuna Scheda – Obiettivi qualitativi e quantitativi - sono indicate le priorità 

di intervento. 
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Scheda rilevazione – Famiglia e Minori (FM) 

Descrizione Categoria di utenza 

Famiglie in condizione di fragilità dovuta a conflitti, assenza o carenza di responsabilità 
genitoriali, condizione di mono genitorialità con figli minori. 

Famiglie e minori sottoposti all’autorità giudiziaria. 

Affido e adozioni e comunità di tipo familiare 

Famiglie con minori in condizione di disabilità. 

Famiglie e minori in carico al servizio sociale professionale e/o dal servizio sanitario. 

 
 

Dati di rilevazione Distrettuale 

Nuclei Familiari 48.305 

Numero minori affetti da disturbi del neuro sviluppo in carico 
al TSMREE 

 

 

Obiettivi Generali Istituzionali 

✓ Il miglioramento della qualità della vita dei nuclei familiare con minori, dei minori, 
attraverso la sensibilizzazione, l’informazione e la formazione territoriale ai diritti e alla 
solidarietà, con percorsi educativi e culturali. 

✓ Il contrasto alla povertà educativa. 
✓ La riduzione dei conflitti familiari 
✓ La riduzione dell’abbandono scolastico 
✓ La valorizzazione di una comunità solidale per favorire l’istituto dell’affido dell’affido e 

sostenere percorsi per l’adozione 
✓ Valorizzazione di un sistema di pari opportunità per gli studenti in condizione di 

disabilità 
 

Forme di intervento attivabili dal Consorzio 

assistenza educativa domiciliare,  

assistenza educativa culturale, presso gli Istituti scolastici, sulla base di necessità socio 
sanitarie, ludoteca, assistenza sismif per i casi sottoposti all’autorità giudiziaria, attivabili 
sulla base di un decreto o su discrezionalità dell’assistente sociale su comprovata 
necessità, al fine di sostenere il minore e l’intero nucleo famigliare. Incontri protetti, in 
spazi predisposti. Mediazione linguistica e culturale. Tutoraggio per il sostegno scolastico 
e per l’integrazione sociale nel post scuola.  

Borse di studio comunali per studenti meritevoli, segnalati dalla Direzione scolastica 
degli Istituti scolastici territoriali. 

Inserimenti in comunità di tipo familiare, predisposti dall’Autorità Giudiziaria su decreto 
o  di minori stranieri non accompagnati, rintracciati sul territorio dalle forze dell’Ordine. 

Inserimento in centri di accoglienza, madre bambino.  

Lavoro di rete con i centri antiviolenza del territorio. 

Attivazione di percorsi di affido, di mediazione famigliare. 

Segnalazione e invio per percorsi terapeutici, nel lavoro di rete con servizi sanitari, 
territoriali, come (TSRMEE e Serd). 
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Segnalazioni alle Autorità Giudiziarie, contatti di rete con tutti i soggetti del pubblico, 
privato, sanitario, scolastico e Forze dell’Ordine per ciò che concerne il lavoro inerente ai 
casi di Tribunale per i Minorenni e Tribunale Ordinario Civile e Penale. 

Formazione e monitoraggio qualitativo personale scolastico 
 

Forme di intervento attivabili dalla ASL 

✓ PUA front- office (Segretariato sociale, orientamento ai servizi, consulenza 
accompagnamento) 

✓ PUA di Back – Office (presa in carico multidisciplinare) 
✓ Assistenza Domiciliare Integrata -ADI minori; 
✓ prevenzione, diagnosi e presa incarico del minore con disabilità neurologica, handicap 

fisico e/psichico; 

✓ Istruzione, formazione e consulenze alle istituzioni scolastiche -integrazione delle 
persone diversamente abili  

✓ Supporto alla genitorialità; 
✓ Prevenzione, supporto psicologico e sociale alla maternità, al minore, ai nuclei familiari 

in condizioni di disagio; 

✓ Consulenza e assistenza psicologico e sociale agli adolescenti; 
✓ Mediazione familiare; 
✓ Valutazione delle capacità genitoriali su mandato dell’Autorità Giudiziaria (AG); 
✓ Counseling psicologico minori e famiglie; 
✓ Attività consultoriali; 
✓ GIL Adozioni affidamenti; 
✓ Servizio di Neuropsichiatria Infantile; 
✓ Disturbi dell’alimentazione, nutrizione; 
✓ Attività ambulatoriale domiciliare e riabilitativa (compresi i Centri accreditati) 

 

Forme di intervento attivabili in integrazione sociosanitaria 

✓ PUA front- office (Segretariato sociale, orientamento ai servizi, consulenza 
accompagnamento) 

✓ PUA di Back – Office (presa in carico multidisciplinare) 
✓ Elaborazione di PAI per gestione condivisa del minore e famiglia 
✓ Gruppi di supporto mirati al recupero psicologico post-covid 

 
 

Forme di intervento attivabili dai Comuni del Consorzio 

✓ Assistenza Scolastica Specialistica 
✓ Incontri protetti 
✓ Buoni libri scolatici 
✓ Agevolazione per mensa scolastica 
✓ Agevolazione trasporto scolastico 
✓ Contributi economici a sostegno dei minori e del nucleo familiare 
✓ Minori sottoposti alla tutela dei Servizi Sociali 
✓ Affidamenti dei minori ai Servizi Sociali  
✓ Collaborazione con il GIL adozione e affidamento familiare, rapporti con la magistratura; 
✓ Rapporti con A.G. affidamenti ai servizi sociali, indagini e verifiche socio-ambientali 
✓ Servizio Educativo Domiciliare Comunale 
✓ Contributo retta asili nido pubblici/convenzionati  

 

Forme di intervento attivabili da parte di altri Enti pubblici 



17 
 

• Regione Lazio: 
- Rimborso libri di testo 
- Borse di studio 

▪ Inps: 
- Borse di studio 
- ANF 
- Maggiorazione 4 ° figlio 
- Bonus asilo nido 
- Bonus bebè 

Istituti scolastici:  

 
 

Forme di intervento attivabili da parte di altri Enti privati 

-  
 

Dato Storico – Consorzio – Missione 12 – Programma 1 

Intervento N° Utenti 2019 N° Utenti 2020 Lista di attesa Spesa 2020 

Servizio Educativo 
Domiciliare 

 44 -  

Minori affetti spettro 
autistico 

    

Servizio psicologico 
educativo 

    

Affido in struttura     

Affido Familiare     

Totale   
 

Fondo 2021 2022 2023 

Fondo LEPS Distrettuale X X X 

Quota Servizi Fondo Povertà X X X 

LEA ASL: risorse umane, 
strumentali, risorse economiche 
(compartecipazione) 

X X X 

 

Obiettivi Qualitativi 

✓ Proposta unanime, da parte dei Servizi Sociali dei Comuni del Distretto, di attivare un 
Centro Famiglie. Con obiettivi di Consulenza legale e psicologica per tutti i soggetti 
coinvolti nel processo di aiuto, con spazi idonei a garantire un concreto supporto per gli 
invii degli incontri protetti, per la mediazione famigliare. In grado di fornire percorsi 
psicologici individuali, di gruppo, famigliare e di supervisione dei tecnici del servizio 
sociale.  Il Servizio deve fornire inoltre, un supporto di segretariato sociale. Attivo 5 
giorni su 5, 
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Scheda rilevazione Comunità Sociale – Anziani autosufficienti (AA) 

Descrizione Categoria di utenza 

Con la categoria Anziani autosufficienti si intendono persone over 65 con caratteristiche fisiche e 
psicologiche che lo rendono adatto a prendersi cura autonomamente di sé stesso. 

Soggetti, autonomi, con pluripatologie a rischio fragilità e degenerazione psichica e/o motoria  

  

 

Dati di rilevazione Distrettuale 

Dati utenti età > 65   
 

Obiettivi Generali 

✓ Monitorare costantemente gli aspetti psico fisici degli over sessantacinque. 
✓ Politiche di socializzazione 
✓ Politiche, interventi e progetti per l'invecchiamento attivo, 
✓ Attività di formazione ed informazione 
✓ Interventi di prevenzione e promozione 
✓ Coinvolgimenti dei Centri anziani 

✓ Assistenza domiciliare (per la socializzazione) 
✓ Trasporto (disbrigo pratiche o accompagnare l’anziano alla visita) 
✓ Soggiorni estivi  
✓ Centro Sociale Anziani  
✓ Assistenza domiciliare temporanea (di tipo emergenziale, qualora l’anziano abbia un 

problema di salute improvviso ma che gli consenta in breve tempo di ritornare al suo 
stato di autonomia iniziale) 

✓ Cohousing 
 

Forme di intervento attivabili dal Consorzio 

✓ PUA front- office (Segretariato sociale, orientamento ai servizi, consulenza 
accompagnamento) 

✓ PUA di Back – Office (presa in carico multidisciplinare) 
✓ Servizi sociali professionali 
✓ Interventi di invecchiamento attivo 
✓ Pronto intervento sociale 
✓ Soggiorni estivi 
✓ Cohousing 

 

Forme di intervento attivabili da parte della ASL  

▪ PUA front- office (Segretariato sociale, orientamento ai servizi, consulenza 
accompagnamento) 

▪ PUA di Back – Office (presa in carico multidisciplinare) 
▪ Assistenza protesica, ausili e presidi   
▪ PDTA, (piano cronicità) 
▪ Esenzioni ticket 
▪ Assistenza sanitaria LEA: 

a) assistenza sanitaria di base; 
b) emergenza sanitaria territoriale; 



19 
 

c) assistenza farmaceutica; 
d) assistenza integrativa; 
e) assistenza specialistica ambulatoriale; 
f) assistenza protesica; 
g) assistenza termale; 

 

Forme di intervento attivabili in integrazione sociosanitaria 

▪ PUA front- office (Segretariato sociale, orientamento ai servizi, consulenza 
accompagnamento) 

▪ PUA di Back – Office (presa in carico multidisciplinare) 
 

 

Forme di intervento attivabili da parte dei Comuni 

▪ Progetti di utilità sociale – volontariato 
▪ Centri sociali 
▪ Soggiorni 

 

Forme di intervento attivabili da parte da  Enti  privati e III settore 

▪ Attività culturali (gite, teatri, musei, cinema, ecc…) 
▪ Laboratori volti alla socializzazione (integrazione intergenerazionale) 

▪ Laboratori manuali (artigianato, cucito, cucina, ecc...) 
 

Dato Storico – Consorzio – Missione 12 – Programma 3 

Intervento N° Utenti 2019 N° Utenti 2020 Lista di attesa Spesa 2020 

Servizi di 
Segretariato sociale 

    

Servizi sociali 
professionali 

    

Totale   
 

Dato Storico – Comuni – Missione 12 – Programma 3 

Intervento N° Utenti 2019 N° Utenti 2020 Lista di attesa Spesa 2019 

INTERVENTI PER 
GLI ANZIANI 

    

Totale   
 

Fonti di finanziamento 

Fondo 2020 2021 2022 2023 

Fondi comunali     

ASL: risorse umane, 
strumentali 

X X X X 
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Obiettivi Qualitativi 

✓ Miglioramento dell’invecchiamento attivo 
✓ Aumento dei servizi diffusi e pianificati come prima prevenzione della  

 

Obiettivi Quantitativi 

✓ Aumento di Progetti di sensibilizzazione  
✓ Aumento di Progetti per la socializzazione 
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Scheda rilevazione Comunità Sociale – Disabili (D) 

Descrizione Categoria di utenza 

Persone che hanno una qualsiasi limitazione che incide sulle sue capacità di partecipazione 
sociale, lavorativa, della capacità di agire, conseguente ad uno stato di minorazione o 
menomazione. La menomazione può riguardare una funzione psicologica, fisiologia o anatomica. 

 

Dati di rilevazione Distrettuale 

Assegno mensile INPS  

Pensione di invalidità  

Servizi di Assistenza Domiciliare  

Voucher Sociale 2019  

Persone iscritte al collocamento mirato CPI 

Dati esenzioni per disabilità, persone con certificazioni di 
invalidità civile comprese > 75%  

ASL 

Invalidi civili 67 al 99% asl 

Certificazione Legge 104 Comma 1  
 

Obiettivi Generali  

✓ Garantire le pari opportunità 
✓ Garantire un’assistenza adegua  
✓ Garantire la socializzazione 
✓ Incoraggiare processi di autonomia 
✓ Favorire l’accesso e il mantenimento del lavoro 
✓ Favorire il mantenimento delle abilità e consentirne lo sviluppo 
✓ Monitoraggio quantitativo 
✓ Monitoraggio qualitativo 

✓ Verifica qualità servizi e soddisfazione dell'utenza 
 

 

Forme di assistenza Consorzio  

✓ PUA front- office (Segretariato sociale, orientamento ai servizi, consulenza 
accompagnamento) 

✓ PUA di Back – Office (presa in carico multidisciplinare) 
✓ Assistenza Domiciliare 
✓ Centri Diurni 
✓ Voucher Sociali  
✓ Trasporti (facilitazioni, buoni taxi) 
✓ Informazione e formazione assistenti sociali 
✓ Rete inserimento lavorativo 
✓ Tutoraggio inserimento lavorativo 
✓ Rete con le scuole 
✓ Rete con il terzo settore 
✓ Soggiorni 

✓ Accesso ai bandi 



22 
 

 

Forme di intervento attivabili dal ASL 

✓ PUA front- office (Segretariato sociale, orientamento ai servizi, consulenza 
accompagnamento) 

✓ PUA di Back – Office (presa in carico multidisciplinare) 
✓ Elenco attività LEA, prestazioni sanitarie  
✓ Attività ambulatoriali domiciliare riabilitativa distrettuale e/o Centri ex art 26 
✓ Centri accreditati ex art 26 
✓ Struttura residenziale 
✓ assistenza medica e psico-sociale 

 

Forme di intervento attivabili in integrazione sociosanitaria 

✓ PUA front- office (Segretariato sociale, orientamento ai servizi, consulenza 
accompagnamento) 

✓ PUA di Back – Office (presa in carico multidisciplinare) 
✓ UVDM elaborazione PAI 
✓ Dopo di noi 

✓ Informazione e formazione personale scolastico 
 

Forme di intervento attivabili dai Comuni del Consorzio 

✓ Soggiorni 
✓ Assistenza scolastica 

 

Forme di intervento attivabili da parte di altri Enti pubblici 

▪ Indennità di frequenza 
▪ Assegno sociale 
▪ Pensione di invalidità 

 

Forme di intervento attivabili da parte di altri Enti privati 

▪ Attività laboratoriali (Tessitura, falegnameria, orto ecc...) 

▪ Attività sportive (Piscina, equitazione ecc....) 
 

 

Dato Storico – Consorzio – Missione 12 – Programma 2 

Intervento  N° Utenti 2020 Lista di attesa Spesa 2020 

Servizi di 
Segretariato sociale 

    

Servizi sociali 
professionali 

    

Servizi di Assistenza 
Domiciliare 

 70    

Centri Diurni  46   
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Voucher     

Totale   
 

Fonti di finanziamento 

Fondo 2020 2021 2022 2023 

Fondo LEPS 
Distrettuale 

 X X X 

Totale     
 

Obiettivi Qualitativi 

✓ Favorire e potenziare il fattore sociale ostacolato dalla disabilità; 
✓ Aumentare la qualità della vita e la socializzazione; 
✓ Accrescere l’indipendenza;  
✓ Rafforzare le reti sociali. 

 

Obiettivi Quantitativi 

✓ Aumento della presa in carico degli utenti del 20% 
✓ Aumento delle sinergie tra il Consorzio e gli altri enti sul territorio 

  



24 
 

Persone in condizione di NON auto sufficienza (NA) 

Descrizione Categoria di utenza 

Persone in condizione di non autosufficienza, anche a causa dell’età o di specifiche patologie, 
impossibilitate a svolgere, in autonomia, gli atti ordinari della vita quotidiana in ambito 
domiciliare ed extra domiciliare.  

Persone in condizione di disabilità gravissima con rilevante bisogno assistenziale H24. 
 

Dati di rilevazione Distrettuale 

Popolazione Non autosufficiente (dato statistico)  

Pensione di invalidità  

Pensione non vedenti  

Pensione non udenti  

Assegno mensile   

Indennità accompagnamento  

Indennità di comunicazione   

Pensione/assegno sociale ex pensione invalidità civile  

Numero persone con certificazione Legge 104 comma 3  

Numero utenti in carico al Consorzio gravi e gravissimi 157 

Numero utenti in carico al Consorzio progetto “Dopo di Noi” 5 

Numero utenti inseriti in SSA  asl 

Numero utenti inseriti in RSA asl 

Numero utenti in assistenza domiciliare asl 

Numero utenti Alzheimer  asl 

Numero utenti SLA asl 

Numero Utenti altre disabilità gravissime asl 

Numero invalidi civili senza indennità di accompagnamento asl 
 

Obiettivi Generali   

✓ Mantenimento della persona nel proprio domicilio e nel proprio ambiente di vita; 
✓ Benessere della persona assistita 
✓ Sostegno alle famiglie che si prendono cura delle persone non autosufficienti; 
✓ Promuove una cultura della qualità della vita;  
✓ Riconoscere alla persona il diritto alla propria autonomia, al rispetto delle proprie scelte, 

alle relazioni famigliari e sociali, al gusto di vivere 
 

Forme di intervento attivabili Consorzio  

✓ PUA front- office (Segretariato sociale, orientamento ai servizi, consulenza 
accompagnamento) 

✓ PUA di Back – Office (presa in carico multidisciplinare) 
✓ UVMD e predisposizione PAI per la presa in carico integrata 
✓ Accesso a bandi e avvisi: 
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- Non autosufficienza e Disabilità gravissima (erogazione di contributi e assegni di 
cura) 

✓ Progetto “Dopo di noi” 
✓ Servizio HCP: 

- Supporto professionale e psicologico 
- Registri distrettuale Assistenti familiari 

✓ Centro Alzheimer  
✓ Servizi ed interventi di assistenza domiciliare e/o integrata con prestazioni sanitarie 
✓ Trasporto assistito e trasporto sociale 
✓ Tele assistenza e tele monitoraggio  
✓ Hospice domiciliare integrato 
✓ Continuità ospedale - territorio  

 

Forme di intervento attivabili dalla Asl 

✓ PUA front- office (Segretariato sociale, orientamento ai servizi, consulenza 
accompagnamento) 

✓ PUA di Back – Office (presa in carico multidisciplinare) 
✓ UVMD e predisposizione PAI per la presa in carico integrata 
✓ Inserimenti RSA e strutture socioassistenziali 
✓ Strutture Riabilitative livello intensivo, estensivo e mantenimento  
✓ Assistenza domiciliare Integrata ADI 
✓ Adattamento del domicilio con l’inserimento di ausili, presidi e strumenti di domotica 

Servizi ed interventi di assistenza domiciliare e/o integrata con prestazioni sanitarie 
✓ Trasporto assistito 
✓ Tele assistenza e tele monitoraggio  
✓ Interventi di sollievo al care giver familiare 
✓ Supporto professionale e psicologico al pz e al care giver familiare 
✓ Registri distrettuale Assistenti familiari 
✓ hospice domiciliare integrato  

 

Forme di intervento attivabili in integrazione sanitaria 

✓ PUA front- office (Segretariato sociale, orientamento ai servizi, consulenza 
accompagnamento) 

✓ PUA di Back – Office (presa in carico multidisciplinare) 
✓ UVMD e predisposizione PAI per la presa in carico integrata 
✓ Servizi ed interventi di assistenza domiciliare e/o integrata con prestazioni sanitarie 
✓ Centri diurni socioassistenziali Centro Alzheimer 
✓ Tele assistenza e telecontrollo (ASL/Consorzio) 
✓ Dopo di noi 

 

 

Forme di intervento attivabili da parte di altri Enti pubblici 

▪ Pensione di inabilità INPS 
▪ Maggiorazione sociale 
▪ Indennità di accompagno 
▪ Indennità ciechi/sordi 
▪ Indennità INAIL 

 

Forme di intervento attivabili da parte di altri Enti privati 
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▪ Interventi di prossimità di natura volontaristica 
▪  

 

Dato Storico – Consorzio – Missione 12 – Programma 3 

Intervento N° Utenti 2019 N° Utenti 2020 Lista di attesa Spesa 2020 

Servizi di 
Segretariato sociale 

    

Servizi sociali 
professionali 

    

PUA     

Disabilità gravissima  80  672.300,00 

SAD Anziani  55   

SAD Anziani Piccoli 
Comuni 

 17   

Legge 20 Non auto 
sufficienza 

 77  462.000,00 

Centri Diurni  46   

Dopo di NOI  5  77.436,00 

     

Totale   
 

Fonti di finanziamento 

Fondo 2020 2021 2022 2023 

Fondo LEPS 
Distrettuale 

 X X X 

Fondo Non 
Autosufficienza e 
Disabilità gravissima 

 X X X 

Fondo Alzheimer  X X X 

Fondo SLA  X X X 

Dopo di Noi   X X X 
 

Obiettivi Qualitativi 

✓ Prevenzione della fragilità con servizi diffusi e pianificati 
✓ Aumentare Qualità della vita del beneficiario e del care giver 
✓ Garantire il carattere universalistico delle prestazioni sociosanitarie; 
✓ Favorire la partecipazione attiva dei cittadini; 
✓ Assicurare una rete locale dei servizi sociosanitari in grado di garantire servizi di qualità 

ad ogni cittadino non autosufficiente. 
 

Obiettivi Quantitativi 
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✓ Aumento degli utenti in carico 
✓ Aumento delle ore di assistenza per utente 
✓ Incremento degli interventi integrati 
✓ Aumento delle sinergie tra il Consorzio e gli altri enti sul territorio 
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Persone e famiglie in condizione di povertà (P) 

Descrizione Categoria di utenza 

Nuclei familiari e individui in condizione di povertà assoluta non in grado di soddisfare i bisogni 
primari di vita afferenti all’abitazione, l’alimentazione, i bisogni di natura sanitaria, etc. 

Persone in condizione di estrema povertà senza dimora stabile 
 

Dati di rilevazione Distrettuale 

Numero nuclei familiari beneficiarie di reddito di cittadinanza  

Nuclei Beneficiari Rem dl 34/2020 art.82        

Nuclei Beneficiari Rem dl 104/2020 art.23  

Nuclei Beneficiari Rem dl 137/2020 art.14 c.2  

Nuclei beneficiari buoni Alimentari 2020  

Maggiorazione sociale   

Integrazione al minimo   

Nuclei beneficiari sostegno dal terzo settore  
 

Obiettivi Generali 

✓ Soddisfare i bisogni primari; 
✓ Supportare economicamente i nuclei fragili; 
✓ Sviluppare le capacità personali al fine di rintrodurre le persone nel mercato del lavoro; 
✓ Soddisfare i bisogni primari, riguardanti la salute, la cura della persona, il divertimento, 

secondo un’ottica proiettata verso l’autonomia del soggetto; 
 

Forme di intervento attivabili dal Consorzio 

✓ PUA front- office (Segretariato sociale, orientamento ai servizi, consulenza 
accompagnamento) 

✓ PUA di Back – Office (presa in carico multidisciplinare) 
✓ Percorsi di inclusione (Tirocini, Formazione, etc) 
✓ Servizi per Senza dimora 
✓ Pronto intervento sociale 

 

Forme di intervento attivabili dalla Asl 

✓ PUA front- office (Segretariato sociale, orientamento ai servizi, consulenza 
accompagnamento) 

✓ PUA di Back – Office (presa in carico multidisciplinare) 

 
 

Forme di intervento attivabili dai Comuni del Consorzio 

✓ Contributi economici 
✓ Edilizia popolare 
✓ Dormitori 
✓ Mesa sociale 



29 
 

 

Forme di intervento attivabili da parte di altri Enti pubblici 

✓ Carta acquisti ordinaria 
✓ Bonus acqua luce e gas 
✓ Assegno nucleo 3 figli minori 
✓ Maggiorazione 4° figlio 

 
assegno di maternità 
bonus bebè 
 
Legge 431 – Contributo affitti 
 

 

Forme di intervento attivabili da parte di altri Enti privati 

✓ Banco alimentare 
✓ Mense sociali 
✓ Dormitori 

 
 

Fondo 2021 2022 2023 

Fondo LEPS 
Distrettuale 

   

Sovvenzione PON 
Inclusione 

X X X 

Quota Servizi Fondo 
Povertà 

X X X 

Fondo Estreme 
Povertà 

X X X 

Fondo solidarietà 
comunale sociale 

X X X 

 

Obiettivi Qualitativi 

Promuovere misure di contrasto alla povertà che accanto agli interventi di integrazione 
economiche prevedano l’utilizzo di strumenti di re-inserimento lavorativo -sociale secondo una 
logica di attivazione che miri all’autonomia della persona  

Coesione istituzionale e professionale. Occorre che le istituzioni coinvolte e i singoli 
professionisti sviluppino al meglio la capacità di lavorare insieme per il perseguimento di un 
obiettivo condiviso nel rispetto della professionalità di ciascuno, delle specificità, dei ruoli e delle 
persone. Tutto ciò richiede un consistente investimento tale da orientare il cambiamento e la 
crescita culturale. 
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Disagio Adulti 

Descrizione Categoria di utenza 

Adulti in condizione di disagio psicosociale. 

Persone in carico al Dipartimento di Salute Mentale e al Servizio per le Dipendenze. 
 

Obiettivi Generali 

✓ Promuove l’autonomia e le inclusioni sociale attraverso l’acquisizione di competenze 
professionali; 

✓ Prevenzione di processi di emarginazione, mediante la partecipazione alle attività 
proposte; 

✓ Prevenzione della istituzionalizzazione e rafforzamento dell’autonomia.  
 

Forme di intervento attivabili dal Consorzio 

✓ PUA front- office (Segretariato sociale, orientamento ai servizi, consulenza 
accompagnamento) 

✓ PUA di Back – Office (presa in carico multidisciplinare) 
✓ Servizi sociali professionali 
✓ Valutazione multidimensionale, presa in carico integrata, predisposizione PAI, lavoro di 

rete 

✓ Progetti inclusione sociale e lavorativa - bisogni primari, spese alloggiative, tirocini 
formativi  

✓ Comunità alloggio DSM - gruppi appartamento. 
✓ Tirocini di contrasto alle dipendenze/formazione e lavoro 
✓ Tirocini lg 12 
✓ PIS 

✓ creazione di una equipe multidisciplinare con gli operatori dei servizi sanitari e sociali  
✓ creazione di una equipe di monitoraggio per la fascia giovani adulti (16-18 anni) per 

prevenzione precoce dell’uso di sostanza, diversificata dal luogo del SERD. 

✓ creazione di protocollo d’intesa tra Ospedali di bacino di utenza consortile e Consorzio, 
per l’accesso facilitato e  la presa in carico dei soggetti; 

✓ creazione di un protocollo operativo tra CSM/SERD  e Consorzio per l’attivazione di 
progetti individualizzati di reinserimento lavorativo; 

✓ creazione di una unità specialistica per la valutazione e presa in carico dei soggetti 
rientranti nelle categorie A e/o B con figli minori allo scopo di evitare 
l’istituzionalizzazione dei minori e sostenere e recuperare le funzioni genitoriali. 

 
 

Forme di intervento attivabili dalla Asl 

✓ PUA front- office (Segretariato sociale, orientamento ai servizi, consulenza 
accompagnamento) 

✓ PUA di Back – Office (presa in carico multidisciplinare) 
✓ Attività riabilitativa semiresidenziale e residenziale; 
✓ Attività di prevenzione, trattamento e riabilitazione del disagio psichico e delle 

dipendenze patologiche; 
✓ Assistenza medica specialistica e psico-sociale ambulatoriale, domiciliare 

semiresidenziale e residenziale; 

✓ Ambulatorio Adulti Fragili; 
✓ Tirocini, contrasto alle dipendenze/formazione e lavoro 
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✓ Tirocini - Legge 12 
✓ Tirocini di Inclusione 

 

Forme di intervento attivabili in integrazione Socio Sanitario 

✓ PUA front- office (Segretariato sociale, orientamento ai servizi, consulenza 
accompagnamento) 

✓ PUA di Back – Office (presa in carico multidisciplinare) 
✓ Valutazione multidimensionale, presa in carico integrata, predisposizione PAI, lavoro di 

rete; 

✓ Progetti inclusione sociale e lavorativa -  
✓ Comunità alloggio DSM - gruppi appartamento, disagio psichico 
✓ Misura 5, contrasto alle dipendenze/formazione e lavoro 
✓ Commissione integrata: 

bisogni primari, spese alloggiative, tirocini formativi; 
Creazione di un protocollo operativo tra CSM/SERD  e Consorzio per l’attivazione di 
progetti individualizzati di reinserimento lavorativo; 

✓ Gruppi di supporto mirati al recupero psicologico post-covid con particolare attenzione 
alle fasce adolescenziali 

Fondo 2021 2022 2023 

Fondo LEPS Distrettuale X X X 

LEA ASL: risorse umane, 
strumentali, risorse economiche 
(strutture semiresidenziali 
residenziali, compartecipazione) 

X X X 

 

Obiettivi Qualitativi 

✓ Promozione della socializzazione, nell’ambito famigliare e territoriale; 
✓ Miglioramento dell’autonomia; 
✓ Avanzamento delle competenze lavorative; 
✓ Riconoscimento dell’importanza del potenziamento della soggettività, della vita concreta 

e quotidiana della persona; 
✓ Aumento del potere della persona; 

 

Obiettivi Quantitativi 

✓ Aumento della presa in carico 
✓ Potenziamento del ruolo degli enti del terzo settore e dei privati quali partener di una 

regia condivisa in qualità di enti ospitanti. 
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Scheda rilevazione Comunità Sociale – Immigrati e nomadi (IM_N) 

Descrizione Categoria di utenza 

Immigrati non ancora integrati 
 

 

Obiettivi Generali 

✓ Favorire la creazione e la diffusione di una cornice interistituzionale di condivisione del 
modello di gestione delle accoglienze e di interazione tra enti pubblici  

✓ Favorire l’erogazione di servizi informativi di tipo sociale, amministrativo e burocratico, 
previdenziale, lavorativo, formativo/scolastico, e a supporto di richieste di prima 
necessità di qualsiasi altro tipo; 
 

 

Forme di intervento attivabili dal Consorzio  

✓ PUA front- office (Segretariato sociale, orientamento ai servizi, consulenza 
accompagnamento) 

✓ PUA di Back – Office (presa in carico multidisciplinare) 
✓ Progetto carcere integrazione 
✓ Preso in carico e segnalazione ai programmi SPRAR – FAMI - FARI2 – PROGETTO 

DESTINAZIONE COMUNE Fami –  
✓ Sportello mediazione culturale (Consorzio) 

 
 

Forme di intervento attivabili dal ASL 

✓ PUA front- office (Segretariato sociale, orientamento ai servizi, consulenza 
accompagnamento) 

✓ PUA di Back – Office (presa in carico multidisciplinare) 
✓ Attivazione percorsi e servizi rivolti a persone con disagio mentale e/o patologie legate 

alle dipendenze - Progetto Fari/2 
✓ Consulenza medico-legale e sostegno psico-sociale a persone con disagio mentale e/o 

patologie legate alle dipendenze - Progetto Fari/2 
✓ Assistenza sanitaria e psico-sociale, attività consultoriale donne straniere in stato di 

gravidanza 
✓ Attività consultoriali per la maternità e l’infanzia 

 

Forme di intervento attivabili in integrazione socio sanitaria 

✓ PUA front- office (Segretariato sociale, orientamento ai servizi, consulenza 
accompagnamento) 

✓ PUA di Back – Office (presa in carico multidisciplinare) 
✓ Riparo dal freddo / riparo amico 
✓ Gruppo appartamenti 

 

 

Forme di intervento attivabili dai Comuni del Consorzio 

✓ Segnalazioni e invio di utenti a progetti specifici  
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Forme di intervento attivabili da parte di altri Enti pubblici 

✓ Destinazione comune FAMI 
✓  

 

Fonti di finanziamento 

Fondo 2020 2021 2022 2023 

Fondo LEPS 
Distrettuale 

 X X X 

Fondo estreme 
povertà 

 X X X 

ASL risorse umane e 
strumentali 

 X X X 

 

Obiettivi Qualitativi 

✓ Migliorare l’integrazione e l’inclusione 
✓ Favorire lo sviluppo di percorsi efficaci in ambito lavorativo 

 
 

Obiettivi Quantitativi 

✓ Aumentare la presa in carico dell’utenza 
✓ Monitoraggio degli utenti usciti dai percorsi di accoglienza 
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Donne vittima di violenza (W) 

Descrizione Categoria di utenza 

Donne che hanno subito violenza fisiche, sessuali e psicologiche 

Donne a rischio abusi e violenze 
 

Obiettivi Generali 

✓ Rafforzare le azioni di contrasto, di prevenzione e di emersione del fenomeno della 
violenza di genere; 

✓ Informare e sensibilizzare in merito alla violenza maschile contro le donne; 
✓ Offrire sostegno in fase di permanenza nelle strutture di ospitalità e strumenti per 

l’autonomia. 
 

 

Forme di intervento attivabili dal Consorzio 

✓ PUA front- office (Segretariato sociale, orientamento ai servizi, consulenza 
accompagnamento) 

✓ PUA di Back – Office (presa in carico multidisciplinare) 
✓ Sportello di ascolto consulenza e sostegno 

 

Forme di intervento attivabili dal Asl 

✓ PUA front- office (Segretariato sociale, orientamento ai servizi, consulenza 
accompagnamento) 

✓ PUA di Back – Office (presa in carico multidisciplinare) 

 
 

Forme di intervento attivabili in integrazione Sociosanitaria 

✓ PUA front- office (Segretariato sociale, orientamento ai servizi, consulenza 
accompagnamento) 

✓ PUA di Back – Office (presa in carico multidisciplinare) 
 

 

Forme di intervento attivabili dai Comuni del Consorzio 

✓ Accoglienza e informazioni per un iniziare un percorso di tutela; 

✓ Lavoro di rete; 

✓ Affitto casa; 

✓ Contributi economici  
 

 

 

Fonti di finanziamento 

Fondo 2020 2021 2022 2023 
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Fondo LEPS 
Distrettuale 

 X X X 

 

Obiettivi Qualitativi 

✓ Potenziamento del settore di promozione 
✓ Favorire la costruzione e la realizzazione di percorsi individualizzati di uscita dalla 

violenza per le donne e i loro figli; 
✓ Migliorare un adeguato ascolto, supporto e protezione alle donne vittime di violenza. 

 

Obiettivi Quantitativi 

✓ Aumentare il numero di campagne informative per raggiungere il più alto numero di 
donne e della cittadinanza; 

✓ Aumentare il numero di donne vittima di violenza che richiedono supporto allo sportello 
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8 Le risorse finanziarie disponibili 

Gli Obiettivi qualitativi e quantitativi indicati in ciascuna Scheda di fragilità devo essere “sostenibili 

anche alla luce delle risorse economiche disponibili. 

Le Fonti di finanziamento di cui il Consorzio Valle del Tevere dispone sono di natura comunitaria, 

nazionale, regionale e comunale. 

E’ di natura comunitaria la Sovvenzione Avviso 1 Pon Inclusione che nel Piano di zona è destinata a 

rafforzare i servizi di case management anche per l’attivazione dei Progetti utili alla collettività.. 

Sono di natura nazionale: 

→ il Fondo Nazionale Politiche sociali, di cui il 40 % deve essere destinato obbligatoriamente 

ad interventi in favore dell’infanzia e dell’adolescenza; 

→ il Fondo nazionale Non auto sufficienza per favorire la permanenza a domicilio dei 

beneficiari, di cui almeno il 50 % deve essere destinato alle persone in condizione di disabilità 

gravissima; 

→ La Quota Servizi fondo povertà per sostenere la realizzazione delle politiche in favore di 

nuclei beneficiari di Reddito di cittadinanza. 

I Fondi d natura regionale sono da destinarsi alla realizzazione dei LEPS come definiti ai paragrafi 

precedenti; somme di natura corrente ovvero derivanti da “residui” di bilancio. 

Di seguito lo Schema sinottico delle Fonti di finanziamento e della destinazione d’uso, impiegabili 

sul Piano sociale di zona in ciascuna delle annualità 2021 – 2023.  

Fonte di finanziamento Oggetto Valore 

FNPS 
Servizi per l'infanzia e l'adolescenza 

                         119.380,84 
€  

LEPS 
                         358.142,52 
€  

Fondo sociale regionale 
LEPS 

                           91.936,23 
€  

LEPS 
                         454.303,08 
€  

FNA 

Interventi Non auto sufficienti 
                         455.748,32 
€  

Interventi Disabilità Gravissima 
                         490.631,41 
€  

Interventi Vita Indipendente 
                         100.000,00 
€  

Fondo sociale regionale Interventi Disabilità Gravissima 
                           73.648,97 
€  

FNA Alzheimer 
                                           -   
€  

Fondo sociale regionale 
Rafforzamento PUA 

                           64.182,88 
€  

Rafforzamento servizi domiciliari SLA 
                           25.890,00 
€  
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Rafforzamento Ufficio di piano 
                                           -   
€  

Rimborso interventi Spettro autistico 
                           19.738,76 
€  

Rimborso interventi Spettro autistico 
                           21.912,92 
€  

Servizi educativi territoriali domiciliari 
                           20.571,29 
€  

Interventi disagiati psichici 
                         118.095,86 
€  

FNPS 
Servizi per l'Affido 

                           62.782,56 
€  

Strutture per minori tipo familiari 
                         169.660,13 
€  

QSFP 

Quota Servizi Fondo Povertà 2018 
                         524.914,58 
€  

Quota Servizi Fondo Povertà 2019 
                         560.081,92 
€  

Quota Servizi Fondo Povertà 2020 
                           90.000,00 
€  

 
Fondo Estreme povertà 2018 

                           12.974,41 
€  

 
Fondo Estreme povertà 2019 

                           13.055,12 
€  

 
Fondo Estreme povertà 2020 

                           13.055,12 
€  

Pon Inclusione PON PaIS 
                           69.912,00 
€  

 Dopo di Noi 77.436,00 

    

Risorse Libere - Avanzo 
Vincolato - Nuovi 

accertamenti* 

Misura 1 
                     2.171.464,04 
€  

Misura 2 
                           87.290,74 
€  

Misura 3 
                     1.245.825,97 
€  

Misura 4 
                         454.063,20 
€  

Misura 5 
                           25.000,00 
€  

Misura 6 
                     1.129.356,56 
€  

 Altro  
                     1.161.489,95 
€  

*Somme “distribuite” complessivamente per l’attuazione del Piano sociale di zona nelle 3 annialità 

2021 - 2023 

Per la definizione complessiva degli interventi di natura sociale e sanitaria sul territorio devono 

necessariamente considerarsi anche le prestazioni sanitarie, le prestazioni garantite da INPS, da 

INAIL, dagli Enti di natura privata. 

Devono essere, inoltre, computate le somme destinate da ciascun Comune per la Missione 12 dei 

Bilanci 2021 – 2023 per il consolidamento e l’ampliamento delle attività NON LEPS. 
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9 Gli indirizzi strategici Istituzionali 

Le Schede di rilevazione delle fragilità sociali, costruite attraverso il confronto con tutti gli 

stakeholder pubblici e privati, nonché lo Schema delle risorse disponibili è stato sottoposto 

all’attenzione degli Organi di indirizzo, Assemblea dei Sindaci, Consiglio di Amministrazione 

affinché indicassero le priorità di intervento “sostenibili” rispetto alle somme disponibili. 

Rispetto a ciascuna tipologia di utenza è stato rilevato quanto segue: 

→ il complessivo rafforzamento dei LEPS, con particolare riguardo al consolidamento del 

servizio sociale professionale con l’assunzione di nuovi assistenti sociali fino al 

raggiungimento di un rapporto pari a 1 a 4.000 (un assistente sociale ogni 4 mila abitanti) 

→ Per la Famiglie con minori la necessità di ampliare gli interventi di assistenza educativa 

domiciliare e prevedere il rafforzamento degli Spazi neutri per incontri protetti anche con 

l’attivazione di un Centro specialistico per la famiglia; 

→ Per soggetti in condizione di disabilità e non auto sufficienza, il rafforzamento dei servizi 

domiciliari e dei Servizi diurni extra domiciliari; 

10 Le Schede Progettuali 

Sulla base di tutto quanto sopra descritto è stato pianificato il complessivo insieme degli interventi e 

delle prestazioni che caratterizzano il Piano di zona 2021 – 2023. 

Come definito nelle Linee guida regionali per la predisposizione dei Piani di zona, per ciascun 

intervento è stato predisposta una Scheda di progettazione. 

Di seguito il prospetto sinottico delle schede Progettuali con il corrispondente valore annuo: 

Codifica Denominazione Intervento /servizio Costo totale 

UDP Ufficio di piano     249.892,00 €  

A1_A1 Servizio di segretariato sociale     223.148,57 €  

A1_A1a PUA      64.182,00 €  

A2_D1 Servizio sociale professionale     326.851,43 €  

A3_A2 Assistenza e sostegno a donne vittime di violenza      87.000,00 €  

B2_G1 Assistenza domiciliare socio educativa     279.572,32 €  

B4_IB5 Contributi economici per l'affidamento familiare      62.782,56 €  

B6_F4 Sostegno all'inserimento lavorativo Disagiati psichici     118.095,86 €  

B7_C1 Pronto intervento sociale      20.000,00 €  

B8_B1 Progetti Dopo di Noi      77.436,00 €  

C1_G1 Assistenza Domiciliare Fragili     734.679,36 €  

C2_G5 Contributi di cura Disabilità gravissime     478.800,00 €  

C2_G5 Assegni di cura Disabilità gravissime     259.200,00 €  

C2_G2 Assistenza domiciliare integrata NA  1.035.748,32 €  

C2_G2 Progetti Vita Indipendente     100.000,00 €  

D2_LA4a Centro Diurno per famiglie     150.000,00 €  

D3_LA4 Centro Diurno Disabili     550.000,00 €  

D5_IA4 Integrazione rette per servizi centri spettro autistico      41.651,68 €  

E3_MA3 Casa famiglia con funzione socio educativa     169.660,13 €  



39 
 

      

     5.028.700,23 €  
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Distretto Sociosanitario: Consorzio Valle del Tevere – RM 4.4 

 

 

Scheda di Progettazione  

LEP – art 23 Legge 11 / 2016 

Denominazione Intervento:  

Servizio di Segretariato Sociale 
Codifica: A.1_A1 
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Scheda di Progettazione LEP – art 23 Legge 11 / 2016 

Macro-attività Decreto FNPS (Allegato D e SIOSS): Accesso, valutazione e progettazione 

Codifica: A.1_A1 

Macro-tipologia: Servizi di informazione, consulenza e orientamento 

Denominazione Intervento: Servizio di Segretariato Sociale 

Costo Totale: 223.148,57 

 

Descrizione: 

Il Servizio di Segretariato Sociale è il punto di contatto tra la comunità, le famiglie e gli individui 

e i Servizi territoriali, a supporto di ogni forma di fragilità e di bisogno. 

Il Servizio svolge attività di accoglienza e ascolto, di prima valutazione, di informazione e 

orientamento per l’attivazione di idonee e adeguate forme di intervento. 

Il Servizio predispone, per ogni utente, la Scheda di prima valutazione.  

Il Servizio opera presso Sportelli fisici presenti sul territorio, un contact center telefonico e 

«skype», e presso il domicilio della famiglia e degli utenti. 

Gli Sportelli fisici sono facilmente raggiungibili, ben identificabili, accessibili da parte di ogni 

tipologia di utente, senza alcuna forma di barriera architettonica, culturale e sociale. 

Il Servizio è svolto da Assistenti Sociali con specifica competenza nelle funzioni di prima 

valutazione universale dei bisogni e una approfondita conoscenza dei sistemi locali di intervento 

istituzionale di natura pubblica e privata. 

Il Servizio è supportato da mediatori culturali in caso di utenti privi di una adeguata conoscenza 

della lingua italiana. 

Il Servizio monitora e verifica le fasi successive di intervento. 

Il Servizio raccoglie ed elabora macro dati per la rilevazione dei bisogni e per la programmazione 

sociale territoriale. 

Il Servizio è promosso attraverso adeguate compagne promozionali multimediali e attraverso 

partnership istituzionali. 

Il Servizio garantisce la tutela della Privacy e dell’anonimato. 

Il Servio è in gestione associata a cura del Consorzio, con proprio personale 

Obiettivi 

 Accessibilità universale 

 Continuità e flessibilità oraria 

 Professionalità degli operatori 

 Aggiornamento professionale interistituzionale 

 Coordinamento con altri servizi territoriali interistituzionali 

Target Utenza 

→ Famiglie e minori 

→ Anziani autosufficienti 

→ Disabili 
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→ Soggetti NON auto sufficienti 

→ Famiglie e individui in condizione di povertà 

→ Adulti in condizione di disagio 

→ Donne vittima di violenza 

→ Immigrati Nomadi 

Attività 

Il Servizio svolge attività di accoglienza e ascolto, di prima valutazione, di informazione e 

orientamento per l’attivazione di idonee e adeguate forme di intervento. 

Il Servizio predispone, per ogni utente, la Scheda di prima valutazione.  

Il Servizio è svolto da Assistenti Sociali con specifica competenza nelle funzioni di prima 

valutazione universale dei bisogni e una approfondita conoscenza dei sistemi locali di 

intervento istituzionale di natura pubblica e privata. 

Il Servizio è supportato da mediatori culturali in caso di utenti privi di una adeguata 

conoscenza della lingua italiana. 

Il Servizio monitora e verifica le fasi successive di intervento. 

Il Servizio raccoglie e elabora macro dati per la rilevazione dei bisogni e per la programmazione 

sociale territoriale. 

È attivo uno Sportello di segretariato sociale / PUA di front office presso la sede del Distretto 

sanitario. 

Il Servizio è stato pianificando ipotizzando 1,3 ora / anno di attività rispetto ad una famiglia su 

7 residente nei Comuni del Distretto. 

Sedi e Orari:  

 

Comuni Nuclei Nuclei 

Utenti 

Ore 

anno 

Ore 

week 

Costo 

CAMPAGNANO DI ROMA                                           4761 680 884 17  

CAPENA                                                       4593 656 853 16  

CASTELNUOVO DI PORTO                                         3698 528 687 13  

CIVITELLA SAN PAOLO                                          978 140 182 3  

FIANO ROMANO                                                 6674 953 1239 24  

FILACCIANO                                                   253 36 47 1  
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FORMELLO                                                     5466 781 1015 20  

MAGLIANO ROMANO                                              674 96 125 2  

MAZZANO ROMANO                                               1447 207 269 5  

MORLUPO                                                      3877 554 720 14  

NAZZANO                                                      633 90 118 2  

PONZANO ROMANO                                               569 81 106 2  

RIANO                                                        4384 626 814 16  

RIGNANO FLAMINIO                                             4646 664 863 17  

SACROFANO                                                    3532 505 656 13  

SANT'ORESTE                                                  1600 229 297 6  

TORRITA TIBERINA                                             520 74 97 2  

Distretto  48.305 6.901 8.971 173 223.148,26 

 

Ore complessive di servizio su base annua: 8971 

Utenza: 

Numeri utenti 2019: 6.000 

Utenza prevista nel triennio 2021 – 2023 

2021 – 6.901 

2022 – 6.901 

2023 – 6.901 

Esistenza di una lista di attesa 

❑ No 
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Esistenza di una graduatoria distrettuale / sovra distrettuale? 

❑ No 

 

Modalità di affidamento del Servizio: 

Gestione diretta attraverso personale interno 

Numero e figure professionali coinvolte: 20 Assistenti sociali oltre il Coordinatore UdP 

Risorse finanziarie 

Costo totale del Servizio su base annuale 223.148,57 euro 

Fonte di finanziamento 

❑ Quota Servizi Fondo Povertà – Annualità correnti.  

 

Metodologie e indicatori scelti per la misurazione degli Obiettivi 

❑ Obiettivi Piano sociale regionale 

Obiettivo Indicatore Performance 

Superare la soglia Povertà Incremento numero beneficiari di 

misure contrasto alla povertà 

+ 20 % annuo 

Lavorare insieme N° accordi interistituzionali + 3 anno 

Non lasciare nessuno solo Segretariato telefonico / 

domiciliare 

Attivazione 

Assicurare servizi di qualità Garanzia LEPS Segretariato 1 ora anno 1 nucleo su 7 

Accedere facilmente ai 

servizi 

N° utenti / N° potenziali utenti 100 % 

Generare autonomia   

Offrire Servizi adeguati ai 

bisogni 

Scheda di Prima analisi al 95 % 

degli utenti 

N° utenti / N° Schede * 

100 

Conoscere di più per fare 

meglio 

Strumenti di informazione Attivazione 

Garanzia dei percorsi di 

assistenza 

  

Studio dei fenomeni sociali   

Promuovere la 

partecipazione del cittadino 

Strumenti di compartecipazione Attivazione 

 

❑ Obiettivi di Servizio 
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Obiettivo Indicatore Performance 

Accessibilità Numero utenti effettivi / Utenti 

potenziali * 100 

100 % 

Continuità e flessibilità oraria N° settimane attività / 52 * 100 

N° ore settimanali in orario 

pomeridiano / N° ore servizio 

100 % 

50 % 

Professionalità impiegate N° assistenti sociali / N° 

operatori impiegati * 100 

100 % 

Formazione congiunta N° ore formazione congiunta / N° 

ore formazione * 100 

80 % 

Coordinamento con altri 

servizi  

N° accordi interistituzionali + 3 anno 

Eventuale presenza mediatori 

culturali 

N° accessi con mediazione / N° 

accessi con bisogno di mediazione 

100 % 
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Distretto Sociosanitario: Consorzio Valle del Tevere – RM 4.4 

 

 

Scheda di Progettazione  

LEP – art 52 Legge 11 / 2016 

Denominazione Intervento:  

PUA – Punto Unico di Accesso 
Codifica: A.1_A1a 
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Scheda di Progettazione LEP – art 23 Legge 11 / 2016 

Macro-attività Decreto FNPS (Allegato D e SIOSS): Accesso, valutazione e progettazione 

Codifica: A.1_A1a 

Macro-tipologia: Servizi di informazione, consulenza e orientamento 

Denominazione Intervento: PUA – Punto Unico di accesso 

Costo Totale: 64.182,00 

 

Descrizione: 

Al fine di favorire la fruizione da parte degli utenti dei servizi sociali, socio-sanitari e sanitari erogati 

nell’ambito del distretto, Il Consorzio e la azienda sanitarie locali hanno attivato il Modello PUA, 

Punto unico di accesso all’insieme dei servizi stessi. 

Il Modello PUA è costituito da due fasi funzionali integrate: attività di front office e attività di back 

office. 

Il PUA di Front Office coincide con gli Sportelli di segretariato sociale, le cui funzioni sono 

analiticamente descritte nella specifica Scheda A1_A1. 

In articolare, sono funzioni specifiche del PUA di front office: 

a) orientare le persone e le famiglie sui diritti alle prestazioni sociali, socio-sanitarie e sanitarie 

e di continuità assistenziale e sulle modalità per accedere ad esse ferma restando l’equità 

nell’accesso ai servizi, con particolare riferimento alla tutela dei soggetti più deboli; 

b) agevolare l’accesso unitario alle prestazioni di cui alla lettera a), favorendo l’integrazione tra 

i servizi sociali e quelli sanitari; 

c) avviare la presa in carico, funzionale all’identificazione dei percorsi sanitari, socio-sanitari o 

sociali appropriati; 

d) segnalare le situazioni connesse con bisogni socio-sanitari complessi per l’attivazione della 

valutazione multidimensionale e della presa in carico integrata presso le funzioni PUA di back 

office. 

Il PUA di Front office è attivato anche presso la sede del Distretto sanitario con la presenza di un 

operatore del Consorzio. 

Presso il PUA di back office è istituito il Gruppo di lavoro interistituzionale formato da una Assistente 

sociale del Consorzio e da operatori del Distretto sanitario per la pianificazione di UVMD e la 

definizione di percorsi assistenziali integrati. 

Obiettivi 

 Garantire l’accesso alle prestazioni integrate di natura socio sanitaria 

Target Utenza 

→ Famiglie e minori 

→ Anziani autosufficienti 

→ Disabili 

→ Soggetti NON auto sufficienti 

→ Famiglie e individui in condizione di povertà 

→ Adulti in condizione di disagio 

→ Donne vittima di violenza 

→ Immigrati Nomadi 
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Attività 

Attivazione presso ciascun Servizio di Segretariato sociale comunale del PUA di front per 

l’accoglienza, l’ascolto, la prima valutazione, le informazioni e l’orientamento a ogni forma di tutela 

attivata sul territorio da ciascuna Istituzione pubblica e privata. 

La prima valutazione è svolta attraverso lo strumento professionale della Scheda di prima 

valutazione (analisi preliminare, preassessment) con l’assegnazione del caso ai servizi sociali (casi 

“semplici” e complessi di natura esclusivamente sociale), al PUA di back office centralizzato per 

l’attivazione dell‘UVM (casi multidisciplinari complessi), al servizio sanitario (in caso di esclusive 

fragilità sanitarie), orientamento alla presa in carico presso altre Istituzioni pubbliche e private del 

territorio (esempio CPIA, CPI, etc). 

 

PUA di front/back office presso la struttura sanitaria con personale ASL. 

Attivazione di una struttura di front office in seno alla sede della Asl e con personale Sanitario. 

Attivazione di un back office centralizzato per il coordinamento e il funzionamento delle UVM 

con il coinvolgimento dei servizi territoriali e le professionalità competenti.  

Il Back Office centralizzato è costituito da figure professionali individuate dal Distretto Sociale e dalla 

ASL. 

Sedi e Orari _ PUA di Front Office 

Comuni Nuclei 
Nuclei 
utenti Ore anno Ore week Costo 

CAMPAGNANO DI ROMA                                           4735 676 676,43 13  

CAPENA                                                       4521 646 645,86 12  

CASTELNUOVO DI PORTO                                         3862 552 551,71 11  

CIVITELLA SAN PAOLO                                          955 136 136,43 3  

FIANO ROMANO                                                 15858 2265 2.265,43 44  

FILACCIANO                                                   244 35 34,86 1  

FORMELLO                                                     13165 1881 1.880,71 36  

MAGLIANO ROMANO                                              671 96 95,86 2  

MAZZANO ROMANO                                               1432 205 204,57 4  

MORLUPO                                                      3847 550 549,57 11  

NAZZANO                                                      647 92 92,43 2  

PONZANO ROMANO                                               554 79 79,14 2  

RIANO                                                        4339 620 619,86 12  

RIGNANO FLAMINIO                                             4636 662 662,29 13  

SACROFANO                                                    3508 501 501,14 10  

SANT’ORESTE                                                  1593 228 227,57 4  

TORRITA TIBERINA                                             518 74 74,00 1  

Sede ASL    36  

Distretto  65.085 9.298 9.297,86 205  
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Ore complessive di servizio su base annua: 9.280 presso i Comuni e 36 Ore presso la sede 

ASL 

PUA di back Office – UVM 

1 assistente sociale del Consorzio a supporto delle UVMD  

 

Utenza PUA Front Office: 

Numeri utenti 2019: 9.000 

Utenza prevista nel triennio 2021 – 2023 

2021 – 9.280 

2022 – 9.280 

2023 – 9.280 

Esistenza di una lista di attesa 

❑ No 

Esistenza di una graduatoria distrettuale / sovra distrettuale? 

❑ No 

 

Utenza Back Office: 

Numeri utenti 2020: 60 

Utenza prevista nel triennio 2021 – 2023 

2021 – 100 

2022 – 100 

2023 – 100 

 

Esistenza di una lista di attesa 

❑ No 

Esistenza di una graduatoria distrettuale / sovra distrettuale? 

❑ No 

 

Modalità di affidamento del Servizio: 

Affidamento a terzi. Collaborazione professionale 

Soggetto da definire 

– 2 Assistenti sociali 

Risorse finanziarie 

Costo totale del Servizio su base annuale 64.182,00 euro 
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Fonte di finanziamento 

❑ Fondo Regionale 

 

Metodologie e indicatori scelti per la misurazione degli Obiettivi 

❑ Obiettivi Piano sociale regionale 

Obiettivo Indicatore Performance 

Superare la soglia Povertà   

Lavorare insieme N° accordi interistituzionali + 3 anno 

Non lasciare nessuno solo Segretariato telefonico / 

domiciliare 

Attivazione 

Assicurare servizi di qualità Garanzia LEPS PUA Attivazione 

Accedere facilmente ai 

servizi 

  

Generare autonomia   

Offrire Servizi adeguati ai 

bisogni 

Scheda di Prima analisi al 95 % 

degli utenti 

N° utenti / N° Schede * 

100 

Conoscere di più per fare 

meglio 

Strumenti di informazione Attivazione 

Garanzia dei percorsi di 

assistenza 

  

Studio dei fenomeni sociali   

Promuovere la 

partecipazione del cittadino 

Strumenti di compartecipazione Attivazione 

 

❑ Obiettivi di Servizio 

Obiettivo Indicatore Performance 

1 Ufficio sociosanitario quale 

strumento di integrazione tra 

l’Ufficio di Piano e l’Ufficio di 

coordinamento delle attività 

distrettuali (UCAD) 

Attivazione Si 

Coordinamento con altri 

servizi territoriali pubblici e 

privati 

Sottoscrizione accordi inter 

istituzionali 

+ 3 anno 
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1 Casa della Salute che integri 

le funzioni del Segretariato 

sociale e del PUA 

Attivazione Si 

1 Unità di Valutazione 

Multidimensionale, composta 

da personale sanitario della 

ASL e personale sociale dei 

Comuni singoli o associati 

Attivazione Si 

Formazione congiunta 
Attivazione 20 H anno 

Strumenti condivisi 
Utilizzo strumenti professionale Si 

Presenza mediatori culturali 
Attivazione servizio di 

mediazione culturale 

Si 
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Distretto Sociosanitario: Consorzio Valle del Tevere – RM 4.4 

 

 

Scheda di Progettazione  

LEP – art 24 Legge 11 / 2016 

Denominazione Intervento:  

Servizio Sociale Professionale 
Codifica: A.2_D1 
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Scheda di Progettazione LEP – art 24 Legge 11 / 2016 

Macro-attività Decreto FNPS (Allegato D e SIOSS): Accesso, valutazione e progettazione 

Codifica: A.2_D1 

Macro-tipologia: Attività di servizio sociale di supporto alla persona 

Denominazione Intervento: Servizio Sociale Professionale 

Costo Totale: 326.851,43 

 

Descrizione: 

Il Servizio sociale professionale è interconnesso funzionalmente con il Servizio di segretariato 

sociale. 

Garantisce la presa in carico, la valutazione dei bisogni e delle fragilità di tutti gli utenti assegnati dal 

Front Office. 

Garantisce in favore di tuti gli utenti la predisposizione di Patto di intervento personalizzato, il suo 

monitoraggio e la verifica circa il raggiungimento del risultato. 

Il servizio è svolto ESCLUSIVAMENTE da Assistenti sociali iscritti all’Ordine professionale, in modo 

autonomo o in Equipe multidisciplinare in caso di bisogni di natura multiprofessionale e inter 

istituzionale. 

Le funzioni di presa in carico multi disciplinare e/o interistituzionale è garantita a livello distrettuale 

dalla definizione e attivazione del Modello PUA. 

Il Servizio è attivo presso ciascun Comune del Distretto presso una struttura «adeguata» 

Il servizio è garantito anche a domicilio degli utenti in caso di impossibilità di spostamenti e mobilità. 

All’interno del Distretto è garantito un numero di Assistenti sociali nel rapporto 1 ogni 5 mila 

abitanti. 

Gli Assistenti sociali impiegati nel servizio sono prevalentemente dipendenti della Pubblica 

amministrazione con contrato a tempo indeterminato. 

Per la definizione dei patti personalizzati è utilizzata la Scheda Patto Personalizzato. 

Il Servizio è in gestione associata consortile con personale alle dirette dipendenze dell’Ente. 

Obiettivi 

 Presa in carico universale 

 Definizione Progetti individuali/familiari assistenziali anche integrati 

Target Utenza 

→ Famiglie e minori 

→ Anziani autosufficienti 

→ Disabili 

→ Soggetti NON auto sufficienti 

→ Famiglie e individui in condizione di povertà 

→ Adulti in condizione di disagio 

→ Donne vittima di violenza 

→ Immigrati Nomadi 
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Attività 

Il Servizio sociale professionale garantisce la presa in carico, la valutazione dei bisogni e delle fragilità 

di tutti gli utenti assegnati dal Front Office. 

Garantisce in favore di tuti gli utenti la predisposizione di Patto di intervento personalizzato, il suo 

monitoraggio e la verifica circa il raggiungimento del risultato. 

Le funzioni di presa in carico multi disciplinare e/o interistituzionale è garantita a livello distrettuale 

dalla definizione e attivazione del Modello PUA. 

Il Servizio è attivo presso ciascun Comune del Distretto presso una struttura «adeguata» 

Il servizio è garantito anche a domicilio degli utenti in caso di impossibilità di spostamenti e mobilità. 

Per la definizione dei patti personalizzati è utilizzata la Scheda Patto Personalizzato. 

Il Servizio è stato pianificato presupponendo un carico di lavoro pari a 2 ore ogni in favore di un 

nucleo familiare ogni 10 nuclei residenti. 

Sedi e Orari _ Servizio Sociale Professionale 

Comuni Nuclei Nuclei Utenti Ore anno Ore week Costo 

CAMPAGNANO DI ROMA                                           4761 476 1285 25   

CAPENA                                                       4593 459 1240 24   

CASTELNUOVO DI PORTO                                         3698 370 998 19   

CIVITELLA SAN PAOLO                                          978 98 264 5   

FIANO ROMANO                                                 6674 667 1802 35   

FILACCIANO                                                   253 25 68 1   

FORMELLO                                                     5466 547 1476 28   

MAGLIANO ROMANO                                              674 67 182 3   

MAZZANO ROMANO                                               1447 145 391 8   

MORLUPO                                                      3877 388 1047 20   

NAZZANO                                                      633 63 171 3   



55 
 

PONZANO ROMANO                                               569 57 154 3   

RIANO                                                        4384 438 1184 23   

RIGNANO FLAMINIO                                             4646 465 1254 24   

SACROFANO                                                    3532 353 954 18   

SANT'ORESTE                                                  1600 160 432 8   

TORRITA TIBERINA                                             520 52 140 3   

Totale  48.305 4.831 13042 251    326.727,00 
€ 

      

Utenza: 

Numeri utenti 2019: 4.500 

Utenza prevista nel triennio 2021 – 2023 

2021 – 4.831 

2022 – 4.831 

2023 – 4.831 

Esistenza di una lista di attesa 

❑ No 

Esistenza di una graduatoria distrettuale / sovra distrettuale? 

❑ No 

 

Modalità di affidamento del Servizio: 

Gestione diretta attraverso personale interno 

Numero e figure professionali coinvolte: 17 Assistenti sociali oltre il Coordinatore UdP 

Risorse finanziarie 

Costo totale del Servizio su base annuale 326.727,00  euro 

Fonte di finanziamento 

❑ Quota Servizi Fondo Povertà 
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Metodologie e indicatori scelti per la misurazione degli Obiettivi 

❑ Obiettivi Piano sociale regionale 

Obiettivo Indicatore Performance 

Superare la soglia Povertà N ° Patti di inclusione + 20 % annuo 

Lavorare insieme N° accordi interistituzionali + 3 anno 

Non lasciare nessuno solo Accessi domiciliare Attivazione 

Assicurare servizi di qualità Garanzia LEPS SSP  

Accedere facilmente ai 

servizi 

  

Generare autonomia   

Offrire Servizi adeguati ai 

bisogni 

  

Conoscere di più per fare 

meglio 

  

Garanzia dei percorsi di 

assistenza 

  

Studio dei fenomeni sociali   

Promuovere la 

partecipazione del cittadino 

  

 

❑ Obiettivi di Servizio 

Obiettivo Indicatore Performance 

Riduzione del 50 % 

dell’esternalizzazione delle 

funzioni 

Ore esternalizzate / Ore 

complessive 

- 70 % 

1 Assistente sociale del 

Distretto sociosanitario, a 

tempo pieno, ogni 5 mila 

residenti 

N ° AS / Popolazione 1 a 5.000 

Esperienza, specializzazione e 

formazione continua del 

personale 

Ore formazione annua 20 

Prevenzione del turn over 
N° operatori annui / N° operatori 

medi mese 

- 20 % annuo 

Rispetto triennio 
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Prevenzione del burn out 
N° giorni assenza complessivi / 

N° operatori 

-10 % annuo rispetto 

al triennio 
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Distretto Sociosanitario: Consorzio Valle del Tevere – RM 4.4 

 

 

Scheda di Progettazione  

NO LEPS – art 15 Legge 11 / 2016 

Denominazione Intervento:  

Sportello di Sostegno  

a donne vittima di violenza 
Codifica: A.3_A2 
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Scheda di Progettazione NO LEP – art 15 Legge 11 / 2016 

Macro-attività Decreto FNPS (Allegato D e SIOSS): Accesso, valutazione e progettazione 

Codifica: A.3_A2 

Macro-tipologia: Centri antiviolenza 

Denominazione Intervento:  

Sportello per assistenza e sostegno a donne vittima di violenza 

Costo Totale: 87.000,00 

 

Descrizione: 

Il Centro antiviolenza intende contrastare il fenomeno della violenza sulle donne dando accoglienza 

a titolo gratuito a tutte le donne, sole o con figli, a prescindere dall’età, reddito, religione, 

appartenenza culturale e sociale, vittime di violenza o che si trovano esposte alla minaccia di ogni 

forma di violenza.  

Obiettivi 

- Ascolto e accoglienza 

- Sostegno psicologico 

- Assistenza legale 

- Supporto ai/alle figli/figlie minori vittime di violenza assistita 

- Orientamento al lavoro, orientamento all’autonomia abitativa 

- Attivazione della rete territoriale  

- Sensibilizzazione e prevenzione sul territorio in un’ottica di genere presso gli istituti 

scolastici, i presidi sanitari e le forze dell’ordine 

Target Utenza 

→ Donne vittima di violenza o che si trovano esposte alla minaccia di ogni forma di violenza 

→ Figli Minori  

Attività 

- Accoglienza telefonica 
- Accoglienza programmata o in emergenza  
- Analisi della domanda e valutazione del rischio di recidiva 
- Avvio di un progetto individualizzato 
- Colloqui strutturati di ascolto e sostegno 
- Sostegno psicologico e counselling/ lavori in gruppo/ consulenze psicologico-legali per gli 

interventi AntiStalking 
- Orientamento e consulenza legale gratuita/assistenza legale e processuale in ambito Penale 

e Civile 
- Percorsi strutturati di sostegno con bambini e adolescenti vittime di violenza fisica e 

sessuale 
- Azioni di sostegno alla genitorialità 
- Networking con le presenze istituzionali sul territorio 
- Monitoraggio e valutazione 

 

Sedi e Orari _ Sportello 
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Comuni Orari Costo 

CAMPAGNANO DI ROMA                                              

CAPENA                                                          

CASTELNUOVO DI PORTO                                            

CIVITELLA SAN PAOLO                                             

FIANO ROMANO                                                 
martedì 

9.00 - 13.00   

FILACCIANO                                                      

FORMELLO                                                     

lun, mart, 

merc, ven 

9.00 - 16.00 

giov 9.00 - 

17.00    

MAGLIANO ROMANO                                                 

MAZZANO ROMANO                                                  

MORLUPO                                                         

NAZZANO                                                         

PONZANO ROMANO                                                  

RIANO                                                           

RIGNANO FLAMINIO                                             
venerdì 

9.00 - 13.00   

SACROFANO                                                       

SANT’ORESTE                                                     

TORRITA TIBERINA                                                

Distretto     

 

 

Utenza: 

Numeri utenti 2020: 128 
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Utenza prevista nel triennio 2021 – 2023 :  

2021 – 150 

2022 – 180 

2023 – 210 

Esistenza di una lista di attesa 

❑ No 

Esistenza di una graduatoria distrettuale / sovra distrettuale? 

❑ No 

 

Modalità di affidamento del Servizio: 

Affidamento a soggetti terzi specializzati 

Tipologia di affidamento: Avviso pubblico 

Attuale Soggetto affidatario: Associazione Differenza Donna Onlus 

Numero e figure professionali coinvolte: 9 

Risorse finanziarie 

Costo totale del Servizio su base annuale 87.000,00 euro 

Fonte di finanziamento 

❑ Finanziamento regionale 

 

Metodologie e indicatori scelti per la misurazione degli Obiettivi 

❑ Obiettivi Piano sociale regionale 

Obiettivo Indicatore Performance 

Superare la soglia Povertà   

Lavorare insieme Istituzione della rete territoriale 

antiviolenza (come definito dal 

“Piano Strategico Nazionale 

sulla violenza maschile contro 

donne e minori”) 

N° incontri di rete con i servizi 

territoriali 

 

Firma Protocollo 

 

 

+ 3 anno 

Non lasciare nessuno solo N° percorsi avviati +15% 

Assicurare servizi di qualità Adozione Standard e Linee guida 

nazionali e regionali 

Monitoraggio e 

valutazione 
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Accedere facilmente ai 

servizi 

disponibilità numero h24 

collegato al 1522 (numero 

nazionale antiviolenza e stalking) 

Attivazione del servizio 

Generare autonomia N° progetti conclusi +10% 

Offrire Servizi adeguati ai 

bisogni 

N° di misure di protezione 

ottenute a tutela della donna e 

dei/delle figli/e 

N° accoglienze in casa rifugio 

N° relazioni redatte per Tribunali 

e/o Servizi Sociali 

 

 

+10% 

Conoscere di più per fare 

meglio 

Partecipazione ai corsi di 

formazione permanente per le 

operatrici  

N° ore di formazione 

Garanzia dei percorsi di 

assistenza 

  

Studio dei fenomeni sociali Partecipazione a progetti di 

studio e ricerca 

 

Promuovere la 

partecipazione del cittadino 

Azioni di sensibilizzazione   N° incontri realizzati 

 

❑ Obiettivi di Servizio 

Obiettivo Indicatore Performance 

Accoglienza e ascolto gratuito 
donne accolte +15% 

Sostegno psicologico  
colloqui psicologici effettuati +15% 

Assistenza legale 
percorsi legali avviati in ambito 

penale e civile 

+15% 

Supporto ai/alle figli/figlie 

minori vittime di violenza 

assistita 

colloqui con figli/e minori +15% 

Attivazione della Rete 

Territoriale 
incontri di rete 3 incontri l’anno 

Orientamento al lavoro, 

orientamento all’autonomia 

abitativa 

 

donne partecipanti ai progetti di 

orientamento al lavoro 

sostegni economici erogati (es: 

contributo di libertà) 

+15% 

Sensibilizzazione e prevenzione 

sul territorio in un’ottica di 

genere presso gli istituti 

incontri di sensibilizzazione 3 incontri l’anno 
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scolastici, i presidi sanitari e le 

forze dell’ordine 
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Distretto Sociosanitario: Consorzio Valle del Tevere – RM 4.4 

 

 

Scheda di Progettazione  

LEPS – art 26 Legge 11 / 2016 

Denominazione Intervento:  

Assistenza domiciliare socioeducativa 
Codifica: B2_G1 
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Scheda di Progettazione LEP – art 22 e 26 Legge 11 / 2016 

Macro-attività Decreto FNPS (Allegato D e SIOSS):  

Misure per il sostegno e l’inclusione sociale 

Codifica: B.2_G1 

Macro-tipologia: Sostegno socio educativo domiciliare 

Denominazione Intervento: Assistenza domiciliare socioeducativa 

Costo Totale: 279.572,32 euro 

 

 

Descrizione: 

Il Servizio Educativo professionale risponde all’esigenza di dare una risposta ai minori e/o adulti in 
situazione di svantaggio sociale e/o problemi comportamentali o educativi.  

Lo stesso si propone come un intervento psico-sociale svolto a domicilio dell’utente o presso servizi 
del territorio, con l’obiettivo di promuovere le potenzialità esistenti nell’individuo e garantire al 
soggetto, minore o adulto in difficoltà e alla rispettiva famiglia, un adeguato sostegno, intervenendo 
sul disagio al fine di incidere sui fattori di rischio e sui danni derivanti dall’emarginazione e dalle 
difficoltà relazionali.    

Il servizio è finalizzato a: 

● garantire al beneficiario la permanenza nella propria famiglia, rinforzando le risorse affettive 
e educative dei genitori, evitandone l’allontanamento dal proprio ambiente di vita; 

● sostenere la famiglia in difficoltà educativa, mettendola in condizioni di recuperare il suo 
ruolo genitoriale e di operare in autonomia; 

● stimolare e supportare il soggetto destinatario nel suo personale percorso di crescita;  
● favorire l’integrazione scolastica, lavorativa, culturale e  sociale  del soggetto destinatario  e  

del  suo  nucleo familiare nella propria comunità; 
● sviluppare nel soggetto, a seconda dell’età e del grado di maturazione, la consapevolezza delle 

proprie risorse e potenzialità, nonché l’acquisizione di abilità e di capacità funzionali 
● favorire l’instaurarsi di un rapporto funzionale al benessere individuale e relazionale nel 

contesto sociale di riferimento tra minori e adulti e/o tra pari,  
● favorire la permanenza degli utenti nel proprio contesto familiare, in condizioni di sufficiente 

tutela. 

Attraverso una progettazione personalizzata, il Servizio Educativo agisce mediante interventi che 
possono essere rivolti al singolo, minore o adulto, alla coppia genitoriale o all’intero gruppo 
familiare. 

Le azioni attraverso le quali raggiungere gli obiettivi, si esplicano nelle seguenti dimensioni: 

● cura di sé, delle proprie cose e degli spazi di vita 
● sostegno nelle attività didattiche 
● supporto alle funzioni educative genitoriali 
● orientamento scolastico e/o occupazionale 
● supporto alla socializzazione 
● attività di mediazione e facilitazione nella relazione genitori-figli 
● assistenza e conduzione degli incontri protetti 
● accesso alle strutture, servizi e risorse del territorio. 

Gli interventi propri del servizio si svolgono: 
● a domicilio,  
● nella scuola,  
● nei servizi e nelle risorse del territorio,  



66 
 

● in strutture pubbliche o private che erogano servizi di sostegno e socializzazione. 

Il Servizio è coordinato e affidato a livello Consortile, in gestione associata. 

Le prestazioni sono assegnate in base al Regolamento distrettuale. 

Obiettivi 

€ Il miglioramento della qualità della vita dei nuclei familiare con minori, dei minori, 
attraverso la sensibilizzazione, l’informazione e la formazione territoriale ai diritti e alla 
solidarietà, con percorsi educativi e culturali. 

€ Il contrasto alla povertà educativa. 
€ La riduzione dei conflitti familiari 
€ La riduzione dell’abbandono scolastico 
€ Valorizzazione di un sistema di pari opportunità per gli studenti in condizione di disabilità 

Target Utenza 
→ Famiglie e minori 

Attività 

Il servizio è finalizzato a: 

● garantire al beneficiario la permanenza nella propria famiglia, rinforzando le risorse affettive 
e educative dei genitori, evitandone l’allontanamento dal proprio ambiente di vita; 

● sostenere la famiglia in difficoltà educativa, mettendola in condizioni di recuperare il suo 
ruolo genitoriale e di operare in autonomia; 

● stimolare e supportare il soggetto destinatario nel suo personale percorso di crescita;  
● favorire l’integrazione scolastica, lavorativa, culturale e sociale del soggetto destinatario e del 

suo nucleo familiare nella propria comunità; 
● sviluppare nel soggetto, a seconda dell’età e del grado di maturazione, la consapevolezza delle 

proprie risorse e potenzialità, nonché l’acquisizione di abilità e di capacità funzionali 
● favorire l’instaurarsi di un rapporto funzionale al benessere individuale e relazionale nel 

contesto sociale di riferimento tra minori e adulti e/o tra pari,  
● favorire la permanenza degli utenti nel proprio contesto familiare, in condizioni di sufficiente 

tutela. 

Le azioni attraverso le quali raggiungere gli obiettivi, si esplicano nelle seguenti dimensioni: 

● cura di sé, delle proprie cose e degli spazi di vita 
● sostegno nelle attività didattiche 
● supporto alle funzioni educative genitoriali 
● orientamento scolastico e/o occupazionale 
● supporto alla socializzazione 
● attività di mediazione e facilitazione nella relazione genitori-figli 
● assistenza e conduzione degli incontri protetti 
● accesso alle strutture, servizi e risorse del territorio. 

Gli interventi propri del servizio si svolgono: 
● a domicilio,  
● nella scuola,  

● nei servizi e nelle risorse del territorio,  
● in strutture pubbliche o private che erogano servizi di sostegno e socializzazione 

 

Utenza: 

Numeri utenti 2020: 36 

Utenza prevista nel triennio 2021 – 2023 

2021 – 80 
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2022 – 80 

2023 – 80 

Esistenza di una lista di attesa 

❑ Si 

Esistenza di una graduatoria distrettuale / sovra distrettuale? 

❑ No 

Accesso a Sportello su valutazione professionale 

Modalità di affidamento del Servizio: 

Affidamento a soggetti terzi specializzati 

Tipologia di affidamento: Procedura ad evidenza pubblica sopra soglia 

Attuale Soggetto affidatario: Progetto Colonna Società Cooperativa 

Numero e figure professionali coinvolte: 10 Educatori Professionali 

Risorse finanziarie 

Costo totale del Servizio su base annuale 279.572,32 euro 

Fonte di finanziamento 

❑ Fondo Regionale 

 

Metodologie e indicatori scelti per la misurazione degli Obiettivi 

❑ Obiettivi Piano sociale regionale 

Obiettivo Indicatore Performance 

Superare la soglia Povertà   

Lavorare insieme Reti interistituzionali + 3 accordi anno 

Non lasciare nessuno solo   

Assicurare servizi di qualità Standard normativi 100 % prestazioni su 

standard normativi 

Accedere facilmente ai 

servizi 

  

Generare autonomia   

Offrire Servizi adeguati ai 

bisogni 

PEI 100 % utenti con PEI 

Conoscere di più per fare 

meglio 
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Garanzia dei percorsi di 

assistenza 

  

Studio dei fenomeni sociali   

Promuovere la 

partecipazione del cittadino 

  

 

❑ Obiettivi di Servizio 

Obiettivo Indicatore Performance 

Maggiore frequenza scolastica. 
Incremento percentuale della 

frequenza scolastica rispetto 

all’anno scolastico precedente  

+ 10 % 

Migliori risultati scolastici. 
Incremento media valutazione 

scolastica rispetto all’anno 

precedente.  

+ 0,5 

 

Incremento attività culturali, 

sportive, sociali svolte dai 

giovani beneficiari. 

Incremento ore / attività rispetto 

ad anno scolastico precedente.  

+ 20 % 

Riduzione “dipendenze”, 

fenomeni di bullismo, reati. 

Riduzione numero eventi rispetto 

ad anno scolastico anno 

precedente.  

– 50 % 
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Distretto Sociosanitario: Consorzio Valle del Tevere – RM 4.4 

 

Scheda di Progettazione  

NO LEPS – art 25 Legge 11 / 2016 

Denominazione Intervento:  

Contributi economici per l’affidamento 

familiare di minori 
Codifica: B4_IB5 
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Scheda di Progettazione NO LEP – art 25 Legge 11 / 2016 

Macro-attività Decreto FNPS (Allegato D e SIOSS):  

Misure per il sostegno e l’inclusione sociale 

Codifica: B.4_IB5 

Macro-tipologia: Supporto alle famiglie e alle reti familiari 

Denominazione Intervento:  

Contributi economici per l’affidamento familiare di minori 

Costo Totale: 62.782,56  

 

 

Descrizione: 

Erogazione contributi economici per l’affidamento familiare di minori 

Obiettivi 

 Favorire l’istituto dell’affido 

 Tutela dei  minori in condizione di fragilità familiari 

Target Utenza 

→ Famiglie e minori 

Attività 

Erogazione, pro quota, del budget disponibile a favore delle famiglie affidatarie. 

Erogazione a cura diretta del Consorzio 

Utenza: 

Numeri utenti 2020: 18 famiglie per 26 minori  

Utenza prevista nel triennio 2021 – 2023 

2021 – 20 

2022 – 21 

2023 – 22 

Esistenza di una lista di attesa 

❑ No 

Esistenza di una graduatoria distrettuale / sovra distrettuale? 

❑ No 

 

Modalità di affidamento del Servizio: 

Gestione diretta Consortile 
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Numero e figure professionali coinvolte: 1 amministrativo 

Risorse finanziarie 

Costo totale del Servizio su base annuale 62.782,56 euro 

Fonte di finanziamento 

❑ Fondo Regionale 

 

Metodologie e indicatori scelti per la misurazione degli Obiettivi 

❑ Obiettivi Piano sociale regionale 

Obiettivo Indicatore Performance 

Superare la soglia Povertà Valore contributo + 10 su anno precedente 

Lavorare insieme Rete famiglie affidatarie + 30 % su base annua 

Non lasciare nessuno solo   

Assicurare servizi di qualità   

Accedere facilmente ai 

servizi 

  

Generare autonomia   

Offrire Servizi adeguati ai 

bisogni 

  

Conoscere di più per fare 

meglio 

  

Garanzia dei percorsi di 

assistenza 

  

Studio dei fenomeni sociali   

Promuovere la 

partecipazione del cittadino 

  

 

❑ Obiettivi di Servizio 

Obiettivo Indicatore Performance 

Sensibilizzazione delle famiglie 

affidatarie 
Incremento famiglie affidatarie + 30 su base 

annua 
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Distretto Sociosanitario: Consorzio Valle del Tevere – RM 4.4 

 

 

Scheda di Progettazione  

NO LEPS – art 25 Legge 11 / 2016 

Denominazione Intervento:  

Sostegno all’inclusione lavorativa per 

disagiati psichici 
Codifica: B6_F4 
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Scheda di Progettazione NO LEP – art 25 Legge 11 / 2016 

Macro-attività Decreto FNPS (Allegato D e SIOSS):  

Misure per il sostegno e l’inclusione sociale 

Codifica: B6_F4 

Macro-tipologia: Sostegno all’inserimento lavorativo 

Denominazione Intervento:  

Sostegno all’inserimento lavorativo per disagiati psichici 

Costo Totale: 118.095,86  

 

 

Descrizione: 

Percorsi di supporto all’inclusione sociale e lavorativa in favore di disagiato psichici individuati in 

partnership con il Distretto sanitario con l’erogazione di contributi economici a sostegno del 

reddito. 

Obiettivi 

 Supporto all’inclusione sociale e lavorativi di persone in condizione di disagio psichico 

Target Utenza 

→ Adulti in condizione di disagio 

Attività 

Percorsi di supporto all’inclusione sociale e lavorativa in favore di disagiato psichici individuati in 

partnership con il Distretto sanitario con l’erogazione di contributi economici a sostegno del 

reddito. 

Contributi pari a 200 / 300 euro al mese. 

In caso di contributi di natura straordinaria la somma può raggiungere i 600 euro. 

Utenza: 

Numeri utenti 2020: 25 

Utenza prevista nel triennio 2021 – 2023 

2021 – 30 

2022 – 30 

2023 – 30 

Esistenza di una lista di attesa 

❑ No 

Esistenza di una graduatoria distrettuale / sovra distrettuale? 

❑ No 
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Modalità di affidamento del Servizio: 

Gestione diretta attraverso personale interno 

Numero e figure professionali coinvolte: 1 amministrativo 

Risorse finanziarie 

Costo totale del Servizio su base annuale 118.095,86 euro 

Fonte di finanziamento 

❑ Fondo Regionale 

 

Metodologie e indicatori scelti per la misurazione degli Obiettivi 

❑ Obiettivi Piano sociale regionale 

Obiettivo Indicatore Performance 

Superare la soglia Povertà Contributo economico Valore + 10 % annuo 

Lavorare insieme   

Non lasciare nessuno solo N° percorsi di autonomia + 20 % anno precedente 

Assicurare servizi di qualità   

Accedere facilmente ai 

servizi 

  

Generare autonomia Percorso di autonomia 100 % utenti con Progetti 

di autonomia 

Offrire Servizi adeguati ai 

bisogni 

  

Conoscere di più per fare 

meglio 

  

Garanzia dei percorsi di 

assistenza 

  

Studio dei fenomeni sociali   

Promuovere la 

partecipazione del cittadino 

  

 

❑ Obiettivi di Servizio 

Obiettivo Indicatore Performance 

Incremento numero utenti 
N° utenti + 20 % su annualità 

precedente 
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Distretto Sociosanitario: Consorzio Valle del Tevere – RM 4.4 

 

 

Scheda di Progettazione  

LEPS – art 30 Legge 11 / 2016 

Denominazione Intervento:  

Pronto Intervento Sociale 
Codifica: B7_C1 
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Scheda di Progettazione LEP – art 22 e 30 Legge 11 / 2016 

Macro-attività Decreto FNPS (Allegato D e SIOSS):  

Misure per il sostegno e l’inclusione sociale 

Codifica: B.7_C1 

Macro-tipologia: Pronto intervento sociale e interventi per le povertà estreme 

Denominazione Intervento:  

Pronto intervento sociale 

Costo Totale: 20.000,00  

 

 

Descrizione: 

È attivo il Sistema di Pronto intervento sociale sul territorio del Distretto 

Il Servizio di pronto intervento sociale garantisce interventi di «bassa soglia» in favore di tutte le 

persone e famiglie che per motivazioni contingenti non sono in grado di soddisfare bisogni primari 

quali vitto, alloggio, cura della persona. 

Gli interventi sono attività entro 24 ore dalla segnalazione dell’emergenza e erogati per un massimo 

di 48 ore, con successiva presa in carico sui percorsi ordinari di tutela. 

Gli interventi sono rappresentati da accoglienza presso strutture convenzionate, fornitura di pasti e 

beni di prima necessità, servizi di cura della persona. 

Le segnalazioni dell’emergenza sono raccolte attraverso gli Sportelli di front office PUA (nelle ore 

di apertura) o attraverso il Servizio telefonico attivo 24 ore su 24 per 7 giorni alla settimana. 

Il Front office rileva la natura dei bisogni e procede con l’assegnazione del caso al Servizio sociale 

competente per l’attivazione, entro le 24 ore successive, degli interventi immediati a bassa soglia e 

per la presa in carico «ordinaria». 

In caso di necessità di interventi di altra natura è attivato il numero unico delle emergenze 112. 

Il Servizio è in gestione associata consortile. 

Obiettivi 

 Attivazione di interventi emergenziali 

Target Utenza 

→ Famiglie e minori 

→ Anziani autosufficienti 

→ Disabili 

→ Soggetti NON auto sufficienti 

→ Famiglie e individui in condizione di povertà 

→ Adulti in condizione di disagio 

→ Donne vittima di violenza 

→ Immigrati Nomadi 

Attività 
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Il Servizio di pronto intervento sociale garantisce interventi di «bassa soglia» in favore di tutte le 

persone e famiglie che per motivazioni contingenti non sono in grado di soddisfare bisogni primari 

quali vitto, alloggio, cura della persona. 

Gli interventi sono attività entro 24 ore dalla segnalazione dell’emergenza e erogati per un massimo 

di 48 ore, con successiva presa in carico sui percorsi ordinari di tutela. 

Gli interventi sono rappresentati da accoglienza presso strutture convenzionate, fornitura di pasti e 

beni di prima necessità, servizi di cura della persona. 

Le segnalazioni dell’emergenza sono raccolte attraverso gli Sportelli di front office PUA (nelle ore 

di apertura) o attraverso il Servizio telefonico attivo 24 ore su 24 per 7 giorni alla settimana. 

Il Front office rileva la natura dei bisogni e procede con l’assegnazione del caso al Servizio sociale 

competente per l’attivazione, entro le 24 ore successive, degli interventi immediati a bassa soglia e 

per la presa in carico «ordinaria». 

In caso di necessità di interventi di altra natura è attivato il numero unico delle emergenze 112 

Sedi e Orari _ PIS 

Numero reperibilità 24 ore su 24 per 7 giorni alla settimana 

Utenza: 

Numeri utenti 2020: 0 

Utenza prevista nel triennio 2021 – 2023 

2021 – 10 

2022 – 10 

2023 – 10 

Esistenza di una lista di attesa 

❑ No 

Esistenza di una graduatoria distrettuale / sovra distrettuale? 

❑ No 

 

Modalità di affidamento del Servizio: 

Gestione diretta attraverso personale interno 

Numero e figure professionali coinvolte: 17Assistenti sociali oltre il Coordinatore UdP 

Risorse finanziarie 

Costo totale del Servizio su base annuale 20.000,00 euro 

Fonte di finanziamento 

❑ Quota Servizi Fondo Povertà 

Standard Qualitativi – Risultati attesi: 

Individuati successivamente dall’Osservatorio delle Politiche sociali e approvati dalla Giunta 

Regionale 
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Metodologie e indicatori scelti per la misurazione degli Obiettivi 

❑ Obiettivi Piano sociale regionale 

Obiettivo Indicatore Performance 

Superare la soglia Povertà   

Lavorare insieme N° accordi interistituzionali + 3 anno 

Non lasciare nessuno solo N° Contatti / N° interventi  100 % 

Assicurare servizi di qualità   

Accedere facilmente ai 

servizi 

  

Generare autonomia   

Offrire Servizi adeguati ai 

bisogni 

  

Conoscere di più per fare 

meglio 

  

Garanzia dei percorsi di 

assistenza 

  

Studio dei fenomeni sociali   

Promuovere la 

partecipazione del cittadino 

  

 

❑ Obiettivi di Servizio 

Obiettivo Indicatore Performance 

Reperibilità telefonica 24 ore 

su 24 
N° ore medie funzionamento / 24 

* 100 

100 %  

365 giorni l’anno. 
N° giorni funzionalità / 365 100 % 

Disponibilità di idonei luoghi 

di accoglienza temporanea 

(diurna e notturna). 

N° necessità di posti / Posti 

disponibili * 100 

100 % 

Tempi di intervento entro le 24 

ore 
N° interventi nelle 24 ore / N° 

interventi PIS 

80 % 

Integrazione con gli altri servizi 

di emergenza 
Accordo di integrazione  
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Integrazione con i servizi 

sociali ordinari / PUA back 

office 

N° prese in carico SSP e PUA / N° 

interventi * 100 

90 % 

N° casi «stabilizzati» nelle 48 
N° casi stabilizzati nelle 48 ore / 

N° interventi 

70 % 
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Distretto Sociosanitario: Consorzio Valle del Tevere – RM 4.4. 

 

Piano Sociale di Zona 2021 - 2023 

 

Scheda di Progettazione  

LEPS – Art. 22 e 31 L.r. 11/2016 

Denominazione Intervento:  

Progetti Dopo di Noi 

Codifica: B8_B1 
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Scheda di Progettazione LEP – art 26 Legge 11 / 2016 

Macro-attività Decreto FNPS (Allegato D e SIOSS):  

Misura per il sostegno e l’inclusione sociale 

Codifica: B8_B1 

Macro-tipologia: Altri interventi per l’inclusione sociale 

Denominazione Intervento: Progetti Dopo di Noi 

Costo Totale: 77.436,00 euro  

 

 

Descrizione: 

Il progetto Dopo di noi opera nel settore del sostegno e supporto delle persone adulte con disabilità, 

con particolare attenzione allo sviluppo delle autonomie della consapevolezza individuale. Il fine è 

quello di sviluppare programmi di accrescimento della consapevolezza di abilitazione e dello 

sviluppo delle competenze per la gestione della vita quotidiana e il raggiungimento del maggior 

livello di autonomia possibile delle persone con disabilità grave. Lo scopo degli interventi Dopo di 

Noi è generare emancipazione, autonomia e strutture di supporto a persone in condizione di 

disabilità e non autosufficienza in età adulta, prive del supporto di reti familiari. 

Il progetto è sovra distrettuale, con la collaborazione dei Distretti sociali RM 4. L’inserimento degli 

utenti avviene a seguito di una valutazione delle Assistenti Sociali del Consorzio insieme all’UVMD 

preposta a valutare gli aspetti sociali e sanitari. 

Obiettivi 

✓ Promuovere lo sviluppo e il potenziamento delle competenze utili al miglioramento 

dell'autonomia personale 

✓ Formare alla residenzialità e all' autonomia abitativa  

✓ Acquisire abilità e competenze relative alla gestione della vita quotidiana  

✓ Favorire l'inclusione sociale nel territorio di appartenenza  

✓ Accrescere l'autonomia e le capacità relazionali e del management domestico  

✓ Consolidamento dell'autonomia fuori dal contesto domestica e familiare 

 

Target Utenza 

→ Disabili 

→ Soggetti Non auto sufficienti 
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Attività 

✓ Tirocini di inserimento o reinserimento finalizzati alla riabilitazione e all' inclusione sociale; 

✓ Attività di gruppo finalizzate a sperimentare l'uscita dal nucleo familiare attraverso:  

- cicli di weekend residenziali finalizzati all’accrescimento dell'autonomia e delle capacità 

relazionale;  

- periodi medio brevi di soggiorno residenziale finalizzati al consolidamento dell’autonomia 

fuori dal contesto domestico e familiare  

✓ Supporto all' attivazione del gruppo casa consolidata come un'opportunità di uno strutturata 

di uscita dal nucleo familiare 

✓ Supporto socioeducativo e relazionale finalizzato a promuovere lo sviluppo il potenziamento 

delle competenze utili al miglioramento dell'autonomia personale e sociale 

Utenza: 

Numeri utenti 2020: 5  

Utenza prevista nel triennio 2021 – 2023 

2021 – 6 

2022 – 6 

2023 – 6 

Esistenza di una lista di attesa 

❑ No 

Esistenza di una graduatoria distrettuale / sovra distrettuale? 

❑ No 

 

Modalità di affidamento del Servizio: 

Affidamento a soggetti terzi specializzati 

Tipologia di affidamento:  

Attuale Soggetto affidatario:  

Numero e figure professionali coinvolte:  

Risorse finanziarie 

Costo totale del Servizio su base annuale 77.436,00 euro  
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Fonte di finanziamento 

❑ Fondo Regionale Dopo di Noi 

 

Metodologie e indicatori scelti per la misurazione degli Obiettivi 

❑ Obiettivi Piano sociale regionale 

Obiettivo Indicatore Performance 

Superare la soglia Povertà   

Lavorare insieme   

Non lasciare nessuno solo N. beneficiari progetti dopo di noi + 20 

Assicurare servizi di qualità   

Accedere facilmente ai servizi   

Generare autonomia   

Offrire Servizi adeguati ai 

bisogni 

  

Conoscere di più per fare 

meglio 

  

Garanzia dei percorsi di 

assistenza 

  

Studio dei fenomeni sociali   

Promuovere la 

partecipazione del cittadino 

  

 

❑ Obiettivi di Servizio 

Obiettivo Indicatore Performance 

Aumento n. beneficiari Nuovi Beneficiari + 20% 
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Impegno di spesa Utilizzo dell’importo 100% 
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Distretto Sociosanitario: Consorzio Valle del Tevere – RM 4.4 

 

Piano Sociale di Zona 2021 - 2023 

 

Scheda di Progettazione  

LEPS – art 26 Legge 11 / 2016 

Denominazione Intervento:  

Assistenza domiciliare socioassistenziale 
Codifica: C1_G1 
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Scheda di Progettazione LEP – art 26 Legge 11 / 2016 

Macro-attività Decreto FNPS (Allegato D e SIOSS):  

Interventi per la domiciliarità 

Codifica: C1_G1 

Macro-tipologia: Assistenza domiciliare socioassistenziale 

Denominazione Intervento: Assistenza domiciliare 

Costo Totale: 734.679,36 euro 

 

 

Descrizione: 

Il Servizio di assistenza domiciliare socio assistenziale è un sistema di interventi e servizi a carattere 
sociale svolti presso il domicilio dell’utente, in condizioni di fragilità fisica e/psichica. 

Le attività sono finalizzate ad elevare la qualità della vita dei soggetti destinatari, evitandone 
l’isolamento e l’istituzionalizzazione.  

Tali prestazioni sono da ritenersi altresì, anche come intervento di supporto alla rete familiare al fine 
dell’alleggerimento del carico assistenziale.  

Il servizio mira a sostenere e favorire l’autonomia della persona e la permanenza dell’utente nel 
proprio domicilio e nel contesto familiare di origine, attraverso la tutela della dignità e 
dell’autonomia dell’utente, prevenendo gli stati di disagio e promuovendone il benessere psico-fisico.  

I piani di intervento devono essere caratterizzati dalla personalizzazione delle prestazioni, 
sostenendo le potenzialità del singolo, tenuto conto delle risorse familiari esistenti.  

L’intervento di assistenza domiciliare di base ha la finalità di soddisfare le esigenze di vita quotidiana 
dell’utente relative alla gestione domestica ed al disbrigo di commissioni e più precisamente: 

● aiuto domestico, quale pulizia ordinaria e straordinaria degli ambienti; 
● lavaggio, stenditura e stiratura indumenti e biancheria;  
● preparazione pasti;  
● disbrigo di pratiche e commissioni varie (acquisto generi alimentari, richiesta ricette, 

acquisto farmaci, pagamento bollette ecc.);  
● accompagnamento presso uffici o strutture pubbliche e private. 

Il Servizio è organizzato a livello consortile in gestione associata. 

Obiettivi 

❑ l’implementazione del servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI); 

❑ l’estensione della quota di persone con limitazioni funzionali che fruiscono di servizi 

pubblici a domicilio; 

❑ l’estensione delle ore erogate in funzione dell’intensità dei supporti necessari alla persona, 

rilevata in fase di valutazione; 

❑ la possibilità di scelta tra assistenza diretta, indiretta o mista. 

❑ integrazione con le altre prestazioni di carattere sociale e sociosanitario, pubbliche e 

private, presenti sul territorio; 

❑ flessibilità oraria e giornaliera; 
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❑ continuità assistenziale e prevenzione dell’istituzionalizzazione; 

❑ competenza e formazione continua di chi è coinvolto nei servizi domiciliari; 

❑ prevenzione del rischio di burn-out 

❑ Registro dei soggetti gestori dei servizi alla persona 

❑ Registro degli assistenti alla persona 

❑ Azioni a favore del Care Giver familiare 

❑ Uffici di tutela dei diritti delle persone destinatarie dei servizi e degli interventi 

Target Utenza 

→ Disabili 

→ Anziani NON autosufficienti 

→ Disagio Adulto 

 

Attività 

L’intervento di assistenza domiciliare di base ha la finalità di soddisfare le esigenze di vita quotidiana 
dell’utente relative alla gestione domestica ed al disbrigo di commissioni e più precisamente: 

● aiuto domestico, quale pulizia ordinaria e straordinaria degli ambienti; 
● lavaggio, stenditura e stiratura indumenti e biancheria;  
● preparazione pasti;  
● disbrigo di pratiche e commissioni varie (acquisto generi alimentari, richiesta ricette, 

acquisto farmaci, pagamento bollette ecc.);  
● accompagnamento presso uffici o strutture pubbliche e private. 

 

Utenza: 

Numeri utenti 2020: 20 

Utenza prevista nel triennio 2021 – 2023 

2021 – 200 

2022 – 200 

2023 – 200 

Esistenza di una lista di attesa 

❑ Si - 3 utenti 

Esistenza di una graduatoria distrettuale / sovra distrettuale? 

❑ No 

Ammissione a Sportello nel limite delle risorse disponibili 

Modalità di affidamento del Servizio: 

Affidamento a soggetti terzi specializzati 

Tipologia di affidamento: Procedura ad evidenza pubblica 

Attuale Soggetto affidatario RTI Aido Società cooperativa sociale 
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Numero e figure professionali coinvolte: 10 OSS 

Erogazione a mezzo Buono servzio su Registro Soggetti accreditati Distrettuale 

Risorse finanziarie 

Costo totale del Servizio su base annuale: 734.679,36 euro  

Fonte di finanziamento 

❑ Fondo Regionale 

 

Metodologie e indicatori scelti per la misurazione degli Obiettivi 

❑ Obiettivi Piano sociale regionale 

Obiettivo Indicatore Performance 

Superare la soglia Povertà   

Lavorare insieme N° accordi interistituzionali + 3 su anno precedente 

Non lasciare nessuno solo N° beneficiari / N° richiedenti * 

100 

90 % 

Assicurare servizi di qualità   

Accedere facilmente ai 

servizi 

  

Generare autonomia   

Offrire Servizi adeguati ai 

bisogni 

  

Conoscere di più per fare 

meglio 

  

Garanzia dei percorsi di 

assistenza 

  

Studio dei fenomeni sociali   

Promuovere la 

partecipazione del cittadino 

  

 

❑ Obiettivi di Servizio 

Obiettivo Indicatore Performance 

Numero Utenti SAD 
N° utenti complessivi su base 

annua  

+ 1.000 % 



89 
 

Ore medie per settimana 
N ° ore annue / settimana / N° 

utenti 

+ 10 % 

Possibilità di libera scelta tra 

forme di assistenza 

 

N° utenti SAD / N ° utenti 

richiesta SAD 

100 % 

Integrazione tra forme di 

intervento 
N° Piani SAD Integrati / N ° Piani 

SAD 

+ 50 % 

Flessibilità Oraria e giornaliera 
N ° ore di operatività su base 

settimanale / 24*7 

50 % 

Continuità assistenziale 
N° utenti anno corrente / N° 

utenti anno precedente 

90 % 

Formazione operatori 
N° ore aggiornamento annuo / N° 

operatori 

10 H 

Contrasto Burn out 
N° ore sollievo annuo / N° 

operatori 

100 H 

Registro Soggetti Gestori 
N ° Soggetti Gestori iscritti  / N° 

Soggetti Gestori 

100 % 

Puntuali accessi domiciliari 
  

Continuità assistenziale 

dell’operatore 
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Distretto Sociosanitario: Consorzio Valle del Tevere – RM 4.4 

 

 

Scheda di Progettazione  

LEPS – art 26 Legge 11 / 2016 

Denominazione Intervento:  

Assistenza domiciliare integrata 
Codifica: C2_G2 
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Scheda di Progettazione LEP – art 26 Legge 11 / 2016 

Macro-attività Decreto FNPS (Allegato D e SIOSS):  

Interventi per la domiciliarità 

Codifica: C1_G2 

Macro-tipologia: Assistenza domiciliare integrata con servizi sanitari 

Denominazione Intervento: Assistenza domiciliare integrata  

 

Costo Totale: 1.035.748,32 euro 

 

Descrizione: 

Il servizio di assistenza sociosanitaria è un sistema di interventi e servizi a carattere 
socioassistenziale, svolti presso il domicilio dell’utente, che si articolano in vari livelli di prestazioni.  

Le attività sono finalizzate ad elevare la qualità della vita dei soggetti destinatari, evitandone 
l’isolamento e l’istituzionalizzazione. Tali prestazioni sono da ritenersi altresì, anche come intervento 
di supporto alla rete familiare al fine dell’alleggerimento del carico assistenziale.  

Il servizio mira a sostenere e favorire l’autonomia della persona e la permanenza dell’utente nel 
proprio domicilio e nel contesto familiare di origine, attraverso la tutela della dignità e 
dell’autonomia dell’utente, prevenendo gli stati di disagio e promuovendone il benessere psico-fisico.  

I piani di intervento devono essere caratterizzati dalla personalizzazione delle prestazioni, 
sostenendo le potenzialità del singolo, tenuto conto delle risorse familiari esistenti.  

L’intervento ha anche la finalità di: 

▪ aumentare la tutela della salute attraverso un monitoraggio quotidiano,  
▪ attuare prevenzione e riduzione di fattori di rischio per la salute, 
▪ mantenere e potenziare le abilità residue; 
▪ ridurre i ricoveri impropri ed incongrui e favorire la deospedalizzazione; 
▪ prevenire gli inserimenti in RSA e favorirne le dimissioni protette; 
▪ diminuire il carico emotivo dell’utente e della famiglia derivante da situazioni di gestione 

sociosanitaria complessa anche in integrazione con i servizi sanitari territoriali. 

Le prestazioni di tipo socioassistenziale qualificata erogate attraverso il servizio consistono in: 

● cura del domicilio; 
● igiene quotidiana e /o settimanale della persona in ogni sua necessità;  
● pratica di cure infermieristiche delegabili (somministrazione terapia orale, prevenzione e 

cura di piaghe da decubito, ecc.), non di esclusiva competenza infermieristica;  
● somministrazione dei pasti (per via orale e/o parenterale per la parte non prettamente 

infermieristica);  
● vestizione dell’utente allettato; 
● operatività ausili e presidi. 

 

Il Servizio è organizzato a livello consortile in gestione associata. 

Obiettivi 

❑ l’implementazione del servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI); 

❑ l’estensione della quota di persone con limitazioni funzionali che fruiscono di servizi 

pubblici a domicilio; 
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❑ l’estensione delle ore erogate in funzione dell’intensità dei supporti necessari alla persona, 

rilevata in fase di valutazione; 

❑ la possibilità di scelta tra assistenza diretta, indiretta o mista. 

❑ integrazione con le altre prestazioni di carattere sociale e sociosanitario, pubbliche e 

private, presenti sul territorio; 

❑ flessibilità oraria e giornaliera; 

❑ continuità assistenziale e prevenzione dell’istituzionalizzazione; 

❑ competenza e formazione continua di chi è coinvolto nei servizi domiciliari; 

❑ prevenzione del rischio di burn-out 

❑ Registro dei soggetti gestori dei servizi alla persona 

❑ Registro degli assistenti alla persona 

❑ Azioni a favore del Care Giver familiare 

❑ Uffici di tutela dei diritti delle persone destinatarie dei servizi e degli interventi 

Target Utenza 

→ Soggetti NON auto sufficienti 

Attività 

Le attività sono finalizzate ad elevare la qualità della vita dei soggetti destinatari, evitandone 
l’isolamento e l’istituzionalizzazione. Tali prestazioni sono da ritenersi altresì, anche come intervento 
di supporto alla rete familiare al fine dell’alleggerimento del carico assistenziale.  

L’intervento ha anche la finalità di: 

▪ aumentare la tutela della salute attraverso un monitoraggio quotidiano,  
▪ attuare prevenzione e riduzione di fattori di rischio per la salute, 
▪ mantenere e potenziare le abilità residue; 
▪ ridurre i ricoveri impropri ed incongrui e favorire la deospedalizzazione; 
▪ prevenire gli inserimenti in RSA e favorirne le dimissioni protette; 
▪ diminuire il carico emotivo dell’utente e della famiglia derivante da situazioni di gestione 

sociosanitaria complessa anche in integrazione con i servizi sanitari territoriali. 

Le prestazioni di tipo socioassistenziale qualificata erogate attraverso il servizio consistono in: 

● cura del domicilio; 
● igiene quotidiana e /o settimanale della persona in ogni sua necessità;  
● pratica di cure infermieristiche delegabili (somministrazione terapia orale, prevenzione e 

cura di piaghe da decubito, ecc.), non di esclusiva competenza infermieristica;  
● somministrazione dei pasti (per via orale e/o parenterale per la parte non prettamente 

infermieristica);  
● vestizione dell’utente allettato; 
● operatività ausili e presidi. 

 

Utenza: 

Numeri utenti 2020: 80 

Utenza prevista nel triennio 2021 – 2023 
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2021 – 180 

2022 – 180 

2023 – 180 

Esistenza di una lista di attesa 

❑ SI - 70 lista attesa 

Esistenza di una graduatoria distrettuale / sovra distrettuale? 

❑ No 

Ammissione a Sportello nel limite delle risorse disponibili 

Modalità di affidamento del Servizio: 

Affidamento a soggetti terzi specializzati 

Tipologia di affidamento: Procedura ad evidenza pubblica 

Attuale Soggetto affidatario Cassiavass Cooperativa Sociale 

Numero e figure professionali coinvolte: 20 OSS 

Risorse finanziarie 

Costo totale del Servizio su base annuale 1.035.748,32 euro 

Fonte di finanziamento 

❑ Fondo Regionale 

Standard Qualitativi – Risultati attesi: 

Individuati successivamente dall’Osservatorio delle Politiche sociali e approvati dalla Giunta 

Regionale 

  

Metodologie e indicatori scelti per la misurazione degli Obiettivi 

❑ Obiettivi Piano sociale regionale 

Obiettivo Indicatore Performance 

Superare la soglia Povertà   

Lavorare insieme N° accordi interistituzionali + 3 su anno precedente 

Non lasciare nessuno solo N° beneficiari / N° richiedenti * 

100 

90 % 

Assicurare servizi di qualità   

Accedere facilmente ai 

servizi 

  

Generare autonomia   
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Offrire Servizi adeguati ai 

bisogni 

  

Conoscere di più per fare 

meglio 

  

Garanzia dei percorsi di 

assistenza 

  

Studio dei fenomeni sociali   

Promuovere la 

partecipazione del cittadino 

  

 

❑ Obiettivi di Servizio 

Obiettivo Indicatore Performance 

Numero Utenti SAD 
N° utenti complessivi su base 

annua  

+ 120 % 

Ore medie per settimana 
N ° ore annue / settimana / N° 

utenti 

+ 20 % 

Possibilità di libera scelta tra 

forme di assistenza 

 

N° utenti SAD / N ° utenti 

richiesta SAD 

100 % 

Integrazione tra forme di 

intervento 
N° Piani SAD Integrati / N ° Piani 

SAD 

+ 50 % 

Flessibilità Oraria e giornaliera 
N ° ore di operatività su base 

settimanale / 24*7 

50 % 

Continuità assistenziale 
N° utenti anno corrente / N° 

utenti anno precedente 

90 % 

Formazione operatori 
N° ore aggiornamento annuo / N° 

operatori 

10 H 

Contrasto Burn out 
N° ore sollievo annuo / N° 

operatori 

100 H 

Registro Soggetti Gestori 
N ° Soggetti Gestori iscritti  / N° 

Soggetti Gestori 

100 % 

Puntuali accessi domiciliari 
  

Continuità assistenziale 

dell’operatore 
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Distretto Sociosanitario: Consorzio Valle del Tevere – RM 4.4 

 

 

Scheda di Progettazione  

LEPS – art 26 Legge 11 / 2016 

Denominazione Intervento:  

Assegni di cura 
Codifica: C2_G5 
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Scheda di Progettazione LEP – art 26 Legge 11 / 2016 

Macro-attività Decreto FNPS (Allegato D e SIOSS):  

Interventi per la domiciliarità 

Codifica: C2_G5 

Macro-tipologia: Assistenza domiciliare integrata con servizi sanitari 

Denominazione Intervento: Assegni di cura per soggetti non auto sufficienti 

Costo Totale: 259.200,00 

 

 

Descrizione: 

Assegni di cura a sostegno della domiciliarità di soggetti in condizione di non auto sufficienza per 

l’assunzione diretta di assistenti familiari 

Erogazione a cura del Consorzio. 

Obiettivi 

❑ l’estensione della quota di persone con limitazioni funzionali che fruiscono di servizi 

pubblici a domicilio; 

❑ la possibilità di scelta tra assistenza diretta, indiretta o mista. 

❑ integrazione con le altre prestazioni di carattere sociale e sociosanitario, pubbliche e 

private, presenti sul territorio; 

❑ continuità assistenziale e prevenzione dell’istituzionalizzazione; 

❑ competenza e formazione continua di chi è coinvolto nei servizi domiciliari; 

❑ prevenzione del rischio di burn-out 

❑ Creazione Albo Assistenti familiari 

❑ Uffici di tutela dei diritti delle persone destinatarie dei servizi e degli interventi 

Target Utenza 

→ Soggetti NON autosufficienti 

Attività 

Erogazione Assegni di cura a sostegno della domiciliarità di soggetti in condizione di non 

autosufficienza per l’assunzione diretta di assistenti familiari 

Utenza: 

Numeri utenti 2020: 20 

Utenza prevista nel triennio 2021 – 2023 

2021 – 22 

2022 – 22 
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2023 – 22 

Esistenza di una lista di attesa 

❑ No 

Esistenza di una graduatoria distrettuale / sovra distrettuale? 

❑ No 

Ammissione a Sportello sulla base di Avviso Pubblico / Regolamento 

Modalità di affidamento del Servizio: 

Gestione diretta. 

Numero e figure professionali coinvolte: 17 assistenti sociali - UVMD - 2 amministrativi 

Risorse finanziarie 

Costo totale del Servizio su base annuale 259.200,00 euro 

Fonte di finanziamento 

❑ Fondo Regionale 

 

Metodologie e indicatori scelti per la misurazione degli Obiettivi 

❑ Obiettivi Piano sociale regionale 

Obiettivo Indicatore Performance 

Superare la soglia Povertà   

Lavorare insieme Rete inter istituzionale + 3 accordi 

Non lasciare nessuno solo   

Assicurare servizi di qualità Registro assistenti familiari Attivazione distrettuale 

Accedere facilmente ai 

servizi 

  

Generare autonomia   

Offrire Servizi adeguati ai 

bisogni 

  

Conoscere di più per fare 

meglio 

  

Garanzia dei percorsi di 

assistenza 

  

Studio dei fenomeni sociali   
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Promuovere la 

partecipazione del cittadino 

  

 

❑ Obiettivi di Servizio 

Obiettivo Indicatore Performance 

Numero Utenti  
N° utenti complessivi su base 

annua  

+ 10 % 

Possibilità di libera scelta tra 

forme di assistenza 

 

N° utenti / N ° utenti richiesta 

Assegni 

100 % 

Integrazione tra forme di 

intervento 
N° Piani Integrati / N ° Piani  + 100 % 

Continuità assistenziale 
N° utenti anno corrente / N° 

utenti anno precedente 

90 % 

Contrasto Burn out  
N° ore sollievo annuo / N° 

Assistenti familiari 

100 H 

Registro Assistenti Familiari 
N° assistenti familiari iscritti / N° 

assistenti familiari 

80 % 
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Distretto Sociosanitario: Consorzio Valle del Tevere – RM 4.4 

 

 

Scheda di Progettazione  

LEPS – art 26 Legge 11 / 2016 

Denominazione Intervento:  

Contributi di cura 
Codifica: C2_G5 
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Scheda di Progettazione LEP – art 26 Legge 11 / 2016 

Macro-attività Decreto FNPS (Allegato D e SIOSS):  

Interventi per la domiciliarità 

Codifica: C2_G5 

Macro-tipologia: Assistenza domiciliare integrata con servizi sanitari 

Denominazione Intervento: Contributi di cura per disabilità gravissime 

Costo Totale: 478.800,00 

 

 

Descrizione: 

Contributo di cura in favore di care giver familiare a sostegno della domiciliarità di soggett8i in 

condizione di disabilità gravissime. 

Erogazione a cura del Consorzio. 

Obiettivi 

❑ l’estensione della quota di persone con limitazioni funzionali che fruiscono di servizi 

pubblici a domicilio; 

❑ la possibilità di scelta tra assistenza diretta, indiretta o mista. 

❑ integrazione con le altre prestazioni di carattere sociale e sociosanitario, pubbliche e 

private, presenti sul territorio; 

❑ continuità assistenziale e prevenzione dell’istituzionalizzazione; 

❑ competenza e formazione continua di chi è coinvolto nei servizi domiciliari; 

❑ prevenzione del rischio di burn-out 

❑ Azioni a favore del Care Giver familiare 

❑ Uffici di tutela dei diritti delle persone destinatarie dei servizi e degli interventi 

Target Utenza 

→ Soggetti NON auto sufficienti 

Attività 

Erogazione di contributi economici in favore di care giver familiari a favore della domiciliarità 

di soggetti in condizione di disabilità gravissima. 

Utenza: 

Numeri utenti 2020: 57 

Utenza prevista nel triennio 2021 – 2023 

2021 – 57 

2022 – 60 
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2023 – 60 

Esistenza di una lista di attesa 

❑ No 

Esistenza di una graduatoria distrettuale / sovra distrettuale? 

❑ No 

 

Modalità di affidamento del Servizio: 

Gestione diretta. 

Numero e figure professionali coinvolte:  

Risorse finanziarie 

Costo totale del Servizio su base annuale 478.800,00  euro 

Fonte di finanziamento 

❑ Fondo Regionale 

 

Metodologie e indicatori scelti per la misurazione degli Obiettivi 

❑ Obiettivi Piano sociale regionale 

Obiettivo Indicatore Performance 

Superare la soglia Povertà   

Lavorare insieme Rete interistituzionale + 3 accordi 

Non lasciare nessuno solo Ore sollievo care giver + 10 anno 

Assicurare servizi di qualità   

Accedere facilmente ai 

servizi 

  

Generare autonomia   

Offrire Servizi adeguati ai 

bisogni 

  

Conoscere di più per fare 

meglio 

  

Garanzia dei percorsi di 

assistenza 

  

Studio dei fenomeni sociali   
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Promuovere la 

partecipazione del cittadino 

  

 

❑ Obiettivi di Servizio 

Obiettivo Indicatore Performance 

Numero Utenti  
N° utenti complessivi su base 

annua  

+ 10 % 

Possibilità di libera scelta tra 

forme di assistenza 

 

N° utenti / N ° utenti richiesta 

Contributo 

100 % 

Integrazione tra forme di 

intervento 
N° Piani Integrati / N ° Piani  + 100 % 

Continuità assistenziale 
N° utenti anno corrente / N° 

utenti anno precedente 

90 % 

Contrasto Burn out  
N° ore sollievo annuo / N° care 

giver familiari 

100 H 
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Distretto Sociosanitario: Consorzio Valle del Tevere – RM 4.4 

 

 

Scheda di Progettazione  

LEPS – art 26 Legge 11 / 2016 

Denominazione Intervento:  

Progetti Vita Indipendente 
Codifica: C2_G2 
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Scheda di Progettazione LEP – art 26 Legge 11 / 2016 

Macro-attività Decreto FNPS (Allegato D e SIOSS):  

Interventi per la domiciliarità 

Codifica: C1_G5 

Macro-tipologia: Assistenza domiciliare integrata con servizi sanitari 

Denominazione Intervento: Progetti Vita Indipendente 

Costo Totale: 100.000,00 

 

 

Descrizione: 

Erogazione di contributi economici per il rimbosro di servizi domicliari direttamente acquisti dagli 

utenti o dai loro familiari per favorire la vita indipendente 

Obiettivi 

 Favorire la domiciliarità e l’autonomia 

Target Utenza 

→ Soggetti NON autosufficienti 

Attività 

Erogazione di contributi economici per il rimbosro di servizi domicliari direttamente acquisti dagli 

utenti o dai loro familiari per favorire la vita indipendente 

 

Utenza: 

Numeri utenti 2020: 8 

Utenza prevista nel triennio 2021 – 2023 

2021 – 8 

2022 – 8 

2023 – 8 

Esistenza di una lista di attesa 

❑ No 

Esistenza di una graduatoria distrettuale / sovra distrettuale? 

❑ No 

Ammissione a Sportello sulla base di valutazione professionale 

Modalità di affidamento del Servizio: 

Gestione diretta attraverso personale interno 

Numero e figure professionali coinvolte: 20 Assistenti sociali oltre il Coordinatore UdP 
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Risorse finanziarie 

Costo totale del Servizio su base annuale 100.000,00  euro 

Fonte di finanziamento 

❑ Fondo Regionale 

 

Metodologie e indicatori scelti per la misurazione degli Obiettivi 

❑ Obiettivi Piano sociale regionale 

Obiettivo Indicatore Performance 

Superare la soglia Povertà   

Lavorare insieme Rete interistituzionale + 3 accordi 

Non lasciare nessuno solo N° utenti + 20 % anno precedente 

Assicurare servizi di qualità   

Accedere facilmente ai 

servizi 

  

Generare autonomia N ° Progetti autonomia 100 % utenti con Progetti 

di autonomia 

Offrire Servizi adeguati ai 

bisogni 

  

Conoscere di più per fare 

meglio 

  

Garanzia dei percorsi di 

assistenza 

  

Studio dei fenomeni sociali   

Promuovere la 

partecipazione del cittadino 

  

 

❑ Obiettivi di Servizio 

Obiettivo Indicatore Performance 

Incremento Progetti Vita 

Indipendente 
N° progetti Vita Indipendente + 20 % 
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Distretto Sociosanitario: Consorzio Valle del Tevere – RM 4.4 

 

 

Scheda di Progettazione  

LEPS – art 28 Legge 11 / 2016 

Denominazione Intervento:  

Centro per la Famiglia 
Codifica: D2_LA4a 
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Scheda di Progettazione LEP – art 26 Legge 11 / 2016 

Macro-attività Decreto FNPS (Allegato D e SIOSS):  

Centro Servizi, diurni e semi residenziali 

Codifica: D2_LA4a 

Macro-tipologia: Centro con funzioni socioassistenziali 

Denominazione Intervento: Centro per famiglie 

Costo Totale: 150.000,00 

 

 

Descrizione 

Il Centro per la Famiglia è un servizio specialistico rivolto prioritariamente alla valutazione in 

delle competenze genitoriali ed alla valutazione di minori vittime di abuso. 

Il Centro offre un Servizio di Diagnosi e Valutazione preposto in particolare alla psicodiagnosi di 

adulti e minori segnalati direttamente dai Servizi Sociali Territoriali e/o dall’Autorità Giudiziaria. 

Nel caso la domanda provenga direttamente dall’Autorità Giudiziaria il Centro realizza con 

tempestività un raccordo con il Servizio Sociale che ha la competenza territoriale per la specifica 

situazione familiare, preparando le condizioni di cooperazione per l’avvio delle valutazioni cliniche 

richieste. Nello specifico il Servizio offre la possibilità di effettuare: 

●   mediazione familiare per tutelare il benessere e i diritti dei figli minorenni e dei coniugi 

coinvolti in situazione di conflittualità familiare, nell'ambito di procedure giudiziali di 

separazione. 

  

●   incontri in uno Spazio Neutro volto a facilitare la relazione figli-genitori e garantire incontri 

protetti guidati da un operatore che ha la funzione di accompagnare gli incontri bambini-

genitori per assicurare che vengano mantenute “relazioni personali e contatti diretti in modo 

regolare con entrambi i genitori, salvo quando ciò è contrario al maggior interesse del 

bambino” (Convenzione di New York del 1989). Lo Spazio Neutro per la relazione figli-

genitori ha lo scopo di far coincidere il diritto di visita del genitore con il diritto alla relazione 

del figlio con il genitore, mentre il luogo preposto agli incontri protetti garantisce uno spazio 

sicuro per il minore, ove la relazione tra figli e genitori possa essere osservata e monitorata 

grazie alla presenza di un operatore specializzato 

  

●   orientamento e supporto legale per le situazioni problematiche connesse all’abuso nei 

confronti dell’infanzia; viene fornita consulenza giuridica sui diritti, dovere, responsabilità e 

sul quadro normativo/giurisprudenziale nel settore della famiglia e dei minori in ambito 

nazionale. 

 

Il Centro per la Famiglia potrà inoltre attivare misure complementari di sostegno alle situazioni 

emergenziali, evitando la scelta di soluzioni estreme quali l’allontanamento del minore e il 

collocamento in struttura. 

All’interno del Centro operano psicologi che: 
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●    effettuano le valutazioni psicodiagnostiche di adulti con funzioni di cura – genitori, o chi 

svolge funzioni di accudimento – indagano sulla funzionalità/disfunzionalità delle 

competenze genitoriali, effettuano una valutazione sulla condizione psicologica, adattativa 

ed evolutiva dei bambini e degli adolescenti per verificare la presenza e gravità dei sintomi 

post-traumatici e le ricadute dell’abuso e del maltrattamento sul loro benessere; 

●    prendono in carico per il trattamento clinico genitori, bambini e adolescenti; 

●    predispongono i report tecnici da inviare agli organismi giudiziari e ai Servizi Socio-sanitari; 

●    progettano, unitamente alle assistenti sociali del Servizio di Affiancamento e Supporto agli 

operatori dei Servizi del territorio, ulteriori interventi di protezione per i minori su 

sollecitazione delle nuove disposizioni emanate dal Tribunale per i Minorenni e/o dai 

Tribunali Ordinari 

 

 

Obiettivi 

Il miglioramento della qualità della vita dei nuclei familiari con minori, dei minori, attraverso la 
sensibilizzazione, l’informazione e la formazione territoriale ai diritti e alla solidarietà, con percorsi 
educativi e culturali. 

 
La riduzione dei conflitti familiari. 

 
 

 

Target Utenza 

→ Famiglie e minori  

Sedi e Orari  

Da definire una volta attivato il Servizio 

 

Utenza: 

Numeri utenti 2019: 0 

Servizio di nuova istituzione 

Utenza prevista nel triennio 2021 – 2023 

2021 – 150 

2022 – 300 

2023 – 400 

Esistenza di una lista di attesa 

❑ No 

Esistenza di una graduatoria distrettuale / sovra distrettuale? 

❑ No 

 

Modalità di affidamento del Servizio: 
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Affidamento a soggetti terzi specializzati 

Tipologia di affidamento: Affidamento a terzi con procedura da definire 

Attuale Soggetto affidatario: nessuno 

Numero e figure professionali coinvolte: 4 psicologi, 1 avvocato 

Risorse finanziarie 

Costo totale del Servizio su base annuale 150.000,00 euro 

Fonte di finanziamento 

❑ Quota Servizi Fondo Povertà 

 

Metodologie e indicatori scelti per la misurazione degli Obiettivi 

❑ Obiettivi Piano sociale regionale 

Obiettivo Indicatore Performance 

Superare la soglia Povertà   

Lavorare insieme Reti interistituzionali + 3 accordi anno 

Non lasciare nessuno solo N° casi gestiti / N° richieste di 

accesso 

100 % 

Assicurare servizi di qualità   

Accedere facilmente ai 

servizi 

  

Generare autonomia   

Offrire Servizi adeguati ai 

bisogni 

  

Conoscere di più per fare 

meglio 

  

Garanzia dei percorsi di 

assistenza 

  

Studio dei fenomeni sociali   

Promuovere la 

partecipazione del cittadino 

  

 

❑ Obiettivi di Servizio 

Obiettivo Indicatore Performance 
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Valutazione effettuate 
Numero di casi gestiti Media di 300 l’anno 

Rapporti con l’autorità 

giudiziaria  
Rapporti casi assegnati / casi 

gestiti 

100% 

Presa in carico da parte del 

Centro 
Durata temporale media tra casi 

assegnati al Servizio Sociale e i 

casi gestiti dal Centro 

Tempo medio: 1 mese 

Tempismo della conclusione 

della Valutazione 
Durata temporale media tra casi 

assegnati al Centro e i casi gestiti 

dal Centro 

Tempo medio: 3 mesi 

Tempo massimo: 6 

mesi 
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Distretto Sociosanitario: Consorzio Valle del Tevere – RM 4.4 

 

 

Scheda di Progettazione  

LEPS – art 28 Legge 11 / 2016 

Denominazione Intervento:  

Centro Diurno per Disabili 
Codifica: D3_LA4a 
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Scheda di Progettazione LEP – art 26 Legge 11 / 2016 

Macro-attività Decreto FNPS (Allegato D e SIOSS):  

Centro ed attività  

Codifica: D3_LA4a 

Macro-tipologia: Centri ed attività ad integrazione socio sanitaria 

Denominazione Intervento: Centro diurno per Disabili 

Costo Totale: 550.000,00 

 

 

Descrizione: 

3 Centri diurni, socio riabilitativo per disabili. 

Obiettivi 

 Attività socioriabilitative per disabili. Diurno di sollievo. Trasporto sociale 

Target Utenza 

→ Disabili 

Attività 

Il centro diurno ha tra le proprie finalità garantire percorsi educativi per il mantenimento e lo 

sviluppo dell’autonomia personale e sociale, interventi assistenziali per sostenere l’autosufficienza e 

favorire l’autonomia personale e sociale, attività ricreative, occupazionali e di partecipazione alla vita 

sociale, in particolare nella comunità locale.  

Sedi e Orari  

Comune di Formello 

Comune di Riano 

Comune di Fiano Romano 

Utenza: 

Numeri utenti 2020: 48 (16 per ogni centro) 

Utenza prevista nel triennio 2021 – 2023 

2021 – 48 

2022 – 48 

2023 – 48 

Esistenza di una lista di attesa 

❑ No 

Esistenza di una graduatoria distrettuale / sovra distrettuale? 

❑ No 
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Modalità di affidamento del Servizio: 

Affidamento a soggetti terzi specializzati 

Tipologia di affidamento: Procedura di affidamento a terzi con Coprogettazione 

Attuale Soggetto affidatario Alicenova Cooperativa Sociale 

Numero e figure professionali coinvolte: Educatori Professionali - OSS - Coordinatore 

Risorse finanziarie 

Costo totale del Servizio su base annuale 550.000,00  euro 

Fonte di finanziamento 

❑ Fondo Regionale 

 

Metodologie e indicatori scelti per la misurazione degli Obiettivi 

❑ Obiettivi Piano sociale regionale 

Obiettivo Indicatore Performance 

Superare la soglia Povertà   

Lavorare insieme Accordi inter istituzionali + 1 anno 

Non lasciare nessuno solo   

Assicurare servizi di qualità   

Accedere facilmente ai 

servizi 

  

Generare autonomia   

Offrire Servizi adeguati ai 

bisogni 

  

Conoscere di più per fare 

meglio 

  

Garanzia dei percorsi di 

assistenza 

  

Studio dei fenomeni sociali   

Promuovere la 

partecipazione del cittadino 

  

 

❑ Obiettivi di Servizio 

Obiettivo Indicatore Performance 
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Promuovere interventi che 
garantiscano alle persone con 

disabilità una buona qualità 
di vita, anche grazie allo 

svolgimento di attività 
riabilitative 

N° attività riabilitative + 1 

Effettuare interventi mirati 

all’autonomia quotidiana di 
ciascun individuo 

N° piani personalizzati / N° 

utenti * 100 

100 % 

Assicurare il rafforzamento o 

il mantenimento delle 
capacità cognitive e 

relazionali dei singoli 

N° utenti in continuità 

assistenziale / N° utenti * 100 

90 % 

Favorire l’integrazione 
dell’utente rispetto al gruppo 

e al territorio in cui è inserito 

N° utenti con progetti di 

inclusione territoriale / N° utenti 

* 100  

30 % 

Dare sostegno alle famiglie 

nel lavoro di cura 
Incremento orari di apertura +1 H / giorno 
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Distretto Sociosanitario: Consorzio Valle del Tevere – RM 4.4 

 

Piano Sociale di Zona 2021 - 2023 

 

Scheda di Progettazione  

NO LEPS – art 28 Legge 11 / 2016 

Denominazione Intervento:  

Integrazione rette per servizi centri 

spettro autistico 
Codifica: D5_IA4 
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Scheda di Progettazione LEP – art 26 Legge 11 / 2016 

Macro-attività Decreto FNPS (Allegato D e SIOSS):  

Centri servizi, diurni e semiresidenziali 

Codifica: D5_IA4 

Macro-tipologia: Integrazione rette / voucher centri diurni 

Denominazione Intervento: Integrazione rette per servizi centri spettro autistico 

Costo Totale: 41.651,68 

 

 

Descrizione: 

Rimborso prestazioni riabilitative in favore di minori dello spettro autistico 

Obiettivi 

 Riabilitazione 

Target Utenza 

→ Famiglie e minori 

→ Disabili 

 

Attività 

Rimborso prestazioni riabilitative in favore di minori dello spettro autistico 

Utenza: 

Numeri utenti 2020: 13 

Utenza prevista nel triennio 2021 – 2023 

2021 – 15 

2022 – 15 

2023 – 15 

Esistenza di una lista di attesa 

❑ No 

Esistenza di una graduatoria distrettuale / sovra distrettuale? 

❑ No 

Modalità di affidamento del Servizio: 

Gestione diretta attraverso personale interno 

Numero e figure professionali coinvolte: 17 Assistenti sociali oltre il Coordinatore UdP - 

Amministrativo 

Risorse finanziarie 
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Costo totale del Servizio su base annuale ….  euro 

Fonte di finanziamento 

❑ Fondo Regionale 

 

Metodologie e indicatori scelti per la misurazione degli Obiettivi 

❑ Obiettivi Piano sociale regionale 

Obiettivo Indicatore Performance 

Superare la soglia Povertà N ° Patti di inclusione + 20 % annuo 

Lavorare insieme N° accordi inter istituzionali + 3 anno 

Non lasciare nessuno solo Accessi domiciliare Attivazione 

Assicurare servizi di qualità Garanzia LEPS SSP  

Accedere facilmente ai 

servizi 

  

Generare autonomia   

Offrire Servizi adeguati ai 

bisogni 

  

Conoscere di più per fare 

meglio 

  

Garanzia dei percorsi di 

assistenza 

  

Studio dei fenomeni sociali   

Promuovere la 

partecipazione del cittadino 

  

 

❑ Obiettivi di Servizio 

Obiettivo Indicatore Performance 

Incremento N° utneti 
N° utenti + 10 % annuo 
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Distretto Sociosanitario: Consorzio Valle del Tevere – RM 4.4 

 

Piano Sociale di Zona 2021 - 2023 

 

Scheda di Progettazione  

LEPS – art 31 Legge 11 / 2016 

Denominazione Intervento:  

Case famiglia con funzioni socio educative 
Codifica: E3_Ma3 
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Scheda di Progettazione LEP – art 31 Legge 11 / 2016 

Macro-attività Decreto FNPS (Allegato D e SIOSS):  

Strutture comunitarie e residenziali 

Codifica: E3_MA3 

Macro-tipologia: Strutture residenziali a carattere familiare 

Denominazione Intervento: Case famiglia con funzioni socio educative 

Costo Totale: 169.660,13 euro 

 

 

Descrizione: 

Rimborso pro quota alle singole amministrazioni comunali, nel limite delle risorse disponibili  

Obiettivi 

✓ Rimborsare le quote  

✓ presa in carico dei minori in situazioni di rischio  

✓ tutela del diritto dei minori alla salute e alla crescita evolutiva armonica  

Target Utenza 

→ Famiglie e minori 

 

Attività 

Il … . 

Utenza: 

Numeri utenti 2020: 35 minori 

Utenza prevista nel triennio 2021 – 2023 

2021 – 40 

2022 – 40 

2023 – 40 

Esistenza di una lista di attesa 

❑ No 

Esistenza di una graduatoria distrettuale / sovra distrettuale? 

❑ No 

 

Modalità di affidamento del Servizio: 

Gestione diretta attraverso personale interno 

Numero e figure professionali coinvolte: 17 Assistenti sociali oltre il Coordinatore UdP 
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Risorse finanziarie 

Costo totale del Servizio su base annuale 169.660,13 euro 

 

Fonte di finanziamento 

❑ Fondo Regionale 

 

Metodologie e indicatori scelti per la misurazione degli Obiettivi 

❑ Obiettivi Piano sociale regionale 

Obiettivo Indicatore Performance 

Superare la soglia Povertà   

Lavorare insieme   

Non lasciare nessuno solo   

Assicurare servizi di qualità   

Accedere facilmente ai 

servizi 

  

Generare autonomia   

Offrire Servizi adeguati ai 

bisogni 

  

Conoscere di più per fare 

meglio 

  

Garanzia dei percorsi di 

assistenza 

  

Studio dei fenomeni sociali   

Promuovere la 

partecipazione del cittadino 

  

 

❑ Obiettivi di Servizio 

Obiettivo Indicatore Performance 

Incremento valore dei rimborsi 
Valore rimborsi + 10 % annuo 

Riduzione n° ospiti 
N° ospiti - 10 % annuo 
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11 Monitoraggio e valutazione 

Ciascun Servizio e intervento sarà oggetto di costante monitoraggio e valutazione periodici. 

Il Consorzio dispone di una piattaforma gestionale che rileva in tempo reale ogni manifestazione 

finanziaria e di servizio, rispetto a ciascuna Scheda Progettuale. 

I dati complessivi di monitoraggio finanziari e di servizio saranno mensilmente aggiornati sul sito 

del Consorzio nella sezione dedicata al Piano sociale di zona. 

Esempio. 

Intervento: Assistenza domiciliare scio educativa – Codice B2_G1 

Numero Utenti Obiettivo 2021:  

Numero utenti alla data del … 

Percentuale di attuazione: 

Budget disponibile annualità 2021:  

Budget impegnato alla data del:  

Percentuale di attuazione: 

 

Alla data del 31 luglio di ciascuna annualità è prevista un incontro con tutti gli stakeholder per 

l’analisi e la verifica di eventuali scostamenti. 

Alla data del 31 marzo di ciascun anno è previsto un incontro con tutti gli stakeholder per l’analisi e 

la verifica, a rendiconto, delle attività dell’anno precedente.  

 

Tabella A 

Tabella B 

Tabella C 

Tabella C2  

Tabella D 

Allegato 1 - Protocollo di Intesa Consorzio / Asl 

Allegato 2 – Verbali Tavoli di Confronto (associazioni/sindacati/asl) 


