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CAPO I

DISPOSIZIONI DI CARATTERE GENERALI

ART. 1

OGGETTO E FINALITA’ DEL REGOLAMENTO

Il presente regolamento, in esecuzione del disposto dell’art. 12 della L. 07.08.1990, n. 241 e successive modifiche ed integrazioni, L. R. n. 10/91, L. R. n. 22/86, Decreto Presidenziale del 28/maggio/1987, nonché la L. 328/00 e del vigente statuto comunale, riconosce e valorizza le libere forme di aggregazione sociale come elementi di crescita della comunità e quale espressione di solidarietà, partecipazione e pluralismo.

Ne promuove l’autonomo sviluppo e favorisce l’originale apporto alle iniziative dirette al conseguimento di finalità particolarmente significative nel campo sociale ed educativo, per affermare il valore della vita e migliorarne la qualità.

Disciplina l’erogazione di sussidi e contributi a favore di soggetti e/o nuclei familiari che versano in condizioni di disagio economico per qualsiasi causa; nonché l’attribuzione di vantaggi economici derivanti e connessi all’uso temporaneo del patrimonio comunale in favore di associazioni e soggetti pubblici o privati, al fine della realizzazione di attività di rilevanza ricreativa e sociale in favore di minori, giovani, anziani e soggetti diversamente abili.

Disciplina, altresì, gli interventi a carattere socio - educativo domiciliare e territoriale, nonché a carattere semi residenziale e residenziale.
La disciplina regolamentare attua la normativa regionale vigente in materia di assistenza e si prefigge lo scopo di razionalizzare il relativo procedimento amministrativo e di assicurare l’uniformità degli interventi assistenziali attraverso la individuazione di appositi criteri e modalità per la determinazione dei contributi in relazione all’indagine sulla condizione socio-economica dei richiedenti, previa valutazione dell’offerta di prestazioni e servizi alternativi, anche al fine di individuare le risposte più adeguate rispetto all’esigenza del cittadino in difficoltà.

ART. 2

OBIETTIVI E CRITERI GENERALI

In conformità allo spirito ed ai criteri informatori della L. R. 9.5.86 n. 22, del Decreto Presidenziale del 28/maggio/1987 e della “Legge Quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”, n. 328 del 2000, il Comune attua ed assicura i servizi socio-assistenziali con il precipuo intento di realizzare condizioni, in materia di prestazioni assistenziali, conformi ed adeguate alle esigenze della persona ed in grado di contribuire in maniera sostanziale a rimuovere e prevenire gli ostacoli che a livelli diversi, individuali, familiari, sociali, impediscono la libera ed autonoma realizzazione della persona umana.

Gli interventi assistenziali, che si configurano in prestazioni economiche, non economiche e di sostegno, attraverso l’attuazione di una politica generale dei servizi orientati a superare gli squilibri economici e sociali esistenti nel territorio, devono essere rivolti e tendere in particolare a:

a garantire al cittadino in stato di bisogno adeguati mezzi di sussistenza al fine di risolvere gravi condizioni di insufficienza di reddito, mediante erogazioni economiche capaci di evitare il deterioramento di situazioni personali e/o familiari che possano sfociare in esiti emarginanti o segreganti;

b promuovere l’uniformità degli interventi nell’ambito dell’intero territorio, attraverso il superamento delle “categorie” di assistiti, assicurando parità di prestazioni a parità di bisogno e fornendo, altresì, prestazioni differenziate in rapporto alla specificità delle esigenze, nel rispetto della personalità dell’assistito;

c superare il concetto di istituzionalizzazione, privilegiando servizi ed interventi che consentano il mantenimento, l’inserimento o il reinserimento dei soggetti nel loro ambiente di vita, familiare, sociale, scolastico e lavorativo, anche attraverso il concorso di iniziative espresse dalla società nella varietà delle sue libere articolazioni;

d stimolare o recuperare l’autosufficienza delle persone o delle famiglie, evitando il permanere in situazioni “cronicizzanti” di dipendenza dall’assistenza pubblica, pur non rifiutando l’intervento continuativo, se necessario;

e integrare i servizi socio assistenziali con i servizi sanitari, educativi, scolastici e con tutti gli altri servizi del territorio, al fine di concorrere a fornire una risposta globale, che consenta di limitare il ricorso non strettamente necessario al ricovero in istituto o in ospedale (ricovero “improprio”), mantenendo la persona nell’ambiente familiare e sociale che le è abituale;

f richiamare e responsabilizzare quanti sono tenuti, secondo gli obblighi di legge, a prestare i mezzi di sussistenza (alimenti) alle persone in stato di bisogno.
ART. 3

PRESTAZIONI E SERVIZI REGOLAMENTATI

Il presente regolamento vuole ordinare e disciplinare le seguenti prestazioni/servizi:

1) Concessione di sovvenzioni, contributi, ausili finanziari e del patrocinio;

2) Segretariato sociale;

3) Servizio sociale professionale;

4) Assistenza economica temporanea, continuativa e straordinaria;

5) Assistenza domiciliare (SADA, SADH, SAEDM);

6) Assistenza Educativa Scolastica di Base e per l’Autonomia e la Comunicazione;

7) Affidamento familiare e sostegno economico agli affidatari;

8) Interventi di ricovero volti a garantire l’assistenza di tipo continuativo a persone fisicamente autosufficienti e non, soggetti diversamente abili con disabilità psichica e minori;

9) Centri diurni in favore di soggetti diversamente abili;

10) Soggiorni - vacanze;

11) Servizio di trasporto in favore di soggetti con problemi di deambulazione, da e per i centri di riabilitazione locali, terapia mediche, centri ricreativi e culturali, ecc.;

12) Altre forme di assistenza temporanea, anche integrative degli interventi su indicati, idonee a sostenere il cittadino in ogni situazione e di inadeguata assistenza familiare.

L’organizzazione e l’erogazione delle superiori forme di intervento viene attuata dal Comune nel rispetto delle risorse finanziarie dell’Ente e delle disposizioni legislative vigenti.

ART. 4
DESTINATARI DEI SERVIZI

Hanno diritto ad usufruire delle prestazioni e dei servizi del sistema integrato di interventi e servizi sociali i cittadini italiani e, nel rispetto degli accordi internazionali, con le modalità e nei limiti definiti dalle leggi regionali e nazionali, anche i cittadini di Stati appartenenti all’Unione Europea ed i loro familiari, nonché gli stranieri, individuati ai sensi dell’art. 41 del T.U. di cui al D. Lgs. 25.07.1998, n. 286 e s. m. i., residenti nel Comune di Priolo Gargallo, da almeno un anno e che si trovino in particolari condizioni di disagio. 
Le prestazioni di carattere urgente possono essere erogate anche in favore di cittadini che non hanno ancora maturato l’anno di residenza, di soggetti temporaneamente presenti, nonché di stranieri, con conseguente azione di rivalsa nei confronti del Comune di residenza. 
In relazione alla diversa tipologia dei servizi, ai titolari di reddito superiore a quello fissato dalla legge è richiesto il concorso al costo, secondo i criteri e le procedure che verranno specificatamente definite con apposito provvedimento regionale, fino al completamento della graduatoria degli aventi diritto senza contribuzione finanziaria.

Nelle more di eventuali diverse disposizioni da parte dell’Assessorato Regionale si applicano temporaneamente, per l’accesso agevolato ai Servizi Sociali, i criteri di cui al D. A. n. 867 del 15.04.2003, “Accesso agevolato ai Servizi Sociali. Criteri unificati di valutazione economica”.

I limiti di reddito, per l’accesso ai servizi socio assistenziali di cui al presente regolamento sono determinati secondo la dichiarazione sostitutiva unica I.S.E. resa ai sensi del D. Lgs. 31.03.1998 n° 109, come regolamentato dal D.P.C.M. n. 221/1999 e successive modifiche ed integrazioni.

ART. 5
MODALITA’ DI ACCESSO
La richiesta di prestazioni/contributi/servizi deve essere presentata per iscritto, preferibilmente su apposito modello predisposto dall’ufficio di servizio sociale, durante i limiti temporali fissati dallo specifico bando per i quali si vuole ottenere il beneficio. Tale modello deve essere corredato da tutta la documentazione/autocertificazione, resa ai sensi del D.P.R. n. 445/00 artt.45 e 46, richiesta.

ART. 6
PROCEDURE PER LA GESTIONE DEI SERVIZI

Alla gestione ed all’offerta dei servizi provvede il Comune e anche in sinergia con tutti gli altri servizi di volta in volta coinvolti; inoltre, si promuove la partecipazione, nella progettazione e nella realizzazione concertata degli interventi, di organismi non lucrativi di utilità sociale, fondazioni, enti di patronato ed altri soggetti privati e/o Associazioni no – profit, coinvolti per una programmazione partecipata.

Tali servizi o progetti potranno essere attuati secondo le modalità previste nell’art. 113 bis del D.lgs. 267/2000 e negli artt. 11 e 16 della Legge 328/2000 e del D.P.C.M. 30.03.2001
I comuni, al fine di realizzare il sistema integrato di interventi e servizi sociali, garantendone i livelli essenziali, possono acquistare servizi ed interventi dai soggetti del terzo settore e la Regione Siciliana ne ha disciplinato le modalità per l’acquisto, definendo in particolare:

a) le modalità per garantire una adeguata pubblicità del presumibile fabbisogno di servizi in un determinato arco temporale;

b) le modalità per l’istituzione dell’elenco dei fornitori di servizi autorizzati, ai sensi dell’art. 11 della legge n. 328 del 2000, che si dichiarano disponibili ad offrire i servizi richiesti secondo tariffe e caratteristiche qualitative concordate;

c) i criteri per l’eventuale selezione dei soggetti fornitori sulla base dell’offerta economicamente più vantaggiosa;

d) i criteri per l’eventuale selezione dei soggetti fornitori sulla base della procedura dell’accreditamento.

Il nuovo assetto normativo per la gestione dei servizi alla persona prevede che, per l’erogazione di determinati servizi, caratterizzati da prevalente finanziamento pubblico, scopi solidaristici, bisogni di cura e adeguatezza, flessibilità e personalizzazione, i Comuni si avvalgano anche di strutture e servizi, pubblici e privati, preventivamente autorizzati ed accreditati, in relazione ai quali andranno stipulati appositi contratti di servizio, ai sensi della legge n. 328 del 2000 e D.P.C.M. 30.03.2001 e, comunque, conformemente ad altro atto o norme vigenti.

Una profonda innovazione del sistema di relazioni sociali che costituiscono la cosiddetta welfare community locale, con la ridefinizione del rapporto tra soggetti pubblici e privati, dove ai primi è sostanzialmente affidata la titolarità della funzione di programmazione (cui partecipa anche il terzo settore) e di committenza, mentre i secondi, sulla base di specifiche ed accertate competenze tecniche, professionali, organizzative ed imprenditoriali, sono chiamati a svolgere compiti di erogazione dei servizi.

Questa nuova ottica permette il superamento della frammentazione gestionale con l’individuazione di una responsabilità gestionale più unitaria dei servizi ed il superamento della esclusività della gara di appalto, come unico criterio per la selezione degli enti erogatori del servizio. Ovvero, il sistema di accreditamento può costituire un’alternativa alla gara di appalto a cui ricorrere per l’individuazione del contraente per l’affidamento dei servizi.

Il Distretto Socio Sanitario 48, Regione Sicilia, giusta delibera del Comitato dei Sindaci n. 79 del 27.05.2010, ha approvato il Regolamento di Accreditamento che, in ottemperanza alla normativa vigente in materia e, nello specifico Legge 328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali” art. 11 e D.P.C.M. 30 marzo 2001 “Atto di indirizzo e coordinamento sui sistemi di affidamento dei servizi alle persone ai sensi dell’art. 5 L. 328/2000” “Piano Socio Sanitario Regione Sicilia”, regolamenta le modalità di affidamento dei servizi.

Tuttavia, qualora a livello distrettuale non sia stato istituito apposito albo per alcune tipologie di servizio, il Comune, attraverso un proprio bando, può concedere l’accreditamento ed istituire propri albi di enti accreditati.

L’accreditamento viene disciplinato in merito a requisiti e procedure per i seguenti servizi:

A. ASSISTENZA DOMICILIARE E/O TERRITORIALE;

B. CENTRO DIURNO PER MINORI, GIOVANI, ANZIANI E DISABILI;

C. SERVIZIO DI TRASPORTO IN FAVORE DI SOGGETTI CON PROBLEMI DI DEAMBULAZIONE, DA E PER I CENTRI DI RIABILITAZIONE LOCALI, TERAPIA MEDICHE, CENTRI RICREATIVI E CULTURALI, ECC;

D. ASSISTENZA EDUCATIVA SCOLASTICA DI BASE E L’AUTONOMIA E LA COMUNICAZIONE;

E. CASA D’ACCOGLIENZA PER GESTANTI - RAGAZZE MADRI - DONNE IN DIFFICOLTA’;

F. COMUNITA’ ALLOGGIO, CASA PROTETTA PER DISABILI PSICHICI;

G. CASA DI RIPOSO, CASA PROTETTA, COMUNITA’ ALLOGGIO PER ANZIANI;

Al fine di garantire il giusto contemperamento tra il principio di libera scelta dell’utente, la necessità di soddisfare i livelli minimi di efficienza del servizio stesso ed il criterio dell’economicità della scelta amministrativa, viene fissato una soglia minima di gradimento espresso dagli utenti, nell’individuazione dell’ente erogatore del servizio, pari al 37%. Ciò si rende necessario per i servizi di cui ai precedenti punti elenco A e B.

Per la gestione dei sopra citati servizi, l’amministrazione stipula con l’ente affidatario apposita convenzione, redatta specificamente per le tipologie di servizi, ai sensi del decreto del Presidente della Regione Sicilia n. 158 del 04/06/1996, L. R. 16/86, Decreto del Presidente Regione Sicilia 29/06/1988 e ulteriori normative vigenti.

Le convenzioni devono prevedere le prestazioni da erogare agli utenti, i corrispettivi dei costi per i servizi resi ed adeguati strumenti di controllo.

Per i servizi di tipo domiciliare, così come per la validità delle graduatorie, le convenzioni avranno durata triennale, coincidente con la programmazione dei servizi le cui spese saranno iscritte in sede di formazione del bilancio annuale e pluriennale.

L’inserimento di minori presso CASA FAMIGLIA, COMUNITA’ ALLOGGIO ecc. sarà effettuata direttamente dall’ufficio di servizio sociale, tenuto conto delle disponibilità delle strutture più idonee al caso. Pertanto, l’individuazione della specifica struttura può avvenire su segnalazione di altri servizi quali SERT, USSM, CSM, Tribunale per i minorenni, così come, in via eccezionale, in deroga alla procedura di accreditamento, per i casi di disabilità psichica, di inabilità o di anzianità.

ART. – 7

ORGANISMI COMPETENTI ALLA CONCESSIONE ED AL CONTROLLO

Il Comune esercita le funzioni di vigilanza e di controllo ad esso demandate dalla L.R. 22/86 e da ogni altra disposizione legislativa vigente in materia.

L’accreditamento ha valenza in un ambito programmatorio distrettuale, pertanto, è concesso dai soggetti istituzionali dotati di personalità giuridica, competenti per tale ambito, ovvero, il Comune Capofila; nel caso di albo comunale, la personalità giuridica competente è il comune di Priolo Gargallo.
I compiti tecnici di monitoraggio e verifica in merito al rispetto e mantenimento dei requisiti dell’accreditamento, a livello comunale, spettano all’Organismo Tecnico Di Controllo.
ART. 8

ATTIVITÀ DI MONITORAGGIO
Durante il periodo di erogazione del servizio da parte dell’ente accreditato, l’attività di monitoraggio, vigilanza e controllo è assicurata con i seguenti strumenti:

-
Relazione semestrale del gestore, con evidenza degli obiettivi raggiunti ed il posizionamento del servizio rispetto ad alcuni indicatori di risultato;
-
Verifiche periodiche, almeno a cadenza bimensile, dell’organismo tecnico di controllo, presso la struttura accreditata o presso il domicilio degli utenti beneficiari del servizio;

-
Rilevazione del grado di soddisfazione dell’utente beneficiario, attraverso compilazione di apposita scheda;

-
Attivazione di un sistema di rilevazione e valutazione dei reclami, degli eventi avversi, degli incidenti e dei verbali di non appropriatezza dell’attività volta.

ART. 9

ALBO DEI BENEFICIARI

Tutti i soggetti, ivi comprese le persone fisiche, cui sono stati erogati, in ogni esercizio finanziario, contributi, sovvenzioni, crediti, sussidi e benefici di natura economica a carico del bilancio comunale sono inseriti, ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 7 aprile 2000, n. 118, nell’albo dei beneficiari.

Per ciascun soggetto che figura nell’albo viene indicata anche la disposizione di legge sulla base della quale hanno luogo le erogazioni.

L’albo è aggiornato annualmente a cura del settore politiche sociali ed è reso accessibile a tutti in via telematica, mediante l’inserimento sul sito web del Comune.
ART. 10
PUBBLICITA’
Il presente regolamento, sarà pubblicato sul sito ufficiale del Comune di Priolo Gargallo ed inserito nella raccolta ufficiale dei regolamenti e tenuto a disposizione del pubblico; la visione è consentita, senza alcuna formalità, a semplice richiesta. Ogni cittadino può ottenerne copia presso l’URP comunale. 

ART. 11
NORME DI RIFERIMENTO

Sono norme di riferimento:

· L.R. 87/81 “Interventi e servizi a favore degli anziani”;

· L.R. 14/86 “Integrazioni e modifiche alla legge regionale n.87/81 e nuove norme in materia di interventi e servizi a favore degli anziani;

· L.R. 68/81 “Istituzione organizzazione e gestione dei servizi per i soggetti portatori di handicap”;

· L.R. 16/86 “Piano di interventi in favore dei soggetti portatori di handicap relativo alla direttiva ai Comuni per gli interventi di aiuto domestico, sostegno economico ed assistenza abitativa alle famiglie dei soggetti portatori di handicap”;

· Legge 104/92 “Legge quadro per l’assistenza e l’integrazione sociale dei portatori di handicap”;

· L.R. 22/86 “ Riordino dei servizi e delle attività socio-assistenziali in Sicilia”;

· Legge 184/83 “Disciplina dell’adozione e dell’affidamento di minori”;

· Decreto Legislativo 109/98 “ Definizione di criteri di valutazione della situazione economica dei soggetti che richiedono prestazioni sociali agevolate, a norma dell’art. 59, comma 51, della legge 27 dicembre 997, n. 449”;

· Legge 149/01 “Modifiche alla legge 184/83 recante disciplina dell’adozione e dell’affidamento dei minori”;

· Legge costituzionale 28.10.2003, n. 3, “Modifiche al titolo V della parte seconda della Costituzione”;

· Legge 328/00 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”;

· L.R. 10/03 “Norme per la tutela e la valorizzazione della famiglia”.

· D.P.R. 9 Ottobre 1990, n. 309 (artt. 12,15, da 89 a 96, da 113 a 123) Testo Unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza;

· L. 19 luglio 1991, n. 216 primi interventi in favore dei minori soggetti a rischio di coinvolgimento in attività criminose;

· D.M. 3 agosto 1993 Linee di indirizzo per la prevenzione, la cura, il reinserimento sociale e il rilevamento epidemiologico in materia di alcool dipendenza;

· L. 8 marzo 2000, n. 53 Disposizioni per il sostegno della maternità e della paternità, per il diritto alla cura e alla formazione e per il coordinamento dei tempi delle città;

· L. 22 giugno 2000, n. 193 Norme per favorire l’attività lavorativa dei detenuti;

· D.P.C.M. 14 febbraio 2001 Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-sanitarie;

· L. 4 aprile 2001, n. 154 Misure contro la violenza nelle relazioni familiari;

· D.M. 21 maggio 2001, n. 308 Regolamento concernente “Requisiti minimi strutturali e organizzativi per l’autorizzazione all’esercizio dei servizi e delle strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale, a norma dell’art. 11 della 8 novembre 2000, n. 328”;

· D.P.C.M. 29 novembre 2001 Definizione dei livelli essenziali di assistenza;

· D.L. 14 aprile 2003, n. 73 Disposizioni urgenti in materia di provvidenze per i nuclei familiari con almeno tre figli minori e per la maternità;

· D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (artt. 20, 21, 64, 154, comma 2, lett. a e b) Codice in materia di protezione dei dati personali.
CAPO II

DISCIPLINA PER LA CONCESSIONE DI SOVVENZIONI, CONTRIBUTI,
AUSILI FINANZIARI E DEL PATROCINIO

ART. 12
DEFINIZIONE

Il presente articolo disciplina l’erogazione di contributi, nonché l’attribuzione di vantaggi economici derivanti e connessi all’uso temporaneo del patrimonio comunale in favore di associazioni o soggetti pubblici o privati, al fine del perseguimento dell’interesse pubblico:

-
a sostegno di attività di rilevanza sociale e ricreativa, in favore di minori, giovani, anziani e soggetti diversamente abili.

ART. 13
DESTINATARI

Possono beneficiare degli interventi, a sostegno delle loro attività istituzionali, ovvero per lo svolgimento, senza fini di lucro, di attività e/o manifestazioni di interesse sociale, le associazioni e/o di volontariato e di impegno sociale, le cooperative, ecc., che svolgono la loro attività a favore della comunità locale.

ART. 14
TIPOLOGIA E MODALITÀ DI INTERVENTO

Gli interventi di cui sopra possono essere ordinari e straordinari e le istanze saranno vagliate da Commissione tecnica composta da Vice Dirigente, responsabile del procedimento ed Assistente Sociale del settore Politiche Sociali.
Il contributo concesso, sia esso ordinario che straordinario, non potrà superare il 70% delle spese preventivate che, in sede di presentazione di rendiconto dovranno essere documentate al 100%.
A - Interventi ordinari

Gli interventi ordinari consistono nell’assegnazione di contributi in denaro a tempo determinato, con frequenza annuale, a sostegno dell’attività ordinaria dell’ente richiedente.

La richiesta di contributi ordinari dovrà essere presentata entro il 30 ottobre dell’anno precedente per l’assegnazione nell’esercizio successivo e sarà corredata, a pena di esclusione, da copia semplice dello statuto e atto costitutivo dell’Ente richiedente nonché dal programma delle iniziative per l’anno successivo, con la previsione dei costi e delle entrate e da un’autocertificazione indicante il rendiconto delle iniziative attuate nell’anno, con allegata la documentazione delle spese e delle entrate.

I giustificativi dell’uscita presentati a corredo del rendiconto dovranno essere documenti che consentano di attribuire inequivocabilmente la spesa al richiedente, quali ricevute fiscali intestate e fatture. Eventuali scontrini e ricevute non intestate dovranno avere una data di emissione compatibile con lo svolgimento dell’iniziativa per cui è stato richiesto il contributo e dovranno essere corredati da una autocertificazione del richiedente dalla quale risulti la loro attinenza con l’iniziativa stessa. 

I soggetti richiedenti il contributo dovranno presentare una dichiarazione sostitutiva di atto notorio indicante:

-
la persona fisica, con tutte le generalità, che riveste la qualifica di legale rappresentante dell’ente;

-
le persone fisiche, con tutte le generalità, che costituiscono l’organo amministrativo o direttivo (se esistente) dell’ente;

-
l’atto costitutivo e lo statuto dell’ente;

-
il codice fiscale o partita I.V.A. dell’ente;

-
ogni altra documentazione ritenuta necessaria dall’ufficio competente per l’istruttoria della pratica avanzata.

Il Comune delibera annualmente, dopo l’approvazione del bilancio, il piano di riparto delle somme stanziate nei relativi capitoli quali contributi ordinari, su proposta dell’apposita commissione costituita.

Il piano di riparto viene redatto dalla Giunta Comunale tenendo conto: 

a)
delle caratteristiche delle iniziative programmate in relazione della loro capacità di coinvolgimento e promozione della Comunità locale (rilevanza sociale ed economica valorizzazione della realtà locale, rilevanza tradizionale e territoriale, ecc.);

b)
del rendiconto delle attività dell’anno precedente a quello in cui viene presentata la domanda, nonché della qualità delle iniziative realizzate;

c)
della quantità e qualità delle iniziative programmate

d)
del loro costo presunto.

Il potenziamento delle iniziative programmate, rispetto all’anno precedente a quello in cui viene presentata la domanda, costituisce elemento di particolare rilevanza ai fini della quantificazione del contributo erogabile.

I contributi ordinari potranno essere di entità diversa per i diversi richiedenti.

Il piano di riparto contenente l’individuazione degli assegnatari e l’entità del contributo a ciascuno assegnato, viene comunicato a tutti i richiedenti entro 30 giorni dalla data di adozione della deliberazione di approvazione.

I contributi ordinari assegnati saranno erogati tramite determinazioni dirigenziali e liquidate e pagate a mezzo mandato da emettersi in due rate uguali, delle quali la prima entro il 31 marzo e la seconda entro il 30 ottobre dell’anno di riferimento.

Le successive richieste di assegnazione del contributo ordinario dovranno essere presentate anno per anno negli stessi termini e con la medesima documentazione richiesta per la 1^ istanza.

L’inserimento nel piano di riparto costituisce titolo per l’inserimento nel piano degli anni successivi, per i quali l’Amministrazione Comunale ha facoltà di assegnare importi in misura diversa da quella precedentemente assegnata, ovvero di non confermare il contributo ordinario in relazione alle risorse stanziate negli appositi capitoli ed ai programmi presentati. 

Nel caso di domande o proposte di interventi concomitanti e che abbiano una pari valutazione degli elementi sopraelencati, costituisce motivo di priorità la residenza o la sede del richiedente nel territorio comunale.

Ai fini della determinazione dell’ammontare del contributo da erogare va anche calcolato l’eventuale utilizzo di immobili, strutture o beni, costituendo detto utilizzo, gratuito o agevolato, un reale risparmio nella gestione dell’ente richiedente.

B - Interventi straordinari

Gli interventi straordinari consistono nell’assegnazione di contributi in denaro una-tantum, od anche in fornitura di materiale, a sostegno di iniziative a carattere straordinario.

La richiesta di assegnazione del contributo straordinario, opportunamente motivata, dovrà essere corredata:

a)
da una dettagliata relazione sull’iniziativa programmata, nella quale saranno evidenziati gli scopi che l’ente o associazione intende perseguire e la capacità di promozione sociale e ricreativa nei confronti della Comunità locale;

b)
da una dettagliata previsione di spesa con l’indicazione delle strutture organizzative e delle risorse disponibili.

La commissione deciderà sulla richiesta tenendo conto delle risorse disponibili e stanziate nel bilancio Comunale, determinando l’entità del contributo e le modalità della sua erogazione.

Nel caso di più richieste, la Giunta Comunale stabilirà l’eventuale assegnazione del contributo e la sua entità, tenendo conto delle caratteristiche delle iniziative straordinarie programmate in relazione alla loro capacità di coinvolgimento e promozione della Comunità locale e al costo previsto.

Il contributo – subordinato all’indicazione del codice fiscale e/o partita I.V.A. del soggetto percettore, nonché alla presentazione della dichiarazione circa l’assoggettamento fiscale del contributo - sarà erogato solo sulla base di un’autocertificazione alla quale dovrà essere allegato un dettagliato rendiconto attestante l’ammontare delle spese sostenute e degli eventuali contributi, elargiti o comunque promessi, da altri enti o da privati.

I giustificativi dell’uscita presentati a corredo del rendiconto dovranno essere documenti che consentano di attribuire inequivocabilmente la spesa al richiedente, quali ricevute fiscali intestate e fatture. 

In ogni caso la liquidazione e l’erogazione del contributo è subordinata al parere dei competenti uffici ai quali è demandato il controllo della documentazione. 

Nell’eventualità in cui dovesse emergere, dalla prodotta rendicontazione, una spesa inferiore a quella originariamente preventivata, il contributo verrà ridotto in misura proporzionale.

L’assegnazione di un contributo straordinario non costituisce titolo per l’assegnazione di eventuali, ulteriori contributi straordinari nel medesimo esercizio finanziario o in quelli successivi; ma l’ente o associazione assegnatario potrà comunque presentare domanda, relativamente a nuove iniziative, nel medesimo esercizio o in quelli successivi.

L’erogazione dei contributi, nei trenta giorni antecedenti e successivi alla data delle consultazioni elettorali, politiche ed amministrative, sarà sospesa, giusto piano triennale di previsione della corruzione e dell’illegalità, approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 38 del 04.06.2013.

ART. 15
UTILIZZO DI IMMOBILI, STRUTTURE O BENI
Il Comune può consentire l’uso di beni immobili o mobili registrati da parte di enti o associazioni per lo svolgimento di attività a rilevanza sociale.

L’uso di tali beni è disposto su domanda dei soggetti interessati alla quale dovrà essere allegata documentata relazione sull’attività svolta e da svolgere nonché sull’uso specifico del bene richiesto.

L’utilizzo continuativo, agevolato di immobili e strutture pubbliche, comporterà il versamento di una somma determinata con determinazione del dirigente settore politiche sociali, sulla base di apposita relazione formulata da parte dell’ufficio tecnico comunale e potrà essere concesso con i criteri e le modalità previsti per l’assegnazione di contributi ordinari.

ART. 16
CONCESSIONE IN USO TEMPORANEO DI ATTREZZATURE
Alcune attrezzature di proprietà comunale, quali tavoli, sedie, ecc. possono essere assegnati in uso temporaneo per iniziative di tipo privato, che rivestano carattere di interesse collettivo e socialmente utile e senza fini di lucro.

Le richieste di uso delle attrezzature dovranno essere presentate all’Ufficio competente almeno 10 gg prima dell’iniziativa e dovranno indicare: il programma, le finalità, il periodo in cui essa si svolgerà e le motivazioni per le quali si richiede l’intervento del Comune.
La commissione, nell’assegnazione dei beni comunali terrà conto dell’importanza che l’iniziativa ha per la popolazione locale e delle finalità che con essa si intendono perseguire. La commissione, altresì, determinerà la quota che dovrà essere corrisposta a titolo di cauzione. 

Prima dell’utilizzo il richiedente dovrà versare all’ufficio economato il deposito cauzionale stabilito come sopra ed esibire le relative ricevute al personale incaricato della consegna del materiale. La cauzione verrà svincolata al momento della restituzione delle attrezzature, previa verifica dello stato di conservazione.

ART. 17
PATROCINIO DEL COMUNE
La concessione del Patrocinio costituisce il riconoscimento ufficiale, da parte dell’Amministrazione comunale, della validità dell’iniziativa cui è riferito e del vantaggio che essa arreca alla comunità locale.

La richiesta di patrocinio deve essere presentata all’Amministrazione Comunale, almeno 15 giorni prima della data di svolgimento della iniziativa, e deve indicare:

-
i dati anagrafici completi, la residenza ed il recapito, anche telefonico, del richiedente;

-
tutti gli elementi utili a valutare la validità dell’evento per il quale viene richiesto il patrocinio. 

La Giunta Comunale valuta le richieste e, qualora decida di accoglierle, concede formalmente il patrocinio con proprio atto deliberativo.

La concessione del Patrocinio non comporta di per sé benefici finanziari o agevolazioni quali la concessione di strutture, servizi o mezzi di pertinenza del Comune: tali interventi devono essere eventualmente richiesti nei termini e con le modalità stabilite dai relativi regolamenti.

Il patrocinio del Comune autorizza il soggetto richiedente, limitatamente all’iniziativa per il quale è concesso, all’utilizzo dello stemma del Comune; il patrocinio deve essere reso noto mediante esposizione sui manifesti e su tutto il materiale pubblicitario della dicitura: “con il patrocinio dell’Amministrazione Comunale di Priolo Gargallo”.

CAPO III
DISCIPLINA DELL’ASSISTENZA ECONOMICA

ART. 18
DEFINIZIONE E PRINCIPI
Il Comune di Priolo Gargallo provvede ad erogare il servizio di assistenza economica, inteso come intervento assistenziale esplicato in favore di persone e/o nuclei familiari che versano per qualsiasi causa in condizione di disagio economico, come previsto dall’art. 3 della L. R. n. 22/86, dal regolamento tipo dell’organizzazione dei servizi socio – assistenziali, emanato con D. P. R. S. del 28/05/1987, nonché dalla L. 328/2000.

Nell’ambito del territorio vengono istituiti progetti di prestazioni utili alla collettività, infatti, l’accesso al beneficio è subordinato all’espletamento di prestazioni utili alla collettività e ciò determina l’impossibilità ad accedere ad altri trattamenti assistenziali. Tuttavia, qualora i componenti il nucleo familiare, in età lavorativa, siano tutti impossibilitati all’espletamento delle suddette prestazioni, attraverso la presentazione di specifica documentazioni quali le certificazioni mediche, si potrà accedere, eccezionalmente, alle tipologia di intervento di seguito elencate.

Le prestazioni utili alla collettività sono attività di pubblico interesse finalizzate alla disincentivazione di ogni forma di mero assistenzialismo e mira al reinserimento sociale.

Esse hanno lo scopo di prevenire situazioni di isolamento, abbandono, depressione, devianza e disagio della persona o del nucleo familiare svantaggiato.

L’erogazione dell’assistenza economica, nei trenta giorni antecedenti e successivi alla data delle consultazioni elettorali, politiche ed amministrative, sarà sospesa, giusto piano triennale di previsione della corruzione e dell’illegalità, approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 38 del 04.06.2013.

ART. 19
PRESTAZIONI

Tenuto conto della disponibilità finanziaria, dei bisogni emersi e della conseguente programmazione annuale per i servizi socio-assistenziali, possono essere avviate le seguenti attività:

a Sorveglianza davanti alle scuole di ogni ordine e grado;

b Scuolabus;

c Sorveglianza presso la villa Comunale, verde pubblico ed attrezzature sportive;

d Sorveglianza e cura presso il centro sociale ricreativo per anziani, minori e disabili;

e Attività di sostegno ad anziani soli ed ai portatori di handicap;

f Iniziative volte al recupero ed alla diffusione di tradizioni, di arte e cultura popolare;

g Collaborazione nell’area tecnico-manutentiva (pulizia e manutenzione strade interne ed esterne, pulizia e manutenzione edifici e scuole di proprietà comunale, manutenzione verde pubblico - urbano e sub-urbano, cimitero, campo sportivo e spiaggia);

h ogni altra prestazione ritenuta utile alla collettività.

ART. 20
CRITERI DI ACCESSO ALLE PRESTAZIONI
Per accedere alle suddette prestazioni, i cittadini del comune singole o interi nuclei familiari devono possedere i seguenti requisiti:

· residenza anagrafica presso il territorio comunale, da almeno un anno;

· situazione economica complessiva del nucleo familiare, non superiore al minimo vitale;

· possesso solo della casa di civile abitazione;

· assenza di altre forme di intervento per lo stesso problema, da parte di altri organismi pubblici o privati.
I soggetti avviati possono svolgere prestazioni, secondo le esigenze dei servizi presso cui vengono collocati, per un massimo di n. 15 ore settimanali e per un periodo non superiore a mesi tre. Tale periodo potrebbe essere rinnovabile per ulteriori tre mesi, con una pausa di pari tempo; ciò in funzione delle istanze pervenute e delle disponibilità finanziarie.

Per ogni nucleo familiare o nucleo di convivenza di tipo familiare, potrà essere avviato un solo componente maggiorenne per volta.

I soggetti ammessi al servizio devono stipulare con l’amministrazione apposito protocollo/disciplinare per servizio civico dal quale risulterà che, in nessun caso, le prestazioni possono configurarsi come lavoro subordinato.

Con gli utenti avviati, in ordine ai rispettivi impegni, saranno tenuti appositi incontri di orientamento sulle mansioni da svolgere.

L’impegno lavorativo dei cittadini svantaggiati ammessi alle prestazioni di pubblica utilità non costituisce rapporto di lavoro subordinato di carattere pubblico o privato, né a tempo determinato, in quanto si tratta di attività occasionale a carattere esclusivamente assistenziale, non soggetto ad IVA.
ART. 21
CRITERI PER LA DETEMINAZIONE DEL MINIMO VITALE

Per quota base minima vitale, necessaria per far fronte alle spese mensili riferiti ai bisogni elementari di vita, si intende la quota corrispondente alla pensione minima INPS dei lavoratori dipendenti, periodicamente rivalutata. 

Il fabbisogno corrispondente al minimo vitale del nucleo, viene calcolato secondo le indicazioni contenute nel D.P.R.S. del 28 maggio 1987 ed applicando i seguenti parametri: 

- capo famiglia 75% della quota base 

- coniuge a carico 25% della quota base 

- familiari a carico fino a 14 anni 35% della quota base 

- altri familiari a carico 15% della quota base. 

Ai fini della verifica del fabbisogno assistenziale dei cittadini, il competente servizio sociale, in collaborazione con la competente unità amministrativa, dovrà operare una attenta analisi sulle condizioni socio – economiche, riferiti all’anno fiscale, del nucleo familiare anagrafico, anche di fatto o di convivenza. 

Il raffronto fra l’importo corrispondente al fabbisogno minimo vitale e le entrate complessive del nucleo, consentirà di verificare la sussistenza o meno del fabbisogno di intervento assistenziale principale o aggiuntivo. 

I richiedenti che, in sede di istanza, non dichiarino alcun reddito o dichiarino un reddito inferiore a € 1.800,00 vengono, convenzionalmente ritenuti titolari di un reddito corrispondente ad un importo mensile di € 150,00. 

Nel caso in cui dall’applicazione del criterio di cui al precedente comma, dovessero derivare situazioni pregiudizievoli per il richiedente, potranno essere concesse deroghe, a seguito di opposizione opportunamente documentata avanzata, per iscritto dal soggetto interessato. 

Spetta al cittadino richiedente l’ammissione al beneficio dimostrare e comprovare la condizione di bisogno. 

ART. 22
BENEFICIARI

Possono essere avviati ai progetti di prestazioni utili alla collettività donne di età compresa tra i 18 ed i 55 anni e gli uomini di età compresa tra i 18 ed i 60 anni, residenti in questo Comune, da oltre un anno, che presentano una situazione economica complessiva non superiore al minimo vitale, che versano in condizioni di disagio socioeconomico e che risultano fisicamente idonei a svolgere le prestazioni cui si intendono assegnare.

Possono, altresì, essere avviati i cittadini che presentano una situazione economica superiore e che desiderano impegnarsi volontariamente, a titolo gratuito, in attività di pubblica utilità, nonché soggetti minori e/o adulti segnalati dalle autorità, istituzioni o servizi, per i quali si ritiene opportuno un recupero sociale.

ART. 23
ISTANZA DI AMMISSIONE

L’accesso al beneficio è subordinato a:

-
pubblicazione di un apposito bando che stabilisce i limiti temporali entro i quali presentare l’istanza;

-
compilazione di apposito modulo da parte dell’utente o da altra persona che ne abbia la cura, corredato dalla seguente documentazione:

a certificazione I.S.E. (Indicatore della Situazione Economica) dei componenti l’intero nucleo familiare, riferita ai redditi percepiti nell’anno precedente;

b dichiarazione sotto forma di certificazione sostitutiva di notorietà attestante i redditi esenti: indennità accompagnamento, pensioni/assegni invalidità civile, pensioni/assegni sociali, assegno di mantenimento figlio, rendite INAIL, pensioni estere, qualsiasi altro reddito non fiscalmente imponibile;

c certificazione medica attestante l’idoneità fisica a svolgere prestazioni di pubblica utilità;

d certificato di detenzione o certificato di inserimento presso comunità di recupero, qualora ve ne sia la presenza nel nucleo familiare;

e nel caso di nuclei familiari disgregati, il richiedente dovrà presentare dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio in caso di separazione consensuale, o copia di separazione legale;

f ogni altra documentazione possa essere ritenuta necessaria ai fini dell’istruttoria;

g copie del documento di riconoscimento e codice fiscale.

Nell’istanza l’utente deve dichiarare, sotto la propria responsabilità, di non fruire di analogo intervento da parte di altri Organismi pubblici o privati e che non ha in corso richieste analoghe.

Resta salva la facoltà dell’ufficio servizi sociali di eseguire gli opportuni controlli sulla veridicità delle dichiarazioni e di denunciare all’Autorità Giudiziaria i casi di falso.

L’istruttoria della domanda è svolta dal settore politiche sociali, secondo le sotto indicate modalità:

· esame preliminare dell’istanza prodotta al fine di verificare la completezza della documentazione presentata;

· verifica anagrafica della composizione del nucleo familiare, al fine di verificare la coerenza con la certificazione I.S.E. presentata;

· possibile accertamento diretto della situazione di bisogno attraverso visita domiciliare;

· eventuale accertamento indiretto della situazione economica, su richiesta del Responsabile del Servizio Sociale, attraverso le informative dell’organo preposto al controllo;

· eventuale accertamento indiretto della situazione economica, attraverso l’accesso alla banca dati dell’INPS/Agenzia delle Entrate del territorio, ai sensi del D.L. 78/2010.

ART. 24
FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA, ACCESSO E SCORRIMENTO

La graduatoria, aggiornata ogni anno, resta valida al fine dello scorrimento e fino al nuovo bando. 

In base al numero degli utenti che richiedono le prestazioni, i criteri prioritari per la formulazione della relativa graduatoria sono:

1) condizione economica del nucleo familiare, verificata ai sensi del minimo vitale;

2) anzianità di residenza nel comune;

3) eventuale canone di locazione;

4) numero di figli presenti nel nucleo familiare, minori, maggiorenni o studenti;

5) presenza nel nucleo familiare di soggetti in detenzione o inseriti in comunità di recupero.
Per le eventuali domande di accesso al servizio che non venissero soddisfatte si procederà a compilare apposita lista d’attesa, formulata in base ai predetti criteri.

La lista d’attesa è consultabile nei modi e nelle forme previste dalla normativa vigente in materia di accesso agli atti della Pubblica Amministrazione da parte dei cittadini.

ART. 25
MOTIVI DI ESCLUSIONE DALL’ASSISTENZA ECONOMICA

I cittadini vengono esclusi dal sussidio se sussiste almeno uno dei seguenti motivi:

a reddito superiore al minimo vitale;

b mancato rispetto delle prescrizioni contenute nel progetto d’aiuto redatto dall’ufficio di Servizio Sociale;

Gli utenti che beneficiano di una forma di Assistenza Economica non possono essere ammessi ad altre forme di assistenza, salvo diverso progetto del servizio sociale.

I cittadini nell’arco dell’esercizio finanziario non potranno avanzare più di una richiesta.

ART. 26
COORDINAMENTO

L’ufficio servizi sociali, unitamente agli uffici competenti curerà le sedi ove gli utenti presteranno la loro opera, tenendo conto delle esigenze operative delle varie situazioni locali e delle esigenze degli operanti.

Al fine di curare e garantire l’erogazione delle prestazioni, viene costituito uno staff di coordinamento, composto da un referente per ogni settore che avrà la responsabilità dei beneficiari affidati al proprio settore. A tal fine, verranno consegnati loro i fogli della presenza mensili, intestati a ciascun beneficiario, che dovranno essere riconsegnati al settore politiche sociali, debitamente compilati e, pertanto, controfirmati dai referenti nominati.
ART. 27
REVOCA E RINUNCE

Il Responsabile del servizio può revocare in qualsiasi momento, su proposta del servizio sociale, tale intervento assistenziale per il venir meno dei requisiti che avevano determinato l’ammissione del soggetto assistito oppure a seguito di comprovata inadempienza da parte di quest’ultimo, mentre l’utente può rinunciarvi previa comunicazione scritta che deve pervenire tempestivamente.

L’immotivato ed ingiustificato rifiuto da parte dei soggetti di essere impiegati alle suddette attività, determina la impossibilità di accedere ad altri trattamenti assistenziali.

ART. 28
ASSICURAZIONE

L’ufficio provvederà ad assicurare gli utenti ammessi ai progetti di pubblica utilità - servizio civico sia per gli infortuni che dovessero subire durante il servizio, sia per la responsabilità civile verso terzi.

ART. 29
COMPENSO

Il compenso orario forfettario è fissato in €. 6,00.

Il pagamento avverrà mensilmente, previo accertamento sul servizio svolto e sulle effettive presenze, tramite determinazione del Responsabile del Servizio.

Tali compensi, che hanno natura di prestazione assistenziale, varieranno a seconda del variare del costo della vita, e delle disponibilità finanziarie del Comune.

La Giunta Municipale annualmente o periodicamente può aggiornare, variare o stabilire la misura del compenso, tenuto conto del variare dei costi della vita.

CAPO IV
ALTRE FORME DI ASSISTENZA

ART. 30
ASSISTENZA ECONOMICA STRAORDINARIA ED URGENTE “UNA TANTUM”
L’assistenza economica straordinaria consiste nell’erogazione di un contributo “Una Tantum” finalizzato al superamento di una situazione di disagio imprevedibile ed eccezionale. Tale intervento è di norma incompatibile con le prestazioni di utilità sociale, tranne nel caso di decesso del componente familiare che espletata le prestazioni di utilità sociale o di altro elemento eccezionale che abbia comportato un rilevante danno economico al nucleo del richiedente.

I requisiti per accedere alla forma di assistenza straordinaria sono:

a Residenza nel territorio cittadino da almeno un anno;

b Verificarsi di un evento eccezionale che incide pesantemente sulle condizioni del nucleo familiare.

Il contributo “Una tantum” può essere richiesto ad integrazione di prestazioni di tipo sanitario e/o farmaceutico non totalmente rimborsabili dal Servizio Sanitario Nazionale.

Il contributo straordinario può essere richiesto se finalizzato ad un piano di intervento formulato dal Servizio Sociale (Progetti per sostegno scolastico, avviamento al lavoro di minori a rischio, inserimento in comunità terapeutiche, sostegni a nuclei numerosi per la nascita di un figlio).

L’istanza di assistenza economica straordinaria può essere presentata in qualsiasi momento dell’anno, al verificarsi del bisogno eccezionale.

Dopo aver presentato l’istanza, essa sarà valutata dall’Assistente Sociale che propone l’intervento necessario al Dirigente del Settore che, a sua volta, ne valuterà il possibile inserimento tra i soggetti beneficiari ed avviare i provvedimenti successivi.

L’entità del contributo straordinario non potrà essere inferiore a € 300,00 e superiore al doppio del minimo vitale. Detta forma di assistenza dovrà essere erogata con procedura d’urgenza.

ART. 31
ASSISTENZA ECONOMICA CONTINUATIVA
Nella condizione in cui tutti i componenti il nucleo familiare, in età lavorativa, siano impossibilitati all’espletamento delle prestazioni di utilità sociale, previa presentazione di specifica documentazione medica, si potrà accedere, alla presente tipologia di intervento.
Essa consiste nell’erogazione di un beneficio mensile, corrispondente alla differenza fra il fabbisogno minimo vitale, calcolato annualmente sulla base dei parametri indicati nell’articolo relativo ai criteri per la determinazione del minimo vitale e le risorse economiche di cui dispone il richiedente ed il suo nucleo familiare o di convivenza di tipo familiare. 

Il beneficio del contributo economico continuativo viene, inoltre, concesso a: 

1. persone sole, in condizione di impossibilità lavorativa, con figli minori a carico, nel primo anno successivo alla separazione/vedovanza/allontanamento dalla famiglia di origine, sempre ché privi di sostegno parentale;
2. donne sole in stato di gravidanza e in situazioni difficili per i due mesi precedenti e i quattro successivi al parto, sempre ché privi di sostegno parentale;
3. ragazza madre, in condizione di impossibilità lavorativa, il cui figlio non abbia compiuto i 18 anni e sia stato riconosciuto soltanto dalla madre che lo tiene a carico. Tale contributo potrà essere assegnato fino al 21° anno di età del figlio se le situazioni di svantaggio economico permangono e su proposta motivata dell’A.S. incaricata;

4. ex detenuti e famiglie di detenuti, per i primi sei mesi di cessata detenzione o detenzione e su progetto di inserimento sociale elaborato dai competenti servizi sociali;
5. tossicodipendenti, ex tossicodipendenti o etilisti, in presenza di progetto riabilitativo elaborato dai servizi sociali competenti;
6. giovani tra i diciotto e i ventuno anni, in condizione di impossibilità lavorativa, con provvedimento dell’Autorità Giudiziaria e che stanno seguendo un progetto di reinserimento di autonomizzazione elaborato dai servizi sociali competenti;
7. famiglie il cui unico componente occupato perda il posto di lavoro a causa del fallimento della ditta, messa in mobilità, cassa integrazione, prive di sostegno parentale e sempre che, in condizione di impossibilità lavorativa, l’istanza venga presentata entro dodici mesi dall’evento.
L’assistenza continuativa è concessa con cadenza mensile, revisione semestrale e durata variabile, a secondo del progetto sociale. Essa, tuttavia, può essere sospesa in qualsiasi momento, qualora si accerti che le condizioni specifiche di bisogno siano mutate o sia venuto meno il rispetto del progetto sociale personalizzato, nonché per indisponibilità di somme del bilancio.
ART. 32
ASSISTENZA ECONOMICA TEMPORANEA

Nella condizione in cui tutti i componenti il nucleo familiare, in età lavorativa, siano impossibilitati all’espletamento delle prestazioni di utilità sociale, previa presentazione di specifica documentazione medica, si potrà accedere, alla presente tipologia di intervento.

Per assistenza economica temporanea si intende l’erogazione di un contributo mensile per un periodo non superiore a mesi tre. Tale prestazione è subordinata, previa valutazione dell’assistente sociale, alla presenza di situazioni personali o familiari contingenti, tali da incidere in forma determinante sulle risorse di cui il richiedente ed il relativo nucleo familiare normalmente dispongono. In ogni caso non può essere concessa ai nuclei familiari la cui situazione economica sia superiore al minimo vitale.

L’intervento economico verrà erogato mensilmente, ad integrazione per il raggiungimento del minimo per un massimo di tre mesi.
ART. 33
CASI PARTICOLARI

Qualora sussistano situazioni di conflitto familiare o rischio di una gestione irrazionale dell’aiuto economico, accertata dal servizio sociale comunale, la prestazione economica può essere erogata a persona diversa che ne garantisca un corretto utilizzo, previa apposita delega.

Su proposta del servizio sociale e qualora sia ritenuta la soluzione migliore per garantire al nucleo familiare il necessario, in luogo del pagamento di somme di denaro direttamente al beneficiari, il sostegno economico può realizzarsi con la concessione di buoni per l’acquisto di generi di prima necessità presso i negozi con i quali il comune stipulerà apposita convenzione.

I soggetti aventi diritto potranno consegnare i suddetti buoni presso le ditte convenzionate.

La ditta prescelta dal beneficiario, ad avvenuta consegna dei generi di prima necessità, acquistati con il buono, tratterrà quest’ultimo per allegarlo alla fattura che rimetterà all’amministrazione comunale, per la relativa liquidazione, alla scadenza del mese di riferimento.

ART. 34
DISPOSIZIONI ORGANIZZATIVE E PROCEDURALI
L’accertamento e la verifica dei bisogni assistenziali competono al Servizio Sociale Comunale. 

L’Assistente Sociale vigila sul persistere delle situazioni che hanno determinato l’erogazione del beneficio e sul corretto andamento del progetto e propone, con le dovute motivazioni, l’eventuale sospensione dal beneficio stesso. 

Per l’esame istruttorio di tutte le richieste di assistenza economica di cui al presente regolamento, ci si potrà avvalere anche delle informazioni del competente ufficio della Polizia Municipale e di accertamenti richiesti ad altri Enti, da acquisire nel rispetto dei termini previsti dalla L. R. n. 10/91.
Trimestralmente, verranno estrapolate, a campione, delle istanze evase positivamente, al fine della verifica sulla veridicità delle autocertificazioni e autodichiarazioni rese dagli utenti ai sensi del DPR n. 445/00 artt. 46 e 47. 

Le istanze pervenute verranno regolarmente protocollate ed inserite su file elettronico per la formulazione della graduatoria. Qualora vi siano più istanze provenienti da soggetti appartenenti allo stesso nucleo familiare o di convivenza di tipo familiare, residenti presso lo stesso indirizzo anagrafico, esse verranno unificate ai fini istruttori. 

Tutte le istanze di ammissione ai benefici di Assistenza Economica, dovranno essere presentate entro il 30 settembre di ciascun anno; gli Assistenti Sociali entro il 30 ottobre, dovranno far pervenire le proposte definite. 

ART. 35
TUTELA DELLA PRIVACY
Al fine di tutelare la riservatezza dei dati e situazioni personali, le relazioni di servizio sociale e la documentazione sanitaria, non verranno allegate ai provvedimenti relativi alla proposizione di ammissione ai benefici. 

Gli stessi provvedimenti inoltre, poiché soggetti a pubblicità, riporteranno le iniziali dei beneficiari e l’importo del beneficio concesso, in quanto anonimizzati.
ART. 36
SANZIONI
I cittadini che abbiano indebitamente riscosso i contributi su base di dichiarazioni mendaci, sono tenuti a rimborsare, con effetto immediato, le somme introitate e saranno soggetti alle sanzioni penali previste dall’art. 496 del Codice Penale. 

CAPO V

ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI SOCIO - ASSISTENZIALI

ART. 37
L’UFFICIO DI SERVIZIO SOCIALE - DEFINIZIONE

Nell’ambito della struttura organizzativa del Comune, l’ufficio per i servizi sociali, dotato di adeguate professionalità, è preposto alla programmazione, alla organizzazione, alla gestione, ed al controllo degli interventi e dei servizi di carattere socio assistenziali previsti dal presente regolamento.

In particolare i compiti di questo Ufficio sono:

1) La conoscenza della realtà in termini di bisogni, di utenza e di strutture esistenti, attraverso l’elaborazione di studi, ricerche e indagini ai fini della costituzione di un sistema informativo socio-assistenziale e socio-sanitario;

2) La programmazione, il coordinamento ed il controllo degli interventi previsti dalla legge 22/86 e dalla L.328/2000, anche se svolti in convenzione;

3) Il coordinamento di tutte le strutture di accoglienza e residenziali operanti sul territorio comunale e/o provinciale;

4) La progettazione ed attivazione, secondo la regolamentazione regionale, di nuovi interventi sia in forma diretta, che in forma convenzionata;

5) La gestione, tramite proprio personale, articolato opportunamente per settore di intervento, di quelle attività che si ritengano non efficientemente ed efficacemente delegabili all’esterno;

6) Il “raccordo” e la definizione di strategie operative comuni ed integrate con gli interventi di carattere socio sanitario attuatati dall’ASP;

7) Promozione della integrazione tra istituzioni, servizi e prestazioni sviluppando sistemi di rete, forme di concertazione con l’ASP e con gli uffici periferici quali l’UEPE, l’USSM il Tribunale per i Minorenni, il Distretto socio sanitario, ecc..

Tutto ciò al fine di superare la frammentazione degli interventi a favore di un sistema organico e unitario che prefigura una rete di protezione e sicurezza per tutti i cittadini, che trascende la gestione dell’esistente per un riassetto territoriale dei servizi ed un lavoro basato su progetti e di obiettivi raggiungibili, sulla verifica sistematica dei risultati in termini di efficacia e di efficienza delle prestazioni e sulla valutazione di impatto.

L’ufficio potrà avvalersi di professionalità già presenti nella dotazione organica del Comune, ovvero utilizzare esperti o consulenti esterni nominati dall’Amministrazione, sotto forma di prestazioni professionali specifiche, per acquisire i necessari supporti.

ART. 38
SERVIZIO DI SEGRETARIATO SOCIALE

Il servizio di segretariato sociale o servizio di base per l’informazione ai cittadini, costituisce la risposta istituzionale al bisogno di informazioni esatte, aggiornate, controllate e verificate.

ART. 39
FUNZIONI E FORME DI ATTUAZIONE DEL SEGRETARIATO SOCIALE

Il servizio di segretariato sociale, orientato alle esigenze ed alle specificità del territorio deve:

1. dare notizie gratuite sulla esistenza, sulla natura e sulle procedure di accesso ai vari servizi presenti sul territorio, nonché sulla legislazione vigente;

2. fornire aiuto personale agli utenti, per l’espletamento delle prassi e procedure necessarie per ottenere le prestazioni e/o accedere ai servizi;

3. collaborare con i servizi territoriali esistenti per fornire supporti di assistenza tecnica.

Sono da considerarsi destinatari del servizio tutti i cittadini che si presentano presso gli Uffici.

Il servizio si attua nelle seguenti forme:

a- Ricevimento presso gli uffici;

b- Informazioni telefoniche;

c- Diffusione di notizie di interesse generale o a mezzo pubbliche affissioni o tramite sito web del Comune.

ART. 40
IL SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE - DEFINIZIONE

Il Servizio Sociale Professionale è finalizzato ad assicurare prestazioni necessarie a rimuovere e/o ridurre situazioni problematiche o di bisogno sociale dei cittadini.

Garantisce interventi che agiscono per la prevenzione, con azioni immediate in situazioni di forte disagio, rivolte a tutti i cittadini presenti nel Comune e realizzate attraverso la presa in carico dell’utente, la redazione del progetto individualizzato sul singolo caso, mirando ad una soddisfacente integrazione delle persone nel loro ambiente sociale mediante una mobilitazione di risorse personali, ambientali ed istituzionali e garantendo il benessere ed il miglioramento della qualità della vita, nonché contrastando le situazioni di disagio nella definizione di percorsi di empowerment sociale e individuale. Il fine è quello di attuare sul territorio un modello operativo che preveda un sistema di gestione delle politiche sociali ove famiglia, mercato e società civile siano coinvolti nel costruire il benessere di tutta la comunità, erogando prestazioni e servizi occasionali, temporanei e ricorrenti, sulla base di priorità individuate secondo i seguenti criteri:

· inadeguatezza del reddito;

· incapacità totale o parziale di una persona a provvedere alle proprie esigenze di vita;

· presenza di soggetti sottoposti a provvedimenti dell’Autorità giudiziaria per le quali si richiedono interventi assistenziali.

Inoltre, il Servizio Sociale professionale ha i seguenti scopi:

a) Favorire l’integrazione dell’individuo;

b) Favorire l’armonico equilibrio tra i cittadini ed il loro ambiente circostante; 

c) Documentare la rispondenza dei servizi sociali in relazione ai problemi che si presentano ed ai nuovi bisogni emergenti, ricercando altresì le cause di natura psicologica e sociale che li determinano;

d) Promuovere la realizzazione dei servizi quantitativamente e qualitativamente rispondenti ai bisogni evidenziati, superando l’assistenzialismo e prevedendo interventi più specialistici e personalizzati;

e) Contribuire all’elaborazione di indirizzi di politica sociale atti a prevenire i suddetti problemi ed a creare migliori condizioni per lo sviluppo delle risorse umane e comunitarie attraverso la promozione di politiche di prevenzione del disagio;

f) Realizzare forme di aiuto a carattere preventivo che tengano conto delle esigenze globali delle persone, delle famiglie e della comunità;

g) Promozione di politiche di prevenzione e di sostegno delle reti informali in una logica di caring society che rifiuta la spersonalizzazione di bisogni.

Per ciò che attiene le funzioni, esse sono articolate in:

A. Azione diretta con le persone ed i gruppi;

B. Promozione di nuovi servizi attraverso il ripensamento dei modelli di intervento e di servizi non più per categorie sociali, ma per aree di bisogno, coerenti con i bisogni del territorio, realistici rispetto alla propria capacità di offerta, capaci di sviluppi innovativi.

C. Coordinamento delle risorse e dei programmi nell’ambito del Comune, così da evitare l’approccio settoriale ai problemi ed il ricorso a soluzioni assistenziali che favoriscono l’emarginazione;

D. Stimolo alla partecipazione democratica dei cittadini nella promozione, programmazione e controllo degli interventi. Il Sociale terziario deve divenire produttivo e attore di cittadinanza attiva. Il concetto di cittadinanza attiva, che ne deriva, attiene, infatti, all’opportunità di partecipare a tutti i processi di cambiamento che avvengono nella comunità, ovvero sentirsi un membro attivo della comunità ed essere interessato a dare il proprio contributo al benessere della collettività. La partecipazione sociale, richiamata espressamente dalla Legge Quadro (328/00) per costruire il benessere della comunità con il coinvolgimento degli attori locali, è declinata come l’azione individuale di prendere parte a dei processi sociali per promuovere l’inclusione e il cambiamento. Attraverso il Piano di Zona si è intrapreso un sistema integrato delle politiche socio-sanitarie, di politiche attive, formative, di inserimento sociale allo scopo di reinventare il sociale come terreno di opportunità e laboratorio di innovazione, promuovendo il partenariato locale e nuove forme di coalizione sociale.

E. Promozione di politiche sociali in un’ottica di sussidiarietà orizzontale, che regola i rapporti tra persone e aggregazioni sociali. Tale intervento sarà temporaneo e durerà fino a quando il cittadino sarà di nuovo indipendente recuperando le proprie autonomie e le capacità originarie, superando l’assistenzialismo permanente.

F. Promozione dell’empowerment attivando servizi e sviluppando progetti che attivino le competenze (latenti e/o residue) sia individuali sia materiali possedute per agire sulle situazioni di disagio e modificarle. Significa creare contesti in cui i soggetti, che sperimentano una condizione di marginalità, di difficoltà e di disagio possano trovare un riconoscimento e attraverso l’aiuto dell’Assistente Sociale appropriarsi degli strumenti per modificare la propria condizione sociale ed individuale.

G. Rilevazione e interpretazione dei dati, quantitativi e qualitativi, relativi alla domanda e offerta dei servizi, per assicurare un’esaustiva conoscenza dei bisogni sociali che emergono.

H. Definizione degli obiettivi strategici e delle priorità di intervento che si intendono perseguire comprese la definizione degli strumenti e i mezzi per la realizzazione, da qui la necessità di un’attenta analisi dei bisogni, manifesti e latenti, che il territorio esprime.

I. Realizzazione dell’integrazione tra servizi e prestazioni sviluppando sistemi di rete, forme di concertazione con l’ASP e con gli uffici periferici quali l’UEPE, l’USSM il Tribunale per i Minorenni, il Distretto socio sanitario, ecc..

Tutto ciò al fine di superare la frammentazione degli interventi a favore di un sistema organico e unitario che prefigura una rete di protezione e sicurezza per tutti i cittadini, che trascende la gestione dell’esistente per un riassetto territoriale dei servizi ed un lavoro basato su progetti e di obiettivi raggiungibili, sulla verifica sistematica dei risultati in termini di efficacia e di efficienza delle prestazioni e sulla valutazione di impatto.

ART. 41
PERSONALE

-
Assistenti Sociali;

· Pedagogisti;

· Psicologi.

TITOLO VI
I SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE

ART. 42
SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE SPECIALISTICA - DEFINIZIONE
Il Comune, nell’ottica di promozione e sostegno dei propri cittadini quali soggetti della comunità locale, promuove il Servizio di Assistenza Domiciliare Specialistica, SADS, consistente in interventi e prestazioni socio assistenziali per la gestione della persona e dei nuclei familiari.

In riferimento al principio di sussidiarietà (L. 328/2000) il servizio di assistenza domiciliare viene erogato anche attraverso la collaborazione delle Istituzioni Pubbliche territoriali, del Privato, del Volontariato e dei cittadini singoli e/o associati.

Il presente regolamento disciplina, nell’ambito dei principi dell’ordinamento e nel rispetto della normativa e dello Stato, il Servizio di Assistenza Domiciliare.

ART. 43
FINALITÀ ED OBIETTIVI

Il servizio di assistenza domiciliare specialistica, di seguito definito servizio, persegue la finalità della tutela della persona, favorendo l’autonomia della stessa e del nucleo familiare nel proprio ambiente di vita, prevenendo lo stato di disagio e promuovendo il benessere psico - fisico, al fine di impedire la cronicizzazione delle situazioni di bassa autonomia e di isolamento sociale.

Le finalità del servizio sono le seguenti:

- garantire alla persona, attraverso adeguati strumenti di valutazione del bisogno, la permanenza nel proprio ambito di vita e di relazione in condizioni di autonomia e benessere, nel rispetto delle diversità e delle caratteristiche individuali;

- promuovere, valorizzare e sostenere la responsabilità familiare, contribuendo al mantenimento dell’equilibrio familiare, qualora sia minato da eccessivi carichi assistenziali verso qualcuno dei suoi componenti;

- svolgere attività di prevenzione per consentire ai cittadini un’esistenza autonoma, evitando, ritardando o riducendo i processi involutivi fisici, psichici e sociali e quindi l’istituzionalizzazione e l’ospedalizzazione;

- contribuire, con le altre risorse del territorio, ad elevare la qualità della vita delle persone, favorendo la socializzazione ed i rapporti interpersonali degli utenti, al fine di limitare l’isolamento sociale.

ART. 44
COLLOCAZIONE FUNZIONALE E GESTIONE

Il SADS si colloca nell’ambito del Settore Politiche Sociali cui compete la direzione tecnico - organizzativa ed il coordinamento complessivo del servizio, nonché la valutazione generale della qualità e dell’efficacia del servizio erogato.

Esso mira all’utilizzo di un’equipe, costituita da assistenti sociali, psicologi, pedagogisti, educatori, operatori domiciliari, operatori addetti al disbrigo pratiche, infermieri ed autisti al fine di realizzare piani d’intervento personalizzati, a favore di anziani, minori, disabili e nuclei familiari in difficoltà, in modo che ogni utente venga assistito secondo un piano individuale, specialistico ed adeguato alle sue necessità.

In questo modo, ogni sforzo deve essere compiuto per: favorire la permanenza dell’individuo all’interno del proprio nucleo familiare o della residenza abituale, assicurare il soddisfacimento delle esigenze personali e domestiche, la salvaguardia dell’autonomia, la socializzazione, l’apporto psicologico e pedagogico, laddove necessario, adeguando gli orari e la tipologia degli interventi alle esigenze personali degli utenti.

L’attività deve essere svolta in maniera che le persone assistite si sentano soggetti attivi, nel proprio contesto sociale e ne vengano suscitate le risorse autonome. Si tende, pertanto, ad eliminare e mitigare, a seconda dei casi, gli interventi che creano dipendenza e che di fatto costituiscono una sostituzione, anziché un’integrazione ed un sostegno alle risorse e capacità personali.

Si mira a potenziare e diffondere le iniziative di socializzazione, dirette a favorire l’impegno saltuario e differenziato in attività socialmente utili, destinando anche risorse da impiegare nel centro diurno di aggregazione.

Il servizio di assistenza domiciliare specialistica, inoltre, è parte della rete di servizi territoriali, integrati tra i vari settori (socio assistenziale e socio sanitario), tra i vari livelli d’interventi (di base e specialistico) e tra le diverse professionalità.

Il servizio di assistenza domiciliare specialistico può essere gestito direttamente dal Comune o mediante affidamento a terzi; in questo caso, secondo le procedure previste dalla vigente normativa per l’aggiudicazione di appalti e servizi, come da art. I SERVIZI, DISPOSIZIONI GENERALI. 

ART. 45
CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO

Il servizio si articola attraverso gli interventi di seguito specificati:

a) Servizio psico-pedagogico – che, nel rispetto dei suoi obiettivi di massima, dovrà offrire:

· Sostegno diretto alla persona in condizioni di disagio e/o disadattamento socio ambientale;

· Sostegno alla famiglia nello svolgimento delle sue funzioni educative;

· Azioni direttamente orientate alla persona, con l’obiettivo di favorire o potenziare lo sviluppo individuale e le relazioni parentali e/o del contesto socio ambientale;

· Azione di coordinamento dei servizi domiciliari;

· Monitoraggio degli interventi;

· Promozione di tutte le iniziative che rendano più efficace l’attività dei servizi domiciliari;

· Informazione e raccordo con tutti i servizi territoriali di cui la persona può usufruire, ad esempio ASP, Tribunale per i Minorenni, Tribunale Ordinario, Amministratore di Sostegno, Distretto Socio Sanitario, ecc.;

· Promozione di processi di integrazione e socializzazione;

· Consulenza psico - pedagogico - sociale;

· Predisposizione, gestione operativa e monitoraggio di tutta la documentazione richiesta per il buon andamento del servizio, in stretta collaborazione con il settore politiche sociali.

· Predisposizione della documentazione attraverso l’ausilio di p.c., stampante, fotocopiatore, materiale di cancelleria ecc. 

b) Servizio di Assistenza Domiciliare di base – che prevede l’erogazione delle seguenti prestazioni:

· Ausilio volto a favorire l’autosufficienza preservando e potenziando le capacità residue dell’utente;

· Igiene personale in ogni suo aspetto, vestizione, aiuto nella deambulazione, movimento degli arti invalidi, somministrazione dei pasti, disbrigo pratiche e commissioni, accompagnamento presso pubblici uffici, strutture sanitarie o commerciali, socializzazione; 

· mobilizzazione della persona invalida e/o allettata, correzioni di eventuali posture scorrette, controllo della corretta assunzione dei farmaci, controllo dell’alimentazione, sempre seguendo le indicazioni mediche; 

· Aiuto nella preparazione e nell’assunzione dei pasti. Nei casi in cui i soggetti siano privi di sostegno familiare e non siano autosufficienti, si provvederà all’aiuto nella preparazione ed assunzione dei pasti principali e all’acquisto dei generi alimentari; 

· Aiuti domestici - qualora l’utente viva solo, questa prestazione comprende tutte le attività finalizzate a mantenere in modo decoroso l’ambiente abitativo. Le attività da prendere in considerazione sono costituite, nel dettaglio, da:

· arieggiare gli ambienti, rifare il letto, riordinare la biancheria e gli indumenti, pulire e spolverare, raccogliere rifiuti da eliminare, pulizia dei pavimenti, mobili, servizi igienici, verifica dell’ordine nella biancheria, nel vestiario e negli armadi. Le attività svolte per il riordino dell’abitazione si distinguono in pulizie ordinarie (riordino degli ambienti utilizzati quotidianamente) e straordinarie (riordino delle stanze non utilizzate quotidianamente e pulizie più approfondite di tutti gli ambienti).

· Aiuti domestici - in caso di convivenza dell’utente con altre persone non fruitrici del servizio (viene effettuata solo l’igiene della camera dell’assistito e dei servizi igieni utilizzati dal medesimo) 

· Cambio della biancheria: garantire al soggetto interessato il cambio e il lavaggio degli indumenti e degli effetti personali, assistenza assunzione farmaci, dietro supporto del medico curante. Questa prestazione riguarda l’assistenza che viene fornita perché la persona interessata esegua in modo corretto le prescrizioni farmacologiche. Tale assistenza nell’assunzione dei farmaci deve essere eseguita, laddove è necessario, tenendo conto esclusivamente delle indicazioni del medico curante e/o dello specialista;

· Accompagnamento per disbrigo pratiche. Questa prestazione comprende il disbrigo di pratiche burocratiche, ritiro pensione insieme all’assistito, pagamento bollette, acquisto generi alimentari, vestiario, medicinali, accompagnamento presso ambulatori per visite di base o specialistiche; 

· Qualora si renda necessario, durante l’espletamento del servizio, l’operatore provvede a mettersi in contatto con il medico di base o guardia medica e/o 118 ecc.;

· Accompagnamento in luoghi di socializzazione. Questa prestazione riguarda la collaborazione con l’Ente gestore nell’organizzazione di attività ricreativo-culturali, gite e incontri;

· Le pulizie eccezionali (vetri, scale, terrazze ed altro) regolarmente programmate, previste all’interno dell’orario di intervento e quelle straordinarie di inizio intervento, in casi di condizioni igieniche precarie;

· Quanto altro necessario rientrante nelle competenze e ritenuto opportuno in base al progetto di ciascun utente.

ART. 46
PERSONALE, AZIONI, MANSIONI

A) PERSONALE:

· Assistenti Sociali;

· Pedagogisti;

· Psicologi;

· Educatori,

· Operatori Domiciliari;

· Operatori addetti al disbrigo pratiche;

· Infermieri,

· Autisti.

Le unità operative impiegate nell’espletamento del servizio di Assistenza Domiciliare Specialistica sono commisurate alle ore di intervento richieste e, pertanto, il numero degli operatori può, in corso d’opera, essere aumentato/diminuito a seconda delle necessità ed al numero degli utenti inseriti nei sevizi.

Ogni sostituzione deve essere anticipata o tempestivamente comunicata al referente del Comune, unitamente al nominativo del sostituto, con trasmissione del titolo professionale. Devono, altresì, essere previste sostituzioni di personale, su richiesta del referente dell’Assessorato ai Servizi Sociali, in caso di problemi di tipo organizzativo, inadeguatezza alla gestione del caso, incompatibilità caratteriale tra assistente ed utente.

In caso di assenza del personale per malattia o ferie, questo deve immediatamente essere sostituito senza interruzioni del servizio.

L’orario lavorativo per ciascun utente, a cui occorre attenersi rigorosamente, è quello concordato con i referenti dell’Ufficio di Servizio Sociale del Comune.

In caso di assenza temporanea, di breve durata, dell’utente assistito, il servizio viene sospeso, con ripresa al suo rientro.

Il servizio sociale può chiedere la sospensione definitiva e la sostituzione di un assistente per comprovata inottemperanza ed inadeguatezza nell’espletamento del servizio.

B) AZIONI

In sede di affidamento del servizio l’ente aggiudicatario/accreditato dovrà presentare un progetto tecnico gestionale, elaborato sotto forma di idee e proposte operative inerenti gli specifici interventi da attuare; nello specifico:

· Stesura di un piano di lavoro globale, con l’indicazione dettagliata di ogni singolo intervento;

· Indicatori di verifica e controllo della validità degli interventi;

· Indicatori di verifica dell’operato del personale adibito al servizio;

· Programmazione delle sostituzioni;

· Acquisto materiale necessario alla gestione del servizio;

· Contatti periodici e regolari con l’Ufficio referente;

· Riunioni di coordinamento;

· Quant’altro sia necessario per un efficiente espletamento del servizio.

MANSIONI

Per il Servizio psico-pedagogico
Gli Assistenti Sociali si impegnano a:

· Svolgere attività di Segretariato sociale;

· Prendere in carico a diversi livelli (breve o complessa), attraverso le fasi del processo di aiuto, ad esempio, accoglienza della domanda, approfondimenti e valutazione del bisogno, elaborazione e condivisione del progetto/contratto, attuazione degli interventi previsti dal progetto, verifiche periodiche, conclusione del processo d’aiuto;

· Individuare i bisogni dei soggetti che si trovano in situazioni di disagio; 

· Svolgere un’indagine sugli strumenti di intervento disponibili nel territorio e adatti al singolo caso da trattare; 

· Stabilire il contatto tra i servizi territoriali competenti e il soggetto; 

· Raccordare l’attività delle strutture e dei servizi socio - sanitari competenti agli interventi di sostegno e recupero; 

· Definire il percorso da seguire con i soggetti bisognosi, elaborandolo anche con la collaborazione di un gruppo di lavoro multidisciplinare;

· Offrire consulenza sociale;

· Elaborare in stretto raccordo con lo psicologo ed il pedagogista i progetti rivolti alla collettività di tipo semplice (ad esempio, realizzazione evento) o complesso (ad esempio, istituzione/avvio servizio locale), sovra – comunali di tipo semplice (ad esempio, evento a favore di una fascia di popolazione svolto su tutti i territori coinvolti o complesso (ad esempio, ai sensi della L. 328/00);

· Partecipare alla implementazione/gestione di progettazioni sul territorio distrettuale;

· Partecipare alla implementazione di alcune azioni previste dal Piano di Zona;

· Partecipare alla programmazione, organizzazione e gestione dei servizi alla persona a livello comunale (ad esempio, servizi di assistenza domiciliare, Asilo nido, ecc.);

· Fornire consulenza ad altri uffici quando è necessario un intervento tecnico (ad esempio, assegnazione temporanea e/o straordinaria alloggi, ecc.).

I Pedagogisti si impegnano a: 

· Agire in sinergia e raccordo con l’Ufficio di Servizio Sociale;

· Programmare/Realizzare interventi di prevenzione del disagio;

· Programmare/Realizzare interventi differenziati nell’ambito del diritto allo studio;

· Programmare/Realizzare interventi differenziati nell’ambito della piena formazione della personalità dei minori;

· Programmare/Realizzare interventi differenziati nell’ambito della garanzia del rispetto della personalità degli assistiti – utenti;

· Promuovere la cultura della prevenzione;

· Diffondere la cultura della legalità, solidarietà e dell’auto – aiuto;

· Mettere in rete le agenzie pubbliche e private territoriali per gli interventi nei casi di disagio conclamato;

· Attivare strategie di accompagnamento ai servizi;

· Supervisionare, in stretta collaborazione con lo psicologo, l’équipe educativa e gli operatori domiciliari, sia in gruppo, sia singolarmente; 

· Individuare i bisogni educativi espressi dal soggetto, in relazione al contesto di appartenenza;

· Stabilire rapporti di collaborazione con le persone e/o la famiglia in carico e le altre agenzie educative, sanitarie, scolastiche e formative del territorio, effettuando consulenza pedagogica e fornendo il necessario supporto;

· Effettuare consulenza pedagogica agli operatori dell’équipe;

· Curare la progettazione educativa e collaborare alla programmazione delle attività educative in seno all’équipe;

· Collaborare in seno all’équipe alla definizione degli interventi finalizzati al superamento delle condizioni di disagio ed emarginazione;

· Individuare le ipotesi pedagogiche, nonché gli strumenti di intervento e verifica di efficacia degli stessi;

· Presentare la documentazione necessaria ad illustrare il lavoro svolto, avendo cura di rispettarne contenuti e scadenze;

· Collaborare con gli altri enti del territorio.

Gli Psicologi si impegnano a:

· Agire in sinergia e raccordo con l’Ufficio di Servizio Sociale;

· Programmare/Realizzare interventi di prevenzione del disagio;

· Programmare/Realizzare interventi differenziati nell’ambito del diritto allo studio;

· Programmare/Realizzare interventi differenziati nell’ambito della piena formazione della personalità dei minori;

· Programmare/Realizzare interventi differenziati nell’ambito della garanzia del rispetto della personalità degli assistiti – utenti;

· Partecipare alla programmazione/realizzazione degli interventi previsti dalla Legge 328/2000 nell’ambito del Distretto Socio Sanitario 48;

· Promuovere la cultura della prevenzione;

· Diffondere la cultura della legalità, solidarietà e dell’auto – aiuto;

· Mettere in rete le agenzie pubbliche e private territoriali per gli interventi nei casi di disagio conclamato;

· Attivare strategie di accompagnamento ai servizi;

· Supervisionare, in stretta collaborazione con il pedagogista, l’équipe educativa e gli assistenti domiciliari, sia in gruppo sia singolarmente;

· Valutare la situazione della persona dal punto di vista cognitivo, emotivo, relazionale, fornendo ipotesi sul disagio;

· Valutare le dinamiche affettivo - relazionali che caratterizzano il nucleo familiare di appartenenza della persona;

· Predisporre interventi di supporto psicologico al singolo, alla coppia genitoriale e/o all’intero nucleo familiare;

· Valutare l’opportunità dell’intervento psicoterapeutico, predisponendone l’invio presso i servizi specialistici territoriali, previo accordo con il servizio sociale del Comune;

· Individuare con gli altri Operatori dell’equipe le possibili strategie d’intervento educativo; 

· Fornire consulenza agli insegnanti e tutti gli Operatori di riferimento del caso;

· Collaborare con le altre figure professionali dell’équipe all’elaborazione di percorsi educativi individuali;

· Attuare tutte le suddette attività mediante il ricorso al colloquio, al colloquio clinico, a strumenti psico - diagnostici ed attività di progettazione, anche con modalità di gruppo.

· accordarsi con le diverse realtà sociali del territorio.

Per il Servizio di Assistenza Domiciliare di base

Le Assistenti Sociali si impegnano a:

· coordinare gli interventi dei vari operatori del servizio attraverso piani di lavoro periodici; 

· verificare contestualmente all’esecuzione delle prestazioni programmate la loro necessità ed efficacia; 

· promuovere riunioni di tutti gli operatori del servizio per lo scambio reciproco di esperienze e l’analisi degli interventi attuati o da attuare con eventuale partecipazione dell’assistente sociale comunale; 

· sottoporre ai servizi sociali comunali le proposte utili al migliore funzionamento del servizio e relaziona mensilmente sull’andamento generale e sull’attività svolta (prestazioni, tempo impiegato, operatori coinvolti); 

· curare i rapporti con i servizi socio - sanitari e ricreativo - culturali del territorio, offrendo ad essi la propria collaborazione e sollecitandone gli interventi in azione complementare al servizio domiciliare; 

· tenere i registri, gli archivi e la documentazione tutta relativa al servizio;

· assumere il ruolo di coordinatore, garantendo l’organizzazione e la programmazione dell’attività complessiva del servizio, assumendosi anche la responsabilità della gestione del personale, autorizzare le ferie ed i permessi, previa sostituzione o supplenza.

Gli Operatori Domiciliari - Attengono agli operatori domiciliari:

· Rendere operativo il piano di assistenza individualizzato;

· Favorire l’autonomia personale e sociale del beneficiario;

· Promuovere le capacità potenziali residue dell’assistito supportandolo nelle attività che è in grado di compiere autonomamente;

· Agevolare tutti gli interventi finalizzati all’integrazione sociale;

Le figure con funzioni di disbrigo pratiche - curano il disbrigo di semplici pratiche, lo svolgimento di piccole mansioni, quali il ritiro di pensione, il pagamento bollette, ecc.; assolve al disbrigo di commissioni varie a supporto del servizio, anche in accompagnamento agli utenti. 

Gli Infermieri professionali - Curano i rapporti con il medico curante eseguendo la terapia prescritta, applica le fasciature, provvede alle medicazioni, cura le eventuali piaghe da decubito cercando di prevenirle, esegue cateterismo. Contribuisce alla gestione del servizio ed al piano di intervento nei confronti del singolo utente, in stretta collaborazione con gli operatori del servizio, favorendo anche la vita di relazione, la mobilità e la socializzazione dell’utente. 

Gli Autisti - Assolvono al disbrigo di commissioni varie a supporto del servizio, anche in accompagnamento agli operatori ed agli utenti.  

Per le restanti prestazioni il medesimo servizio sociale curerà di definire le modalità operative.

Gli Educatori si impegnano a:

· Partecipare alla formulazione del progetto complessivo volto allo sviluppo individuale equilibrato e all’integrazione sociale del beneficiario e/o nucleo familiare, preso in carico;

· Collaborare all’elaborazione del Piano Educativo Individualizzato (PEI), alla definizione dei metodi di lavoro ed alle prassi di intervento;

· Seguire il caso nei luoghi previsti e ritenuti opportuni, anche con accompagnamento dei beneficiari, proponendo le modifiche relative alla organizzazione del servizio, al fine di migliorare la qualità delle prestazioni agli utenti;

· Osservare i comportamenti, le caratteristiche ed i problemi degli utenti, raccogliendo le informazioni relative alle condizioni ambientali e psico - fisiche del singolo e del nucleo familiare;

· Contribuire alla programmazione ed alla verifica dell’intervento;

· attuare azioni mirate al recupero e allo sviluppo delle potenzialità dei soggetti attraverso progetti individuali socioeducativi, favorendo livelli più avanzati di autonomia;

· Gestire processi comunicativi finalizzati al cambiamento dei comportamenti individuali e di gruppo;

· Affiancare le figure parentali nelle attività di vita quotidiana e nelle relazioni con i diversi ambienti di vita dell’utente;

· Utilizzare strategie di intervento finalizzate alla prevenzione primaria, anche attraverso collaborazioni con le altre istituzioni e servizi;

· Documentare la propria attività utilizzando strumenti cartacei e/o su supporto informatico.

I rapporti tra il personale dell’ente del privato sociale ed i destinatari del servizio devono essere improntati al rispetto dell’utente ed all’osservanza del principio della riservatezza, inerente ogni singola situazione.

Gli Operatori, nell’espletamento della loro attività devono impegnarsi attivamente per la realizzazione dei programmi individualizzati e per il raggiungimento degli obiettivi in essi fissati; in tal senso, improntano i rapporti con il beneficiario, la famiglia, gli eventuali operatori scolastici e sociali, al fine di garantire una costante e costruttiva collaborazione.

Qualora taluno degli operatori impegnati venga sostituito, definitivamente o temporaneamente, l’aggiudicatario dovrà darne comunicazione all’Amministrazione con un preavviso di 5 giorni, impegnandosi a reintegrare il personale necessario al Servizio con altri soci e/o personale dipendente, regolarmente assunto ed in possesso di professionalità medesime.

ART. 47
DESTINATARI

Il SADS è rivolto ai cittadini residenti o domiciliati nel Comune, compatibilmente con le risorse di bilancio, ed in particolare a:

· soggetti non autosufficienti o parzialmente autosufficienti che vivono soli, privi di rapporti parentali, con particolare attenzione al grado di non autosufficienza anche se temporanea;

· soggetti non autosufficienti o parzialmente autosufficienti la cui rete familiare non riesca a soddisfare le reali necessità per comprovate difficoltà oggettive, avendo riguardo al grado di non autosufficienza anche se temporanea;

· nuclei familiari con minori o soggetti a rischio di emarginazione, in condizioni di difficoltà nell’assolvere gli impegni connessi alla vita quotidiana.

· minori portatori di handicap psico - fisico; 

· minori le cui famiglie si trovino in difficoltà temporanea ad esercitare la funzione educativa genitoriale e/o segnalati dalle autorità territoriali competenti (es. Tribunale per i Minorenni);

· minori le cui famiglie siano portatrici di problemi strutturali che comportano emarginazione e disadattamento; 

· minori che vivono in famiglie in cui sia presente a livello familiare disagio fisico, psichico o psico-fisico grave o patologia psichiatrica; 

· minori che vivono in famiglie con grave conflittualità genitoriale e contenziosi relativi all’affidamento dei figli in regime di separazione o divorzio; 

· nuclei familiari a rischio con o senza minori a carico.

ART. 48
PIANO DI ASSISTENZA INDIVIDUALIZZATO E PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

Al momento della presa in carico, il Servizio Sociale formulerà il Piano di Assistenza Individualizzato, PAI, o Piano Educativo Individualizzato, PEI, che deve essere concordato con l’interessato o con coloro che se ne prendono cura, anche in ragione dell’eventuale compartecipazione al costo del servizio.

Il Piano, che verrà sottoscritto dal richiedente o da chi se ne prende cura, deve essere formulato sulla base degli effettivi bisogni e della peculiare situazione del richiedente, risultante dall’istruttoria, nonché sulla base delle disponibilità delle risorse del Servizio di Assistenza Domiciliare Comunale e della rete dei servizi territoriali e contenere:

- gli obiettivi da raggiungere;

- la tipologia, la quantità e qualità delle prestazioni da erogare;

- la durata complessiva oltre la quale può concludersi, ovvero essere modificato e/o integrato;

- i tempi e le modalità di monitoraggio e di verifica;

- determinazione della compartecipazione dell’utente alla spesa del servizio secondo quanto previsto dal presente regolamento.

Il Piano viene discusso e condiviso con gli addetti all’assistenza domiciliare, che lo attueranno con il servizio sociale. Esso potrà essere rivisto qualora la situazione si modifichi.

ART. 49
SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI - DEFINIZIONE

Il Servizio di Assistenza Domiciliare Anziani è costituito dal complesso di prestazioni di natura socio-assistenziale prestate al domicilio di soggetti anziani e delle loro famiglie, al fine di offrire una risposta ai bisogni rilevati e di consentire la presenza nel normale ambiente di vita evitando o ritardando il ricorso a strutture residenziali.

Le prestazioni previste dal Servizio si devono caratterizzare sia in senso preventivo, ossia volte ad evitare l’allontanamento dell’anziano dal nucleo familiare, sia in termini di sostegno diretto all’anziano e alla famiglia al fine di salvaguardare la qualità della vita del nucleo familiare stesso.

L’Assistenza Domiciliare Anziani viene realizzata attraverso la figura dell’Operatore Socio Assistenziale (O.S.A.) per le suddette prestazioni di tipo assistenziale. L’intervento di Assistenza Domiciliare Anziani è flessibile e si realizza attraverso progetti individualizzati adatti a situazioni specifiche di disagio ed ha come finalità la promozione del benessere reale dell’anziano stesso.

Esso è rivolto a tutte le persone anziane residenti nel Comune e che necessitano di prestazioni domiciliari socio assistenziali ed è attuato dal Comune che può avvalersi della collaborazione di organizzazione di privato sociale e/o private appositamente convenzionate. Il Comune può avvalersi della partecipazione economica degli utenti.

Il Servizio di Assistenza Domiciliare Anziani si ispira ai principi di rispetto della dignità della persona.

A tutti i cittadini fruitori del Servizio di Assistenza Domiciliare Anziani è garantito un uguale trattamento per l’accesso al servizio e per la fruizione delle prestazioni.

L’ammissione al servizio è determinata, oltre che dalle condizioni socioeconomiche, anche da una valutazione complessiva dello stato di bisogno dei cittadini richiedenti (stato di salute, gravità delle invalidità psicofisiche, assenza di una rete familiare di sostegno, condizioni di solitudine, ecc.).

Gli interventi di cui al presente regolamento rivestono, tuttavia, carattere integrativo e non sostitutivo delle cure personali e familiari di cui il cittadino - utente è oggetto all’interno della propria rete relazionale. Pertanto obiettivo primario degli stessi è quello di conservare alle persone, siano esse gli utenti del servizio o i loro conviventi e familiari, i propri ruoli, evitando forme di deresponsabilizzazione.

ART. 50
DURATA DELLE PRESTAZIONI

La durata delle prestazioni è definita nel PAI, in rapporto ai bisogni specifici della persona. Pertanto, gli interventi sono soggetti a revisione periodica, mirata a verificare la permanenza delle condizioni stabilite per l’erogazione del servizio.

Superate le condizioni di disagio, accertate dal Servizio Sociale, il Servizio di Assistenza Domiciliare Anziani può essere sospeso, per favorire processi di autonomia e di responsabilizzazione.

Art.  - Prestazioni socio-assistenziali 

Assistenza domestica - Le prestazioni sono rivolte al governo dell’alloggio e alle attività domestiche, in particolare:

· cura delle condizioni igieniche dell’alloggio con particolare riferimento agli ambienti destinati a funzioni primarie (camera, cucina, bagno);

· lavaggio, cambio e riordino biancheria;

· indicazioni sulle corrette norme igieniche e sanitarie;

· acquisto generi alimentari, medicinali ….

· preparazione dei pasti

Assistenza all’igiene e cura della persona:
· aiuto nell’attività della persona rivolta a sé stessa;

· alzata dal letto e rimessa a letto;

· bagno;

· vestizione;

· mobilizzazione all’interno dell’abitazione;

· indicazioni sulle corrette norme igieniche;

· aiuto al mantenimento di abilità (uso del telefono, dell’autobus….)

Accompagnamento per mobilità esterna e piccole commissioni:

· accompagnamento per uscite, visite mediche, prelievi, controlli, attività ricreative e culturali, mantenimento rapporti parentali, amicali;

· svolgimento di piccole commissioni (prenotazioni visite specialistiche, contatti con i diversi Enti per pratiche inerenti l’invalidità civile, collaborazione per richieste di ausili sanitari…..

Sulla base del Piano assistenziale individualizzato gli interventi sopra indicati possono essere effettuati da 1 operatore assistenziale, con il supporto di un altro operatore o di altre persone (familiari, assistenti private, …) e/o con l’uso del sollevatore o di altri ausili.

ART. 51
PERSONALE

· Assistenti Sociali;

· Operatori Domiciliari;

· Operatori addetti al disbrigo pratiche;

· Infermieri,

· Autisti.

ART. 52
ANIMAZIONE SOCIALE

Nell’ambito del Piano individuale, possono essere previste attività di animazione tese a favorire la frequenza di luoghi di socializzazione, già strutturati quali CDH, CAG, CDA, ecc., ove si svolgano attività specifiche.

L’animazione tra l’altro ha lo scopo di favorire l’uso di tecniche specifiche di sollecitazione e coinvolgimento personale per una condivisione delle esperienze quotidiane, per una valida comunicazione e relazione, oltre a promuovere attività di gruppo per migliorare l’integrazione sociale.

L’animazione sociale attraverso metodi, tecniche e strumenti specifici, stimola la partecipazione e il coinvolgimento personale dei cittadini; facilita la relazione tra i soggetti e la condivisione di esperienze; promuove la socialità e l’integrazione sociale attraverso la dimensione di gruppo e le relazioni tra gruppi.

ART. 53
MODALITÀ DI ACCESSO AL SERVIZIO

L’accesso al Servizio è subordinato a:

· pubblicazione di un apposito bando che stabilisce i limiti temporali entro i quali presentare l’istanza;

· compilazione di apposito modulo da parte dell’utente o da altra persona che ne abbia la cura, corredato dalla seguente documentazione:

· certificazione I.S.E. (Indicatore della Situazione Economica) dei componenti l’intero nucleo familiare;

· dichiarazione sotto forma di certificazione sostitutiva di notorietà attestante i redditi esenti: indennità accompagnamento, pensioni/assegni invalidità civile, pensioni/assegni sociali, assegno di mantenimento figlio, rendite INAIL, pensioni estere, qualsiasi altro reddito non fiscalmente imponibile;

· ogni altra documentazione possa essere ritenuta necessaria ai fini dell’istruttoria;

· copie del documento di riconoscimento e codice fiscale.

L’istruttoria della domanda è svolta dal settore politiche sociali, secondo le sotto indicate modalità:

- esame preliminare dell’istanza prodotta al fine di verificare la completezza della documentazione presentata;

- verifica anagrafica della composizione del nucleo familiare, al fine di verificare la coerenza con la certificazione I.S.E. presentata;

- possibile accertamento diretto della situazione di bisogno attraverso visita domiciliare;

- eventuale accertamento indiretto della situazione economica, su richiesta del Responsabile del Servizio Sociale, attraverso le informative dell’organo preposto al controllo;

- eventuale accertamento indiretto della situazione economica, attraverso l’accesso alla banca dati dell’INPS/Agenzia delle Entrate del territorio, ai sensi del D.L. 78/2010.

Ai fini della determinazione del reddito familiare degli utenti del Servizio, si precisa che nel presente regolamento si fa riferimento al reddito definito dall’I.S.E. del nucleo familiare.

In base al numero degli utenti che richiedono le prestazioni di assistenza domiciliare, i criteri prioritari nell’assegnazione del servizio sono:

1) Età - tenendo presente l’età minima per accedere al servizio, si darà la precedenza all’età più avanzata;

2) Autosufficienza fisica psichica - sarà data la precedenza alle persone le cui condizioni fisico - ambientali possono avviare un processo di cronicizzazione con conseguente ospedalizzazione ed istituzionalizzazione;

3) Grado di solitudine - sarà data la precedenza alle persone sole e/o con scarso supporto familiare;

4) Condizioni economiche - si darà la precedenza alle persone economicamente più disagiate;

5) Presenza, all’interno del nucleo familiare, di un soggetto diversamente abile.

ART. 54
FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA, ACCESSO E SCORRIMENTO

La graduatoria, aggiornata ogni tre anni, resta valida al fine dello scorrimento e fino al nuovo bando. 

Essa potrà essere utilizzata nei seguenti casi:

a) Cessazione delle prestazioni per uno o più utenti;

b) Impinguamento dei capitoli di bilancio. 

Per le eventuali domande di accesso al servizio che non venissero soddisfatte si procederà a compilare apposita lista d’attesa, formulata in base ai predetti criteri.

La lista d’attesa è consultabile nei modi e nelle forme previste dalla normativa vigente in materia di accesso agli atti della Pubblica Amministrazione da parte dei cittadini.

L’assistente sociale può, in via urgente ed eccezionale, su valutazione del singolo caso, anche in assenza di istanza avanzata, proporre la deroga dai criteri suddetti, motivando la propria proposta con relazione che rimane agli atti. Tale proposta va sottoposta all’attenzione del dirigente del settore che ne valuterà l’inserimento tra i soggetti beneficiari, ai fini dell’assistenza, giusta Circolare Assessoriale Regione Siciliana n. 8/96.

ART. 55
INTEGRAZIONE ADA-ADI

Le prestazioni del servizio di assistenza domiciliare ADA possono integrarsi per gli utenti che necessitano di prestazioni sanitarie, con l’assistenza domiciliare integrata, A.D.I., erogata dall’ASP, secondo le rispettive competenze.

ART. 56
COMPARTECIPAZIONE AL COSTO DEL SERVIZIO

I soggetti titolari di un reddito complessivo superiore ai limiti della gratuità sono tenuti ad una compartecipazione, come da D.A.R.S. del 15.04.2003 e, comunque, conformemente ad altro atto o norme vigenti.

Tale quota di compartecipazione al costo del servizio, se dovuta, dovrà essere versata entro e non oltre il giorno 15 del mese successivo alla fruizione del servizio.

L’ufficio del Settore Politiche Sociali, come da Art. – Attività di monitoraggio, controllerà l’andamento del servizio.

L’istruttoria della domanda ha, di norma, la durata massima di 30 giorni.

L’esito della domanda, successivamente alla formulazione di apposita graduatoria, la cui validità è fissata ad anni tre, sarà reso noto attraverso la pubblicazione all’Albo Pretorio comunale e sul sito web comunale.

ART. 57
MODALITÀ DI LIQUIDAZIONE DEL SERVIZIO

L’ente accreditato, gestore del servizio, presenterà, mensilmente, all’Ufficio Servizi Sociali:

1. le schede relative agli utenti, firmate dall’operatore, dall’assistente sociale di base e controfirmate dall’utente;

2. relazione illustrativa comprendente il numero degli assistiti, i servizi resi e il numero degli operatori impiegati, a dimostrazione del servizio svolto, redatta dall’Assistente Sociale coordinatore del servizio.;

3. Fotocopie delle buste paga dei dipendenti o delle fatture emesse dai professionisti, relative al mese da liquidare, con la dicitura “E’ copia conforme all’originale” e timbrata dall’ente;

4. Dichiarazione sostitutiva sottoscritta dal legale rappresentante dell’ente da cui risulta la regolarità contributiva – l’attestazione di applicazione dei contratti nazionali di categoria – l’attestazione di corresponsione degli emolumenti ai dipendenti;

5. DM/10 - F/24, documentazione dell’invio telematico e addebito in conto;

6. Cod. IBAN da indicare in fattura;;

7. Codice CIG da indicare in fattura
8. Prospetto mensile con elenco degli operatori e degli utenti (nome e cognome) assistiti nel mese di riferimento.

ART. 58
VERIFICHE, SOSPENSIONI E RINUNCE

Le verifiche sull’efficacia delle prestazioni e sulle condizioni psico-fisiche e sociali del soggetto, sono condotte d’ufficio dal Settore Politiche Sociali a campione, come da Art. – Attività di monitoraggio.

Delle verifiche effettuate è compilata apposita relazione scritta, da tenersi agli atti in forma riservata. 

Le verifiche possono comportare la sospensione o cessazione del servizio o la riformulazione del programma di intervento individualizzato in relazione alle mutate condizioni di bisogno.

Il Servizio di Assistenza Domiciliare è sospeso nei casi in cui:

· vengono meno le condizioni per l’ammissione al servizio;

· titolarità di assegno di accompagnamento;

· decesso o accoglienza in strutture residenziali dell’utente;

· termine del piano di intervento;

· rinuncia scritta da parte della famiglia o dell’utente stesso;

· trasferimento della residenza dell’utente presso altro comune;

· la famiglia o l’utente si rendano morosi nel pagamento della quota di propria spettanza per un periodo superiore a mesi 3.

Il beneficiario o chi ne ha cura è tenuto a comunicare al coordinatore le eventuali assenze dal proprio domicilio che non consentano l’erogazione delle prestazioni programmate.

In mancanza o in caso di tardiva comunicazione che non consenta di disdire tempestivamente l’intervento programmato, la quota di compartecipazione al costo del servizio deve essere comunque corrisposta.

I cambiamenti della situazione sociale/personale e/o familiare che hanno determinato l’accesso comportano una ridefinizione degli interventi previsti dal PAI, nonché variazioni delle prestazioni o cessazioni delle stesse.

La variazione o cessazione può avvenire su richiesta dell’interessato o di chi ne abbia la cura, su decisione del Servizio Sociale, qualora il servizio non risulti più rispondente alle esigenze.

ART. 59
COLLABORAZIONI: ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO E VOLONTARI DI SERVIZIO CIVILE

Al fine di rafforzare il servizio di assistenza domiciliare, l’assistente sociale del servizio di base potrà avvalersi di associazioni di volontariato o di volontari singoli presenti nel territorio, ritenuti idonei al servizio e opportunamente preparati.

Per i volontari singoli o associati che prestano la loro collaborazione per la realizzazione del servizio, è prevista la copertura assicurativa infortuni e responsabilità civile per le casistiche e nei massimali previsti dall’ente nelle polizze assicurative in essere.

L’Amministrazione Comunale può avvalersi, per implementare e diversificare gli interventi di assistenza domiciliare, con particolare riguardo agli aspetti di socializzazione, a quelli ricreativi e al trasporto sociale, di volontari del servizio civile che dovessero essere in forza all’ente a seguito dell’approvazione di progetti per servizio civile nazionale e/o regionale.

I volontari inseriti in progetti di assistenza domiciliare sono soggetti alle disposizioni nazionali e regionali vigenti in materia di servizio civile volontario.

ART. 60
SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE IN FAVORE DI SOGGETTI DIVERSAMENTE ABILI - DEFINIZIONE
Riferimenti normativi:

Legge regionale n. 16/86

Legge regionale art. 13 n.33/91,

Legge-quadro n. 104 del 05.02.1992,

Legge-quadro n. 328 del 08.11.2000,

Decreto presidenziale 04.11.2002,

Decreto presidenziale n. 867/S7 del 15.04.2003.

Il presente regolamento disciplina il Servizio di Assistenza Domiciliare nel rispetto delle leggi nazionali e regionali vigenti in materia. 

I Servizi disciplinati dal presente regolamento, d’ora in poi definiti genericamente “assistenza ai disabili gravi e gravissimi”, comprendono un insieme di prestazioni domiciliari ed extra domiciliari, meglio specificate in seguito, volte alla cura della persona disabile, dei suoi bisogni relazionali e del suo ambiente domestico.

L’assistenza ai disabili gravi e gravissimi è concessa ai cittadini residenti nel Comune di Priolo Gargallo la cui autonomia sia, anche temporaneamente, compromessa:

1. da uno stato di malattia o di disabilità che comporti la perdita parziale o totale dell’autosufficienza sia a carattere temporaneo che permanente; 

2. dall’assenza di una adeguata rete di sostegno familiare e sociale, in presenza di condizioni di disagio fisico e/o psichico, tale da determinare situazioni di solitudine ed isolamento;

con priorità di accesso ai servizi a quei cittadini ai quali sia stato riconosciuto lo stato di soggetto diversamente abile grave ai sensi dell’art. 3, 3° comma della legge n. 104/92.

Il servizio di assistenza ai disabili gravi e gravissimi ha lo scopo di favorire la permanenza dei cittadini diversamente abili gravi e gravissimi, all’interno del proprio nucleo familiare e del contesto sociale di appartenenza, garantendo loro interventi socio - assistenziali diretti a prevenire o rimuovere situazioni di bisogno, di emarginazione e di disagio sociale.

In particolar modo il servizio è volto a garantire il miglioramento della qualità di vita delle persone affette da patologie invalidanti, croniche e/o in stadio terminale attraverso la continuità assistenziale domiciliare, anche in raccordo con la competente Aziende Sanitaria Provinciali.

Gli interventi di cui al presente regolamento rivestono, tuttavia, carattere integrativo e non sostitutivo delle cure personali e familiari di cui il cittadino - utente è oggetto all’interno della propria rete relazionale. Pertanto, obiettivo primario degli stessi è quello di conservare alle persone, siano esse gli utenti del servizio o i loro conviventi e familiari, i propri ruoli, evitando forme di deresponsabilizzazione.

ART 61
DURATA DELLE PRESTAZIONI

La durata delle prestazioni è definita nel PAI, in rapporto ai bisogni specifici della persona. Pertanto, gli interventi sono soggetti a revisione periodica, mirata a verificare la permanenza delle condizioni stabilite per l’erogazione del servizio.

Qualora le condizioni di disabilità temporanea, accertate dal Servizio Sociale, siano cessate, il Servizio di Assistenza Domiciliare in favore di soggetti diversamente abili gravi e gravissimi può essere sospeso, al fine di favorire processi di autonomia e di responsabilizzazione.

ART. 62
PRESTAZIONI SOCIO – ASSISTENZIALI

1. Aiuto e coinvolgimento per il governo della casa:

· riordino del letto e della stanza;

· pulizia dei servizi e dei vani dell’alloggio ad uso dell’utente e dallo stesso utilizzati, curando l’areazione e l’illuminazione dell’ambiente;

· cambio della biancheria;

· lavaggio della biancheria e del vestiario dell’utente mediante lavatrice in dotazione dell’utente stesso ed eventuale utilizzo del servizio di lavanderia;

· spesa e rifornimenti;

· preparazione dei pasti ed eventuale pulizia delle stoviglie;

· attivazione di risorse per i problemi riguardanti la manutenzione dell’alloggio.

2. Aiuti atti a favorire e/o mantenere l’autosufficienza nell’attività giornaliera :

· alzare l’utente da letto;

· curare, sollecitare e controllare l’igiene della persona (aiuto per il bagno e pulizie personali);

· vestizione;

· educazione alimentare, nutrizione e/o aiuto nell’assunzione dei pasti;

· aiuto per una corretta deambulazione;

· aiuto nel movimento di arti invalidi e nell’utilizzo di ausili sanitari;

· accorgimenti per una giusta posizione degli arti invalidi in condizioni di riposo;

· aiuto nell’uso di accorgimenti o attrezzi per lavarsi, vestirsi, mangiare da soli, camminare ecc.;

· supporto temporaneo, qualora siano assenti le figure parentali per gravi motivi o impossibilitate a gestire i loro ruoli (malattie, ospedalizzazioni, dipendenze, carcerazioni, ecc.);

· educazione nella gestione del denaro;

· mobilizzazione delle persone costrette a letto e simili.

3. Prestazioni igienico-sanitarie di semplice attuazione :

- assistenza per la corretta esecuzione delle prescrizioni farmacologiche prescritte dal medico;

- prelievo della temperatura;

- segnalazione al medico curante di qualsiasi anormalità nelle condizioni dell’utenza.

5. Interventi volti a favorire la vita di relazione:

- coinvolgimento di parenti e vicini;

- partecipazione agli interventi di socializzazione e/o di recupero a favore della persona;

- rapporti con strutture sociali, sanitarie, ricreative del territorio;

- inserimento nelle attività dei Centri di Socializzazione esistenti nel territorio.

Le prestazioni di “assistenza infermieristica e riabilitativa” in regime di assistenza domiciliare integrata sono operate esclusivamente dal personale ASP.

ART. 63
PERSONALE

-
Assistenti Sociali;

-
Operatori Domiciliari;

-
Operatori addetti al disbrigo pratiche;

ART. 64
ANIMAZIONE SOCIALE

Nell’ambito del Piano individuale, possono essere previste attività di animazione tese a favorire la frequenza di luoghi di socializzazione, già strutturati quali CDH, CAG, CDA, ecc., ove si svolgano attività specifiche.

L’animazione tra l’altro ha lo scopo di favorire l’uso di tecniche specifiche di sollecitazione e coinvolgimento personale per una condivisione delle esperienze quotidiane, per una valida comunicazione e relazione, oltre a promuovere attività di gruppo per migliorare l’integrazione sociale.

L’animazione sociale attraverso metodi, tecniche e strumenti specifici, stimola la partecipazione e il coinvolgimento personale dei cittadini; facilita la relazione tra i soggetti e la condivisione di esperienze; promuove la socialità e l’integrazione sociale attraverso la dimensione di gruppo e le relazioni tra gruppi.

ART. 65
MODALITÀ DI ACCESSO AL SERVIZIO E FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA

L’accesso al Servizio è subordinato a:

· pubblicazione di un apposito bando che stabilisce i limiti temporali entro i quali presentare l’istanza;

· compilazione di apposito modulo da parte dell’utente o da altra persona che ne abbia la cura, corredato dalla seguente documentazione:

a certificazione I.S.E. (Indicatore della Situazione Economica) dei componenti l’intero nucleo familiare o del solo soggetto diversamente abile;

b dichiarazione sotto forma di certificazione sostitutiva di notorietà attestante:

· la composizione del nucleo familiare 

· la condizione sociale di esso, ovvero, la sola presenza di componenti anziani;

· la eventuale presenza di ulteriori componenti diversamente abili;

· la presenza del soggetto diversamente abile nel nucleo familiare o assenza per ricovero presso idonee strutture;

c) copia del verbale di visita medica collegiale, rilasciato ai sensi della L. 104/92 attestante la diagnosi e la gravità dell’handicap;

d) ogni altra documentazione possa essere ritenuta necessaria ai fini dell’istruttoria;

e) copie del documento di riconoscimento e codice fiscale.

L’istruttoria della domanda è svolta dal settore politiche sociali, secondo le sotto indicate modalità:

- esame preliminare dell’istanza prodotta, al fine di verificare la completezza della documentazione presentata;

- verifica anagrafica della composizione del nucleo familiare, al fine di verificare la coerenza con la certificazione I.S.E. presentata;

- accertamento diretto della situazione di bisogno, attraverso visita domiciliare;

- eventuale accertamento indiretto della situazione economica, su richiesta del Responsabile del Servizio Sociale, attraverso la trasmissione della documentazione all’organo preposto al controllo.

In base al numero degli utenti che richiedono le prestazioni di assistenza domiciliare, i criteri prioritari nell’assegnazione del servizio sono:

1) Età del soggetto diversamente abile - si darà la precedenza al soggetto con età più avanzata;

2) Età dei componenti il nucleo familiare del soggetto diversamente abile - si darà priorità ai soggetti con genitori/conviventi anziani;

3) Gravità della disabilità attestata dalla certificazione di legge 104/92;

4) Grado di solitudine – si darà la precedenza alle persone sole e/o con scarso supporto familiare;

5) Presenza, all’interno del nucleo familiare, di ulteriori soggetti diversamente abili;

6) Condizioni economiche - si darà la precedenza alle persone economicamente più disagiate.

La graduatoria resta valida per un periodo di tre anni.

ART. 66
INTEGRAZIONE ADH - ADI

Le prestazioni del servizio di assistenza domiciliare in favore di soggetti diversamente abili possono integrarsi per gli utenti che necessitano di prestazioni sanitarie, con l’assistenza domiciliare integrata, A.D.I., erogata dall’ASP, secondo le rispettive competenze.

ART. 67
COMPARTECIPAZIONE AL COSTO DEL SERVIZIO

I soggetti titolari di un reddito complessivo superiore ai limiti della gratuità sono tenuti ad una compartecipazione, come da D.A.R.S. del 15.04.2003 e, comunque, conformemente ad altro atto o norme vigenti.

Tale quota di compartecipazione al costo del servizio, se dovuta, dovrà essere versata entro e non oltre il giorno 15 del mese successivo alla fruizione del servizio.

L’ufficio del Settore Politiche Sociali, come da Art. – Attività di monitoraggio, controllerà l’andamento del servizio.

L’istruttoria della domanda ha, di norma, la durata massima di 30 giorni.

L’esito della domanda, successivamente alla formulazione di apposita graduatoria, la cui validità è fissata ad anni tre, sarà reso noto attraverso la pubblicazione all’Albo Pretorio comunale e sul sito web comunale.

ART. 68
MODALITÀ DI LIQUIDAZIONE DEL SERVIZIO

L’ente accreditato, gestore del servizio, presenterà, mensilmente, all’Ufficio Servizi Sociali:

1.
le schede relative agli utenti, firmate dall’operatore, dall’Assistente Sociale del servizio di base e controfirmate dall’utente;

2.
relazione illustrativa comprendente il numero degli assistiti, i servizi resi e il numero degli operatori impiegati, a dimostrazione del servizio svolto, redatta dall’Assistente Sociale coordinatore del servizio.;

3.
Fotocopie delle buste paga dei dipendenti o delle fatture emesse dai professionisti, relative al mese da liquidare, con la dicitura “E’ copia conforme all’originale” e timbrata dall’ente;

4.
Dichiarazione sostitutiva sottoscritta dal legale rappresentante dell’ente da cui risulta la regolarità contributiva – l’attestazione di applicazione dei contratti nazionali di categoria – l’attestazione di corresponsione degli emolumenti ai dipendenti;

5.
DM/10 - F/24, documentazione dell’invio telematico e addebito in conto;

6.
Cod. IBAN da indicare in fattura;

7.
Prospetto mensile con elenco degli operatori e degli utenti (nome e cognome) assistiti nel mese di riferimento;

ART. 69
VERIFICHE, SOSPENSIONI E RINUNCE

Le verifiche sull’efficacia delle prestazioni e sulle condizioni psico-fisiche e sociali del soggetto, sono condotte d’ufficio dal Settore Politiche Sociali a campione, come da Art. – Attività di monitoraggio.

Delle verifiche effettuate è compilata apposita relazione scritta, da tenersi agli atti in forma riservata. 

Le verifiche possono comportare la sospensione o cessazione del servizio o la riformulazione del programma di intervento individualizzato in relazione alle mutate condizioni di bisogno.

Il Servizio di Assistenza Domiciliare è sospeso nei casi in cui:


Vengono meno le condizioni per l’ammissione al servizio;


Decesso o accoglienza in strutture residenziali dell’utente;


Termine del piano di intervento;


Rinuncia scritta da parte della famiglia o dell’utente stesso;


Trasferimento della residenza dell’utente presso altro comune;


La famiglia o l’utente si rendano morosi nel pagamento della quota di propria spettanza per un periodo superiore a mesi 3.

Il beneficiario o chi ne ha cura è tenuto a comunicare al coordinatore le eventuali assenze dal proprio domicilio che non consentano l’erogazione delle prestazioni programmate.

In mancanza o in caso di tardiva comunicazione che non consenta di disdire tempestivamente l’intervento programmato, la quota di compartecipazione al costo del servizio deve essere comunque corrisposta.

I cambiamenti della situazione sociale/personale e/o familiare che hanno determinato l’accesso comportano una ridefinizione degli interventi previsti dal PAI, nonché variazioni delle prestazioni o cessazioni delle stesse.

La variazione o cessazione può avvenire su richiesta dell’interessato o di chi ne abbia la cura, su decisione del Servizio Sociale, qualora il servizio non risulti più rispondente alle esigenze.

ART. 70
COLLABORAZIONI: ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO E VOLONTARI DI SERVIZIO CIVILE

Al fine di rafforzare il servizio di assistenza domiciliare, l’assistente sociale del servizio di base potrà avvalersi di associazioni di volontariato o di volontari singoli presenti nel territorio, ritenuti idonei al servizio e opportunamente preparati.

Per i volontari singoli o associati che prestano la loro collaborazione per la realizzazione del servizio, è prevista la copertura assicurativa infortuni e responsabilità civile per le casistiche e nei massimali previsti dall’ente nelle polizze assicurative in essere.

L’Amministrazione Comunale può avvalersi, per implementare e diversificare gli interventi di assistenza domiciliare, con particolare riguardo agli aspetti di socializzazione, a quelli ricreativi e al trasporto sociale, di volontari del servizio civile che dovessero essere in forza all’ente a seguito dell’approvazione di progetti per servizio civile nazionale e/o regionale.

I volontari inseriti in progetti di assistenza domiciliare sono soggetti alle disposizioni nazionali e regionali vigenti in materia di servizio civile volontario.

ART. 71
SERVIZIO DI ASSISTENZA EDUCATIVA DOMICILIARE E TERRITORIALE

IN FAVORE DI MINORI E NUCLEI FAMILIARI - DEFINIZIONE
Il presente regolamento disciplina le modalità di funzionamento dei servizi educativi domiciliari in favore di minori e nuclei familiari in condizioni di fragilità sociale, residenti nel territorio comunale.

I servizi sono da intendersi come interventi a progetto e temporanei finalizzati a soddisfare specifici bisogni sociali ed educativi.

Gli interventi si ispirano ai principi di rispetto della dignità della persona e al diritto della stessa ad autodeterminarsi, qualunque sia la sua condizione personale e sociale.

A tutti i cittadini utenti è garantito, a parità di condizioni, un uguale trattamento per l’accesso al servizio e per la fruizione delle prestazioni.

L’organizzazione degli interventi, curata dal Settore Politiche Sociali del Comune, deve rispondere a criteri di corretta gestione per il conseguimento del maggior grado di efficacia delle prestazioni.

E’ favorito il coinvolgimento dei cittadini, al fine di conoscere l’evoluzione dei bisogni e di adeguare il Servizio alle reali esigenze della popolazione.

Il Servizio di educativa domiciliare rientra nelle risposte che l’Assessorato alle Politiche Sociali del ha approntato per la tutela delle persone (minori, disabili ed adulti) ed al sostegno delle loro famiglie.

Questo servizio è una forma di aiuto sociale ed educativo per singole situazioni di disagio ed il suo scopo è quello di risolvere o, per lo meno, di attenuarne il bisogno. 

Mediante progetti di intervento individualizzati e personalizzati si vuole innescare processi di cambiamento e di crescita, utilizzando e collegando in modo coerente le risorse familiari, individuali e territoriali. 

La metodologia di intervento agisce coinvolgendo anche il contesto familiare e territoriale, nel luogo in cui il destinatario vive, nella famiglia e nell’ambiente quotidiano, analizzando le problematiche esistenti e individuando i supporti necessari. Ciò per salvaguardare la qualità e la continuità del rapporto che esiste tra il destinatario e il suo nucleo familiare.

Le situazioni affrontate da questo servizio sono molteplici, così come sono diversificati i bisogni e le risorse attuate. Pertanto, è necessario che il servizio, nella fase della progettazione, si adatti alle esigenze del destinatario e della famiglia; è necessario un assetto tecnico – organizzativo stabile, ma nello stesso tempo flessibile ed aperto alle possibili evoluzioni e differenziazioni che emergono lavorando in situazioni e contesti complessi. L’intervento per essere efficace deve necessariamente estendersi alla famiglia, al contesto sociale più ampio, svolgendo azioni che facilitino un cambiamento all’interno della famiglia e che favoriscano l’attivazione delle risorse del territorio e la presa in carico dei problemi e dei bisogni del destinatario.

Il Servizio si pone l’obiettivo di evitare la cronicizzazione del disagio, ristabilendo relazioni di vicinanza con i familiari, che vengono aiutati a riassumere le propri funzioni e i propri compiti; deve consentire al destinatario di evolversi positivamente in un ambiente che deve favorire la sua crescita ed il suo benessere individuale.

Per tutto quanto sopra illustrato, l’intervento è indirizzato alla rilevanza degli aspetti positivi, delle capacità e delle risorse attivabili nel soggetto e nella famiglia, invece che sottolineare le carenze e le problematicità. La flessibilità del servizio impone progetti strettamente collegati alle esigenze del singolo destinatario.

I servizi sono finalizzati a:

· prevenire situazioni di rischio per persone che vivono in condizioni psico-fisiche e sociali precarie, di isolamento sociale e/o a rischio di emarginazione;

· assicurare il necessario supporto ai nuclei familiari in difficoltà a svolgere funzioni di cura nei confronti della persona assistita;

· sostenere e rinforzare le risorse presenti nel contesto familiare affinché possano costituire la base per la realizzazione di un sostegno educativo adeguato alla persona, diventando parte attiva nella realizzazione del progetto di assistenza;

· favorire il mantenimento ed il recupero delle abilità della persona;

· realizzare interventi di recupero e di accompagnamento all’autonomia della persona assistita;

· collaborare ed utilizzare la rete dei servizi del territorio per un intervento mirato ed organico;

· garantire l’integrazione dei destinatari e dei loro nuclei familiari nel contesto sociale di appartenenza, anche in sinergia con le offerte del terzo settore e della rete informale.

L’attività dovrà svolgersi in forma integrata e coordinata con l’Ufficio di Servizio Sociale Comunale.

I destinatari dei servizi educativi domiciliari sono:

· i minori di anni 18 (fino ad anni 21 in caso di provvedimento di prosieguo amministrativo ai sensi del R.D.L. 20.7.1934 n. 1404) con o senza provvedimento dell’Autorità Giudiziaria Ordinaria o di quella Speciale Minorile;

· adulti e nuclei familiari in condizioni di fragilità sociale, certificata dai servizi di base o specialistici.

ART. 72
DURATA DELLE PRESTAZIONI

La durata delle prestazioni è definita nel PEI, in rapporto ai bisogni specifici della persona. Pertanto, gli interventi sono soggetti a revisione periodica, mirata a verificare la permanenza delle condizioni stabilite per l’erogazione del servizio.

Qualora le condizioni di disagio temporanea, accertate dal Servizio Psico - Pedagogico, siano cessate, il Servizio di Assistenza Educativa Domiciliare in favore di minori e nuclei familiari va sospeso, al fine di favorire processi di autonomia e di responsabilizzazione.

ART. 73
PRESTAZIONI ASSISTENZIALI - EDUCATIVE

Le prestazioni erogate sono le seguenti:

- Interventi educativi al domicilio - si intendono le attività educative individuali, da attuarsi al domicilio dell’utente. L’intervento è volto a superare situazioni di disagio prodotte da modelli familiari problematici, anche favorendo l’integrazione e l’apprendimento scolastico, nonché l’inserimento in specifiche realtà di socializzazione.

- Interventi educativi territoriali - si intendono le attività individuali o di piccolo gruppo, volte alla socializzazione ed al sostegno educativo, che si svolgono sul territorio o presso strutture socio -educative o aggregative.

- Interventi di supporto nell’attività sportiva - si intendono le attività con le quali si sviluppa insieme all’utente un percorso di carattere ludico - sportivo presso le strutture del territorio svolgendo una funzione di supporto con il personale tecnico specializzato.

- Interventi educativi estivi - si intendono le attività organizzate nei mesi estivi capaci di rispondere in modo flessibile alle esigenze dell’utenza. In particolare, si tratta di azioni integrative ai progetti ricreativi già in essere sul territorio.

- Interventi di supporto alle famiglie - si intendono le attività rivolte alle famiglie a supporto delle competenze genitoriali. Possono configurarsi come interventi individualizzati di accompagnamento e sostegno alla funzione genitoriale o interventi di piccolo gruppo per la promozione del mutuo aiuto.

- Interventi di sollievo dal carico familiare per finalità espressamente progettate.

ART. 74
PERSONALE

Le figure professionali che operano nei servizi educativi domiciliari e territoriali sono:

l’assistente sociale,

l’educatore professionale,

il pedagogista, 

lo psicologo. 

La metodologia di lavoro adottata è quella in equipe. Tutte insieme le predette professionalità, ad eccezione dell’educatore professionale che partecipa solo in fase di progettazione individuale, concorrono nelle fasi della programmazione, progettazione, monitoraggio e valutazione degli interventi.

L’Assistente Sociale - contribuisce all’individuazione dei bisogni e degli strumenti di intervento più adeguati al caso da trattare; stabilisce il contatto tra i servizi territoriali competenti ed il nucleo familiare; partecipa alla programmazione e realizzazione degli interventi educativi differenziati; partecipa al monitoraggio ed alla verifica dei progetti ed al raggiungimento degli obiettivi prefissati.

L’educatore professionale - conosce tutti i dati rilevanti riguardanti l’utente di riferimento. In particolare dovrà conoscere le eventuali patologie, le implicazioni educative che esse comportano e le manovre di sicurezza da mettere in atto in caso di emergenza; attua le attività previste dal Progetto Educativo Individualizzato (P.I.) e nel piano settimanale dell’utente nel rispetto degli orari, degli obiettivi e dei contenuti stabiliti; l’educatore in nessun caso potrà somministrare direttamente farmaci agli assistiti o effettuare prestazioni a titolo privato a favore degli utenti seguiti.

Il pedagogista – contribuisce all’individuazione dei bisogni e degli strumenti di intervento più adeguati al caso da trattare; partecipa alla programmazione e realizzazione degli interventi educativi differenziati; partecipa al monitoraggio ed alla verifica dei progetti ed al raggiungimento degli obiettivi prefissati.

Lo psicologo - contribuisce all’individuazione dei bisogni e degli strumenti di intervento più adeguati al caso da trattare; partecipa alla programmazione e realizzazione degli interventi educativi differenziati; partecipa al monitoraggio ed alla verifica dei progetti ed al raggiungimento degli obiettivi prefissati; svolge le funzioni di supervisione psicologica e di supervisione psicologica sulla casistica, con funzione di verifica dell’andamento del progetto educativo e del raggiungimento degli obiettivi prefissati.

L’equipe, al fine di definire il P.E.I. in linea con il progetto di vita dell’utente e con gli obiettivi, può richiedere agli istituti scolastici, ai servizi di base e/o specialistici di riferimento, copia della documentazione relativa allo stesso e può avere colloqui con i responsabili di riferimento; programma e verifica le attività e i laboratori da proporre all’utenza, gli orari di svolgimento del servizio, le risorse in termini di personale e gli spazi che saranno utilizzati per lo svolgimento delle attività stesse; partecipa alla stesura della relazione mensile degli interventi attuati, elabora proposte per migliorare l’efficacia e l’efficienza del servizio.

ART. 75
ANIMAZIONE SOCIALE

Nell’ambito del Piano Educativo, possono essere previste attività di animazione tese a favorire la frequenza di luoghi di socializzazione, già strutturati quali CDH, CAG, CDA, ecc., ove si svolgano attività specifiche.

L’animazione tra l’altro ha lo scopo di favorire l’uso di tecniche specifiche di sollecitazione e coinvolgimento personale per una condivisione delle esperienze quotidiane, per una valida comunicazione e relazione, oltre a promuovere attività di gruppo per migliorare l’integrazione sociale.

L’animazione sociale attraverso metodi, tecniche e strumenti specifici, stimola la partecipazione e il coinvolgimento personale dei cittadini; facilita la relazione tra i soggetti e la condivisione di esperienze; promuove la socialità e l’integrazione sociale attraverso la dimensione di gruppo e le relazioni tra gruppi.

ART. 76
MODALITÀ DI ACCESSO AL SERVIZIO

Il procedimento di ammissione al servizio si avvia in una delle seguenti modalità:

· a seguito di presentazione di domanda da parte dell’interessato o dai soggetti aventi titolo;

· d’ufficio, da parte del servizio sociale comunale oppure a seguito di segnalazione dei servizi di base e/o specialistici che hanno in carico l’utente;

· dall’autorità scolastica;

· in esecuzione di un provvedimento dell’Autorità Giudiziaria Ordinaria o di quella Speciale Minorile.

Alla domanda, redatta su apposito modello, deve essere allegata la documentazione necessaria per attestare il possesso dei requisiti per beneficiare del servizio.

Il servizio verrà attivato attraverso le seguenti fasi:

a Colloquio di inquadramento progettuale. Valutata l’ammissibilità della domanda, esaminata la documentazione e verificata la disponibilità di risorse, l’utente o i soggetti aventi titolo sosterranno colloqui con l’assistente sociale comunale, l’assistente sociale del servizio, lo psicologo ed il pedagogista, al fine di rilevare i bisogni educativi ed assistenziali da perseguire con l’intervento.

b Stesura del progetto individualizzato. Dopo il colloquio con l’utente, le figure professionali sopra descritte e l’educatore professionale formulano il Progetto Educativo Individualizzato definendo:

· gli obiettivi socio - educativi;

· la sede di svolgimento delle attività; 

· i tempi di attuazione dell’intervento;

· il piano settimanale dell’utente e i relativi orari, nonché i periodi di sospensione del servizio;

· tempi e modalità di verifica.

Il progetto di norma ha una durata di 12 mesi, prorogabile di anno in anno, previa verifica della permanenza dei requisiti e dell’effettiva necessità di intervento.

Nell’ipotesi in cui gli obiettivi siano mutati, dovrà essere rivisto l’intero progetto.

c
Individuazione dell’educatore di riferimento e condivisione degli obiettivi dell’intervento. L’individuazione dell’educatore di riferimento deve tener conto delle competenze possedute dallo stesso, in relazione agli obiettivi dello specifico P.E.; 

d
Presentazione dell’educatore alla famiglia e firma del progetto. L’Assistente sociale, insieme al referente tecnico, presenta l’educatore ai soggetti della rete socio-familiare dell’utente, si definiscono gli obblighi reciproci e vengono illustrati gli obiettivi dell’intervento. Nella stessa sede l’utente o i soggetti aventi titolo firmano il progetto di intervento. Il servizio, di norma, è organizzato e programmato dal mese di settembre al mese di luglio successivo. Particolari esigenze organizzative, di carattere definitivo o temporaneo, possono portare ad una diversa programmazione ed articolazione.

L’ammissione al servizio dà diritto ad essere collocati nell’elenco degli aventi titolo e comporta l’accettazione integrale delle norme contenute nel presente regolamento.

ART. 77
COMPARTECIPAZIONE AL COSTO DEL SERVIZIO

L’Amministrazione Comunale, considerate le finalità, eroga i servizi educativi domiciliari e territoriali a titolo gratuito.

ART. 78
MODALITÀ DI LIQUIDAZIONE DEL SERVIZIO

L’ente accreditato, gestore del servizio, presenterà, mensilmente, all’Ufficio Servizi Sociali:

1. Schede relative agli utenti, firmate dall’educatore del caso, dall’assistente sociale e controfirmate dall’utente;

2. Relazione mensile sui singoli casi/nuclei seguiti redatta dall’educatore referente del caso/nucleo e contro firmata dall’Assistente Sociale coordinatore del servizio di base;

3. Fotocopie delle buste paga dei dipendenti o delle fatture emesse dai professionisti, relative al mese da liquidare, con la dicitura “E’ copia conforme all’originale” e timbrata dall’ente;

4. Dichiarazione sostitutiva sottoscritta dal legale rappresentante dell’ente da cui risulta la regolarità contributiva – l’attestazione di applicazione dei contratti nazionali di categoria – l’attestazione di corresponsione degli emolumenti ai dipendenti;

5. DM/10 - F/24, documentazione dell’invio telematico e addebito in conto;

6. Cod. IBAN da indicare in fattura;
7. Codice CIG da indicare in fattura;
8. Prospetto mensile con elenco degli operatori e degli utenti (nome e cognome) assistiti nel mese di riferimento.
ART. 79
VERIFICHE, SOSPENSIONI E RINUNCE

Le verifiche sull’efficacia delle prestazioni e sulle condizioni psico-fisiche e sociali del soggetto, sono condotte d’ufficio dal Settore Politiche Sociali a campione, come da Art. – Attività di monitoraggio.

Delle verifiche effettuate è compilata apposita relazione scritta, da tenersi agli atti in forma riservata. 

Le verifiche possono comportare la sospensione o cessazione del servizio o la riformulazione del programma di intervento individualizzato in relazione alle mutate condizioni di bisogno.

Il Servizio di Assistenza Educativa è sospeso nei casi in cui:


Vengono meno le condizioni per l’ammissione al servizio;


Termine del piano di intervento;


Trasferimento della residenza dell’utente presso altro comune;

Il beneficiario o chi ne ha cura è tenuto a comunicare al coordinatore le eventuali assenze dal proprio domicilio che non consentano l’erogazione delle prestazioni programmate.

I cambiamenti della situazione sociale/personale e/o familiare che hanno determinato l’accesso comportano una ridefinizione degli interventi previsti dal PEI, nonché variazioni delle prestazioni o cessazioni delle stesse.

La variazione o cessazione può avvenire su richiesta dell’interessato o di chi ne abbia la cura, su decisione del Servizio Sociale, qualora il servizio non risulti più rispondente alle esigenze.

ART. 80
COLLABORAZIONI: ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO E VOLONTARI DI SERVIZIO CIVILE

Al fine di rafforzare il servizio di educativa domiciliare e territoriale, l’assistente sociale del servizio di base potrà avvalersi di associazioni di volontariato o di volontari singoli presenti nel territorio, ritenuti idonei al servizio e opportunamente preparati.

Per i volontari singoli o associati che prestano la loro collaborazione per la realizzazione del servizio, è prevista la copertura assicurativa infortuni e responsabilità civile per le casistiche e nei massimali previsti dall’ente nelle polizze assicurative in essere.

L’Amministrazione Comunale può avvalersi, per implementare e diversificare gli interventi di assistenza domiciliare, con particolare riguardo agli aspetti di socializzazione, a quelli ricreativi e al trasporto sociale, di volontari del servizio civile che dovessero essere in forza all’ente a seguito dell’approvazione di progetti per servizio civile nazionale e/o regionale.

I volontari inseriti in progetti di assistenza domiciliare sono soggetti alle disposizioni nazionali e regionali vigenti in materia di servizio civile volontario.

TITOLO VII
CENTRO DIURNO PER SOGGETTI DIVERSAMENTE ABILI
ART. 81
DEFINIZIONE

I centri diurni per soggetti diversamente abili, istituiti presso i locali di proprietà del Comune, sono disciplinati, quali spazi appositamente strutturati ed idonei a favorire il processo di crescita e di integrazione sociale di persone disabili, fornendo loro valide occasioni per sviluppare e/o migliorare le capacità relazionali.

I Centri svolgono una funzione socio - educativa sul singolo individuo, mirata a recuperare le capacità fisiche ed intellettuali residue, per migliorarne il livello di interrelazione e d’inserimento sociale.

I Centri prevedono:

· interventi integrati assistenziali educativi e sanitari a rilevanza sociale;

· sostegno e coinvolgimento della famiglia nell’opera socio - educativa per prevenire l’istituzionalizzazione del disabile;

· integrazione del disabile nell’ambiente sociale esterno.

ART. 82
TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI

Per realizzare le finalità di cui al sopracitato articolo si assicurano le seguenti prestazioni:

1. Ospitalità diurna;

2. Accudimento alla persona

3. Attività di osservazione e orientamento mirate a: 

· educazione del soggetto all’autonomia personale;

· mantenimento nell’utente delle capacità psichiche, sensoriali, motorie e manuali residue;

· miglioramento e sviluppo delle competenze linguistiche logico operative, critiche, estetiche, motorie e delle abilità manuali;

· inserimento degli utenti nel contesto territoriale 

4
creazione di programmi individualizzati con obiettivi a breve e lungo termine, in collaborazione con l’A.S.P. del Territorio;

5 creazione di gruppi di lavoro multidisciplinari per l’osservazione e verifica delle dinamiche relazionali.
Inoltre, può essere previsto il servizio di trasporto dal domicilio del disabile alla struttura e viceversa per coloro che ne necessitano.

Tipologia di prestazioni:

1. Attività interne al Centro - Il programma di attività proposte dal Centro dovrà tener conto dei singoli progetti individuali e dal progetto più complessivo che coinvolge tutto il gruppo con obiettivi di socializzazione e di autonomia

2. Attività proiettate all’esterno - Il Centro dovrà promuovere interventi, in ambito territoriale, quali ad esempio:

a) incontri periodici per sensibilizzare la comunità locale sulle specifiche problematiche della disabilità;

b) mostre o ogni altro tipo di manifestazione per far conoscere le attività svolte all’interno del Centro;

c) educazione alla fruizione di strutture e servizi presenti sul territorio;

d) inserimento dei disabili in iniziative culturali, sportive e di tempo libero del territorio;

e) organizzazione di visite guidate sul territorio e nei dintorni per ampliare l’esperienza e confrontarsi con altre realtà;

f) formazione in situazione di disabili idonei ad un percorso lavorativo;

g) corsi di formazione organizzati dagli Enti competenti.

1) Attività educative

· Attività autonomizzanti

· Attività socializzanti

2) Attività di accompagnamento, strutturate in percorsi individuali o in piccoli gruppi di apprendimento

· Attività di integrazione

· Attività di sostegno psicologico;

Nei centri socio-educativi saranno organizzate: 

· Attività di animazione e ludico-motorie,

· Laboratorio di drammatizzazione,

· Giochi di comunicazione e di espressione,

· L’emozione e il gesto,

· Laboratorio di creatività,

· Attività socio-ricreative:

-
organizzazione di escursioni, visite guidate sia nel proprio Comune di residenza, che fuori territorio. In questi casi si potrà prevedere la possibilità della compartecipazione economica degli stessi partecipanti.

-
partecipazione a manifestazioni socio-culturali, ricreative, sportive organizzate nel territorio del Comune, dagli stessi Enti Comunali del distretto socio sanitario 48, da Associazioni, Comitati, Scuole, ecc. (manifestazioni estive, natalizie, gare sportive, spettacoli, ..); in tali manifestazioni i disabili potranno partecipare non solo nel ruolo di spettatori, ma anche di “protagonisti”;

· Attività di sostegno psicologico: individuale e di gruppo, rivolta ai soggetti portatori di handicap, e alle loro famiglie (attraverso colloqui individuali, partecipazione a gruppi di incontro su tematiche stabilite, ecc..);

· Servizio di trasporto: il servizio trasporto costituisce un elemento determinante per l’efficacia del progetto stesso.

ART. 83
L’UTENZA – CARATTERISTICHE E BISOGNI

Al Centro diurno saranno ammessi con le procedure del presente regolamento soggetti diversamente abili, affetti da disabilità lieve, medio e grave di tipo psichico, fisico e psicofisico, certificati con legge n. 104/92.

Per ogni utente inserito nel Centro dovrà essere studiato un piano individuale specifico d’intervento nell’area della socializzazione al fine di promuovere la crescita personale a diversi livelli di autonomia, personale, formativa, lavorativa, ecc., partendo dal rispetto di capacità e traguardi già raggiunti dall’individuo.

Tali piani, contenenti attività e risultati, dovranno essere redatti dall’equipe composta da professionalità appartenenti al privato sociale che gestisce il centro e professionalità del settore politiche sociali comunali.

Adeguata informazione sul fine degli interventi adottati dovrà essere data alle famiglie degli utenti e gli operatori del centro dovranno adoperarsi per coinvolgere le famiglie quali parti attive per la piena riuscita degli interventi stessi.

ART. 84
GESTIONE SOCIALE DEL CENTRO

Il Comune al fine di garantire la buona funzionalità del centro affidato al privato sociale, si avvale della collaborazione di un comitato di Gestione appositamente costituito.
Il Comitato di gestione:

- definisce la programmazione delle iniziative e le finalità del Centro, sulla base degli indirizzi generali espressi dall’Amministrazione - convoca i genitori almeno due volte all’anno per relazionare sui programmi e le risultanze delle attività del Centro;
- verifica lo stato di attuazione dei progetti secondo gli indirizzi fissati.
ART. 85
COMITATO DI GESTIONE

Il Comitato di Gestione è composto da:

a. Responsabile comunale del servizio; 

b. Rappresentante tecnico dell’ente gestore;

c. N. 2 rappresentanti tecnici del Settore Politiche Sociali;

d. Rappresentante delle famiglie dei soggetti frequentanti il centro.

Il Comitato di gestione resta in carica per 3 anni.

I vari rappresentanti saranno indicati dagli organi deliberanti delle varie componenti.

Esso si riunisce almeno trimestralmente ed ogni qualvolta sia richiesto da almeno la metà più uno dei componenti; di ogni riunione di gestione sarà redatto un verbale a cura del segretario appositamente eletto in ogni adunanza.

ART. 86
PERSONALE

L’Ente affidatario presta il servizio attraverso i propri soci - lavoratori e i dipendenti, adeguatamente qualificati, garantendo piena esecuzione delle scelte operative effettuate dal comune nell’attuare il servizio. 

Al fine di assicurare la qualità del servizio occorre rendere flessibile il riferimento agli standard regionali in merito al rapporto utente/operatore (D. P. R. S. 29 giugno 1988 e decreto presidenziale del 04/06/1996); ne consegue che il numero e la qualifica degli operatori da impiegare saranno stabiliti sulla scorta di valutazioni operate dall’ufficio di servizio sociale comunale, avuto riguardo al numero di utenti e delle condizioni psico - fisiche e socio - familiari degli stessi avuto comunque riguardo al rispetto delle tipologie professionali previste nel prospetto tecnico autorizzativo contabile in rapporto ad un numero minimo di 14 utenti ed un massimo di 40 assistiti rientranti tra coloro che hanno già avanzato istanza.

Tutti gli operatori impiegati nell’espletamento del servizio dovranno essere muniti di titolo specifico di qualifica professionale conforme alla vigente normativa e alle mansioni espletate. 

Gli operatori saranno impiegati nel rispetto delle ore previste nella tabella relativa al prospetto dei costi in base al CCNL ed al prospetto tecnico autorizzativo approvato con Determina Dirigenziale.

Tutti gli operatori dovranno assolvere con impegno e diligenza le loro mansioni, favorendo, a tutti i livelli, un clima di reale e responsabile collaborazione in armonia con gli scopi che l’Ente persegue. 

L’ente gestore dovrà garantire la copertura assicurativa e previdenziale degli operatori in dipendenza del servizio prestato, sia durante lo svolgimento dell’attività professionale che durante il percorso da effettuare nello svolgimento dell’attività, esonerando il comune da ogni responsabilità. 

L’ente gestore dovrà comunicare ogni sostituzione del personale, dovuta sia ad assenza che ad inidoneità allo svolgimento delle prestazioni. Le osservazioni o i richiami, di particolare rilievo, che l’amministrazione comunale ritenesse di dover fare nei riguardi degli operatori saranno preventivamente comunicati al responsabile dell’Ente. 

Tutto il personale utilizzato dovrà essere munito di tesserino di riconoscimento rilasciato dal responsabile dell’Ente e vidimato dal responsabile dell’ufficio comunale competente. 

L’Ente gestore si obbliga a dare tempestiva comunicazione all’A.C. di qualsiasi variazione intervenuta sul numero degli utenti e sulla tipologia delle prestazioni erogate.

Il Centro deve garantire un rapporto di continuità tra gli operatori che svolgono funzioni educative e gli utenti a loro affidati, anche per meglio attuare i progetti individualizzati programmati.

ART. 87
PRESTAZIONI E PRESCRIZIONI

L’Ente del privato sociale, gestore, si impegna a: 

a)
mantenere in efficienza gli edifici, i servizi, e le attrezzature necessarie allo svolgimento dell’attività educativo - assistenziale; 

b)
svolgere un’attività educativo - assistenziale che miri a valorizzare il rapporto con la comunità locale, promuovendo e favorendo l’utilizzo delle risorse, anche umane, del territorio nella fase di programmazione e gestione delle attività; 

c)
garantire la possibilità di accesso ai soggetti disabili, favorendo laddove possibile l’inserimento e la partecipazione alle attività; 

d)
stipulare apposita polizza assicurativa a favore dei soggetti ammessi contro gli infortuni e per responsabilità civile; 

e)
curare il rapporto con le strutture sanitarie di base competenti per i vari interventi; 

f)
predisporre e tenere costantemente aggiornata una cartella personale per ciascun soggetto ammesso contenente: 

g)
documenti di carattere anagrafico, scolastico, sanitario e quant’altro di rilievo per un’adeguata conoscenza del soggetto; 

h)
scheda di anamnesi medico-psico-sociale da compilare all’ingresso e da aggiornare periodicamente; 

i)
predisporre una relazione programmatica sull’attività da svolgere mensilmente a corredo della relativa fattura; 

j)
relazionare mensilmente all’A.C. sull’attività complessivamente svolta, sullo stato dell’utenza accolta, sulle prestazioni rese, sul personale impiegato, sui costi di gestione dei servizi resi in applicazione della presente convenzione; 

k)
produrre il diario giornaliero delle attività previste; 

l)
dotarsi di un registro delle presenze da tenere costantemente aggiornato. 

ART. 88
GESTIONE AMMINISTRATIVA

L’attività amministrativa relativa all’affidamento e monitoraggio del servizio fa capo al Settore Politiche Sociali il quale affida le diverse competenze tecnico - amministrative, al personale assegnato al Settore, secondo le professionalità necessarie.

ART. 89
ORARI ED APERTURA DEL CENTRO

Il centro resta aperto per l’arco di 12 mesi l’anno. La struttura deve essere aperta per 5 gg. settimanali per non più di n. 3 ore al giorno.

Ogni utente usufruirà della struttura in base al progetto individualizzato che stabilirà tempi e modalità dell’intervento.

ART. 90
RAPPORTO CON LE FAMIGLIE DEGLI UTENTI

Premesso che la famiglia ha un ruolo importante nel coadiuvare l’opera educativa, riabilitativa e di integrazione sociale che il Centro si propone, pertanto sarà necessario un costante coinvolgimento della stessa nella formulazione dei piani di intervento e nella verifica dei risultati ottenuti.

ART. 91
DOCUMENTAZIONE DEL CENTRO

Il Centro dovrà tenere la seguente documentazione, custodita in apposito armadio di sicurezza:

1. Registro giornaliero delle presenze degli utenti;

2. Registro giornaliero degli operatori con indicazione dei turni di lavoro, degli orari e delle mansioni svolte;

3. Cartelle personali degli utenti contenenti i seguenti documenti:

a. schede d’ingresso;

b. relazioni varie;

4. Scheda delle annotazioni giornaliere individuali necessarie per le riunioni di verifica e per le consegne tra operatori;

5. Programma del Centro , comprensivo di attività ed orari;

6. Regolamento interno;

7. Documentazioni inerenti ammissioni o dimissioni degli utenti;

8. Ogni altro documento previsto dalle vigenti leggi in materia igienico sanitaria ed amministrativo contabile;

9. Polizze assicurative.

ART. 92
AMMISSIONI, VERIFICHE E DIMISSIONI

Il comitato di gestione terrà incontri periodici con gli operatori del centro diurno; in particolare dopo i primi sei mesi di inserimento deve essere effettuato un incontro per una verifica più approfondita del progetto precedentemente elaborato ed una sua messa a punto, in base alle osservazioni fatte ed agli elementi acquisiti durante il primo periodo di osservazione.

Deve essere concordato un calendario annuale minimo di incontri strutturati tra gli operatori del Centro, gli operatori del territorio e i familiari dei disabili. Il numero previsto sarà di due all’anno.
Le dimissioni dal Centro avverranno per i seguenti motivi:

1. rinuncia dell’utente e/o della famiglia all’inserimento al Centro;

2. realizzazione di un progetto individualizzato e reperimento opportunità integrazione esterna;

3. accertamento dell’inadeguatezza del Centro alle necessità dell’utente.

Alla dimissione del soggetto si può pervenire, oltre che su richiesta dell’interessato, su disposizione dell’A. C. per il venire meno delle condizioni che avevano motivato l’inserimento al Centro su disposizione della stessa, ovvero su proposta motivata dell’Ente gestore, soggetta a ratifica da parte dell’ufficio comunale competente. 

La dimissione proposta dall’Ente gestore deve essere motivata con un rapporto sulla condizione psico - fisica e sociale del soggetto allo scopo di consentire all’A. C. la possibilità di attivare ulteriori o più idonee iniziative. 

L’amministrazione comunale può dimettere definitivamente dal centro il beneficiario qualora esso risulti un assente abitudinario. Per assenza abitudinaria si intende un assenza mensile pari a n. 10 giorni, rilevata mensilmente, attraverso un sistema di controllo delle presenze con il rilevatore biometrico, installato presso la/e sede/i comunale/i, con oneri a carico del comune.

Al fine di procedere alla liquidazione e pagamento delle fatture mensili, l’ente gestore dovrà produrre a corredo della documentazione necessaria, apposita autocertificazione, a firma del legale rappresentante, attestante il numero delle effettive presenze dei soggetti beneficiari del servizio.

L’incompatibilità tra quanto dichiarato e quanto rilevato trimestralmente circa le presenze, con il rilevatore biometrico, comporterà l’immediata sospensione, con conseguente revoca, della gestione del servizio stesso.

Pertanto, ogni trimestre verrà individuato il numero complessivo delle presenze dei beneficiari del centro e sulla base di esse si programmeranno il numero degli operatori socio assistenziali (rapporto 1 : 10) ed i relativi costi del trimestre successivo, quale nuova ed eventuale rimodulazione, il cui prospetto contabile sarà approvato con apposita determinazione dirigenziale.

ART. 93
MODALITÀ DI LIQUIDAZIONE DEL SERVIZIO

La liquidazione e pagamento del servizio espletato avverrà sulla base delle effettive presenze degli utenti, il cui costo eventualmente rimodulato sarà determinato dal competente ufficio politiche sociali, sulla base del prospetto contabile dei costi, approvato con apposita determinazione dirigenziale.
L’ente accreditato, gestore del servizio, presenterà, mensilmente, all’Ufficio Servizi Sociali:

1. Registro delle presenze giornaliere degli utenti ed autocertificazione che ne attesti la veridicità;

2. Relazione illustrativa comprendente il numero degli assistiti, i servizi resi e il numero degli operatori impiegati, a dimostrazione del servizio svolto, redatta dall’Assistente Sociale coordinatore del servizio;

3. Fotocopie delle buste paga dei dipendenti o delle fatture emesse dai professionisti, relative al mese da liquidare, con la dicitura “E’ copia conforme all’originale” e timbrata dall’ente;

4. Dichiarazione sostitutiva sottoscritta dal legale rappresentante dell’ente da cui risulta la regolarità contributiva – l’attestazione di applicazione dei contratti nazionali di categoria – l’attestazione di corresponsione degli emolumenti ai dipendenti;

5. DM/10 - F/24, documentazione dell’invio telematico e addebito in conto;

6. Codice CIG da indicare in fattura;

7. Cod. IBAN da indicare in fattura;

8. Prospetto mensile con elenco degli operatori (nome e cognome) del mese di riferimento.

ART. 94
COLLABORAZIONI: ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO E VOLONTARI DI SERVIZIO CIVILE

Al fine di rafforzare il servizio di centro diurno, l’assistente sociale del servizio di base potrà avvalersi di associazioni di volontariato o di volontari singoli presenti nel territorio, ritenuti idonei al servizio e opportunamente preparati.

Per i volontari singoli o associati che prestano la loro collaborazione per la realizzazione del servizio, è prevista la copertura assicurativa infortuni e responsabilità civile per le casistiche e nei massimali previsti dall’ente nelle polizze assicurative in essere.

L’Amministrazione Comunale può avvalersi, per implementare e diversificare gli interventi di assistenza domiciliare, con particolare riguardo agli aspetti di socializzazione, a quelli ricreativi e al trasporto sociale, di volontari del servizio civile che dovessero essere in forza all’ente a seguito dell’approvazione di progetti per servizio civile nazionale e/o regionale.

I volontari inseriti in progetti di assistenza domiciliare sono soggetti alle disposizioni nazionali e regionali vigenti in materia di servizio civile volontario.

ART. 95
ASSICURAZIONI

L’ente gestore dovrà provvedere alle assicurazioni di legge a favore degli utenti ivi inseriti, compresa la responsabilità civile per danni verso terzi.
TITOLO VIII
SERVIZIO DI ASSISTENZA EDUCATIVA SCOLASTICA

PER L’AUTONOMIA E LA COMUNICAZIONE DI ALUNNI/STUDENTI

DIVERSAMENTE ABILI, FREQUENTANTI LE SCUOLE I GRADO

ART. 96
DEFINIZIONE

Il presente regolamento disciplina il funzionamento e l’organizzazione del “servizio di assistenza educativa scolastica per l’autonomia e la comunicazione di soggetti diversamente abili, frequentanti le scuole di primo grado”, da ora definita SAES. 

Il servizio, a carattere istituzionale e di interesse pubblico, si realizza nell’ambito della scuola, quale attività complementare, svolta in integrazione alle funzioni e compiti della stessa.

Il servizio ha l’obiettivo di garantire l’assistenza per l’autonomia e la comunicazione del soggetto diversamente abile grave, per il raggiungimento di una piena integrazione nel contesto scolastico, nel rispetto comunque del ruolo istituzionale della scuola. 

In particolare il servizio è finalizzato a: 

- garantire appoggio e mediazione per i bisogni materiali (autonomia personale, spostamento, attivazione di funzioni prassiche, comunicazione); 

- stimolare il raggiungimento e mantenimento di autonomia personale;

- dare risposte concrete di sostegno e supporto al soggetto in situazione di handicap in tutte quelle attività attinenti le prestazioni scolastiche (attività di tipo educativo- formative);

- programmare attività volte a sostenere i processi di integrazione territoriale (attività di socializzazione), favorendo nel contempo forme di aiuto e di solidarietà alle famiglie.

Il servizio è istituito dal Comune e gestito direttamente o tramite affidamento nel rispetto della vigente normativa in tema di appalti di servizio, come da TITOLO I SERVIZI, DISPOSIZIONI GENERALI.

I destinatari sono i soggetti diversamente abili residenti nel Comune, in situazione di gravità certificata, frequentanti le scuole di I grado, che necessitano di assistenza per l’autonomia e la comunicazione, con esclusione delle scuole medie superiori che sono di competenza della Provincia.

La gravità, riferita alla riduzione o alla perdita di autonomia personale e sociale deve essere certificata con “attestato di handicap” e “diagnosi funzionale” redatta, come prescritto dalle disposizioni in vigore, dal servizio sanitario competente.

La necessità di “assistenza per l’autonomia e la comunicazione” deve essere attestata con apposito modulo dallo specialista del servizio pubblico.

L’attività viene svolta presso le strutture scolastiche del territorio.

ART. 97
PRESTAZIONI

Il servizio risponde a bisogni di autonomia e comunicazione dei portatori di handicap, attraverso attività di assistenza educativa. 

Il Servizio deve essere espletato:

1) in aula, in compresenza con l’insegnante, per agevolare la trasmissione dei contenuti didattici e le verifiche di apprendimento ai fini del successo formativo degli alunni destinatari dell’assistenza e per favorirne la socializzazione e l’integrazione scolastica;

2) in sede di programmazione, durante le attività formative e nei momenti funzionali all’integrazione scolastica;

3) in sede extrascolastica per le uscite e i viaggi di istruzione, in aderenza all’offerta formativa della scuola.

Attività di assistenza educativa - è funzionalmente distinta, complementare e non sostitutiva sia dell’attività didattica dell’insegnante di sostegno che del supporto alla cura dell’igiene personale e alla deambulazione dell’operatore di base; 

· fa parte del progetto educativo individualizzato (PEI) e tiene conto delle indicazioni evidenziate nella diagnosi funzionale;

· si integra con le attività riabilitative di secondo livello di competenza della ASP e delle strutture riabilitative convenzionate.

L’assistenza educativa assume funzioni primarie per i soggetti portatori di handicap fisico, sensoriale e pluri - handicappati per consentire la comunicazione e la relazione con l’ambiente. 

L’operatività è fondata su un’azione educativa continuativa, in attuazione del progetto educativo individualizzato ed è finalizzata: 

·  allo sviluppo dell’autonomia personale e sociale; 

·  a prevenire situazioni di isolamento; 

·  a realizzare un equilibrato rapporto con l’ambiente. 

L’assistenza educativa deve essere opportunamente integrata con tutti gli altri interventi che coinvolgono il soggetto diversamente abile, a garanzia di continuità ed efficacia. 

L’attività di assistenza all’autonomia e comunicazione prevede interventi di assistenza fisica e di relazione. 

Il monte ore settimanale dell’assistente educatore è proposto per ogni anno scolastico dal Servizio Sociale comunale, sulla base dei compiti definiti nel “progetto educativo individualizzato”.

Lo schema orario formulato deve consentire all’alunno la piena fruizione delle attività didattiche in qualsiasi fascia oraria e l’integrazione del soggetto con disabilità nel gruppo classe, attraverso una funzione di mediazione e traduzione della volontà del soggetto e dei bisogni dello stesso. 

Spetta all’Amministrazione Comunale: 

· L’organizzazione delle prestazioni rese dal personale specializzato; 

· La predisposizione dei nulla osta per il personale di assistenza educativa titolare e sostituto; 

· Il monitoraggio, attraverso i fogli di presenza, delle prestazioni rese dagli assistenti/educatori;

Spetta alla scuola: 

· l’integrazione delle attività dell’assistente/educatore con quelle del personale ausiliario e del corpo docente per l’attuazione del Progetto Educativo Individualizzato e la fornitura di materiale vario per le attività programmate; 

· la garanzia, all’interno dei plessi scolastici, di spazi adeguati per lo svolgimento delle attività di assistenza; 

· la segnalazione di eventuali disservizi; 

· il controllo e la firma delle presenze dell’assistente/educatore per l’attività svolta all’interno della scuola. 

Spetta alla famiglia assicurare la frequenza scolastica e la collaborazione utile ad una fruizione piena del servizio. 

ART. 98
PERSONALE

Il personale in possesso di apposita qualifica, sarà assegnato secondo il rapporto di una unità per un massimo di 4 soggetti. L’assegnazione di tale personale avverrà su formale richiesta da parte dell’Istituto Scolastico di appartenenza, corredata da elenco nominativo, munito di certificazione attestante l’handicap ai sensi della L. 104/92.

Per le unità di personale indispensabili all’espletamento del servizio si provvederà attraverso la stipula di convenzioni con enti, associazioni e cooperative iscritte all’apposito Albo regionale, dopo avere esperito regolare le regolari procedure di accreditamento.

Il Servizio deve essere reso da personale con profilo professionale di “Assistente alla Comunicazione” o “Educatore professionale”.

Compito dell’Assistente alla Comunicazione o Educatore Professionale addetto all’espletamento del servizio è:

· favorire, incoraggiare e mediare la comunicazione dell’alunno con gli insegnanti ed i compagni;

· consentire all’alunno/i affidato/i di accedere ai contenuti didattici e formativi, nonché alle verifiche sull’apprendimento;

· promuovere e favorire la socializzazione ai fini dell’integrazione scolastica;

· tradurre quanto avviene in classe nella forma di comunicazione utilizzata dallo studente (lingua italiana dei segni, lettura labiale per i sordi; comunicazione facilitata, aumentativa, verbo tonale per gli autistici; braille per i non vedenti, ecc.)

· collaborare alla stesura del Piano Educativo Individualizzato; 

Compito ulteriore dell’assistente/educatore all’autonomia è realizzare:

•
interventi di assistenza e vigilanza del bambino;

•
assistenza nell’uso dei servizi igienici e, nel caso di mancato controllo degli sfinteri, viene richiesto il cambio del pannolino e conseguente pulizia. Tuttavia, queste ultime attività devono tendere a favorire il più possibile l’autonomia del soggetto ed il suo inserimento scolastico;

•
assistenza nelle gite;

•
interventi di supporto all’alunno nello svolgimento dell’attività didattica in particolare:

-
nelle attività di laboratorio;

-
nelle attività ludico – motorie;

-
 in tutte le uscite previste;

-
in ogni altra attività programmata per la realizzazione del PEI.

L’assistente/educatore è di norma impegnato in un unico plesso o circolo scolastico. In casi eccezionali è impegnato su più circoli didattici.

Il suo orario di lavoro deve tener conto dell’orario scolastico, delle sostituzioni tra colleghi e delle riunioni d’equipe sia all’interno della scuola, sia con i servizi istituzionali preposti.

Di norma, non si occupa di più di quattro alunni, salvo eccezioni concordate e motivate con il responsabile del settore politiche sociali.

L’organizzazione del lavoro tiene conto della continuità con lo stesso/i assistenti, durante l’intero anno scolastico, e possibilmente anche in quelli successivi.

I compiti dell’assistente/educatore si sostanziano in: 

- attività dirette con il soggetto; 

- attività di programmazione e verifica. 

Per le attività dirette con l’alunno, a carattere assistenziale ed educativo, esse si sostanziano in: 


mediazione degli atti quotidiani nell’ambiente di vita (appoggio al momento del pasto, controllo sfinterico, pulizia personale, accompagno); 


promozione dell’autonomia personale e sociale; 


vigilanza e controllo di comportamenti auto o etero-aggressivi; 


sviluppo di conoscenze dello spazio, del tempo, di codici comunicativi alternativi; 


sostegno alle relazioni con coetanei ed adulti; 


proposta di attività educative anche alternative di “piccolo gruppo” per favorire la socializzazione.

Per quelle a carattere riabilitativo, invece:


sviluppo di sistemi di comunicazione verbale e non verbale; 


educazione all’uso di strumenti protesici e ausili; 


svolgimento di programmi individuali per il controllo del comportamento; 


appoggio in attività manuali, motorie, teatrali, espressive…;


svolgimento delle attività proposte ed indicate, o dei comportamenti/risposte da assumere, suggerite dai eventuali terapisti esterni.

In particolare per quanto riguarda l’aspetto specifico della comunicazione l’operatore svolge un’azione triplice:


mediazione: si pone come filtro della comunicazione tra soggetto e mondo esterno traducendo il messaggio; 


sollecitazione: attua un intervento di stimolo della comunicazione autonoma da parte del soggetto, progetta, fornisce ed educa all’uso di strumenti (codici, ausili specifici) per la comunicazione interpersonale; 


integrazione: promuove e sollecita occasioni relazionali del soggetto diversamente abile nell’ambito della scuola in collaborazione con il corpo docente. 

Per le attività di programmazione e verifica:

• acquisisce conoscenze sul soggetto diversamente abile in modo da possedere un quadro delle risorse oltre che dei deficit; 

• costruisce il proprio piano di lavoro a partire dalle esigenze del soggetto e dal piano educativo individualizzato, anche tenendo conto delle indicazioni dell’insegnante di sostegno e del corpo docente;

• partecipa a momenti di compresenza con i docenti titolari e si coordina con l’insegnante di sostegno; 

• partecipa alle riunioni di programmazione e verifica del piano individualizzato, ai gruppi di lavoro H, ecc.; 

• partecipa a riunioni di equipe ed alle supervisioni con il responsabile del servizio del Comune;

• redige le verifiche mensili del piano di lavoro .

E’ funzionalmente distinta, complementare e non sostitutiva sia dell’attività didattica dell’insegnante di sostegno, che del supporto alla cura dell’igiene personale e alla deambulazione, dell’operatore di base, nel rispetto di quanto previsto dalla normativa vigente e dai CCNL di settore. 

Non è consentita di norma la compresenza dell’assistente ed insegnante di sostegno o collaboratore scolastico, per evitare forme di eccessiva protezione ed isolamento dai coetanei, salvo in casi particolari, per specifiche attività già concordate con il servizio. 

ART. 99
ANIMAZIONE SOCIALE

Nell’ambito del Piano individuale, possono essere previste attività di animazione tese a favorire la frequenza di luoghi di socializzazione, già strutturati quali CDH, CAG, CDA, ecc., ove si svolgano attività specifiche.

L’animazione tra l’altro ha lo scopo di favorire l’uso di tecniche specifiche di sollecitazione e coinvolgimento personale per una condivisione delle esperienze quotidiane, per una valida comunicazione e relazione, oltre a promuovere attività di gruppo per migliorare l’integrazione sociale.

L’animazione sociale attraverso metodi, tecniche e strumenti specifici, stimola la partecipazione e il coinvolgimento personale dei cittadini; facilita la relazione tra i soggetti e la condivisione di esperienze; promuove la socialità e l’integrazione sociale attraverso la dimensione di gruppo e le relazioni tra gruppi.

ART. 100
MODALITÀ DI ACCESSO AL SERVIZIO

Il servizio è rivolto a soggetti diversamente abili gravi. 

La gravità è riferita alla riduzione o perdita dell’autosufficienza e autonomia personale e sociale rispetto alle seguenti funzioni: 


deambulazione; 


funzionalità sensoriale; 


controllo sfinterico; 


alimentazione; 


comunicazione; 


gestione del comportamento/autocontrollo. 

E’ compito degli operatori del settore scolastico, sanitario e sociale informare la famiglia sulla possibilità di fruizione del servizio. 

I requisiti di ammissione sono:

Presentazione della domanda di ammissione, da parte dei genitori o degli esercenti la potestà parentale, presso l’ufficio servizi sociali del Comune, ogni anno nei mesi di agosto e/o settembre. Alla domanda devono essere obbligatoriamente allegati copia dei seguenti documenti: 

-
Attestazione di handicap – stato di gravità articolo 3 comma 3 legge n. 104/92;

-
Attestazione di necessità di assistenza all’autonomia e comunicazione redatta dal Servizio di Neuropsichiatria dell’ASP;

-
Diagnosi funzionale.

ART. 101
COMPARTECIPAZIONE AL COSTO DEL SERVIZIO

L’Amministrazione Comunale, considerate le finalità, eroga il servizio a titolo gratuito.

ART. 102
MODALITÀ DI LIQUIDAZIONE DEL SERVIZIO

L’ente accreditato, gestore del servizio, presenterà, mensilmente, all’Ufficio Servizi Sociali:

1.
Schede relative agli utenti, firmate dall’operatore e controfirmate dal referente dell’istituto scolastico;

2.
Relazione mensile sul singolo caso, redatta dall’operatore;

3.
Fotocopie delle buste paga dei dipendenti o delle fatture emesse dai professionisti, relative al mese da liquidare, con la dicitura “E’ copia conforme all’originale” e timbrata dall’ente;

4.
Dichiarazione sostitutiva sottoscritta dal legale rappresentante dell’ente da cui risulta la regolarità contributiva – l’attestazione di applicazione dei contratti nazionali di categoria – l’attestazione di corresponsione degli emolumenti ai dipendenti;

5.
DM/10 - F/24, documentazione dell’invio telematico e addebito in conto;

6.
Cod. IBAN da indicare in fattura;
7.
Codice CIG da indicare in fattura;
8.
Prospetto mensile con elenco degli operatori e degli utenti (nome e cognome) assistiti nel mese di riferimento;

ART. 103
VERIFICHE, SOSPENSIONI E RINUNCE

Le verifiche sull’efficacia delle prestazioni e sulle condizioni psico-fisiche e sociali del soggetto, sono condotte d’ufficio dal Settore Politiche Sociali a campione, come da Art. – Attività di monitoraggio.

Delle verifiche effettuate è compilata apposita relazione scritta, da tenersi agli atti in forma riservata. 

Le verifiche possono comportare la sospensione o cessazione del servizio o la riformulazione del programma di intervento individualizzato in relazione alle mutate condizioni di bisogno.

Il Servizio di Assistenza Educativa Scolastica è sospeso nei casi in cui:


Vengono meno le condizioni per l’ammissione al servizio;


Termine del piano di intervento;


Trasferimento della residenza dell’utente presso altro comune;

Il beneficiario o chi ne ha cura è tenuto a comunicare al coordinatore le eventuali assenze dalla scuola che non consentano l’erogazione delle prestazioni programmate.

I cambiamenti della situazione personale che hanno determinato l’accesso comportano una ridefinizione degli interventi previsti dal PEI, nonché variazioni delle prestazioni o cessazioni delle stesse.

La variazione o cessazione può avvenire su richiesta dell’interessato o di chi ne abbia la cura, su decisione del Servizio Sociale, qualora il servizio non risulti più rispondente alle esigenze.

ART. 104
COLLABORAZIONI: ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO E VOLONTARI DI SERVIZIO CIVILE

Al fine di rafforzare il servizio di assistenza educativa scolastica, l’assistente sociale del servizio di base potrà avvalersi di associazioni di volontariato o di volontari singoli presenti nel territorio, ritenuti idonei al servizio e opportunamente preparati.

Per i volontari singoli o associati che prestano la loro collaborazione per la realizzazione del servizio, è prevista la copertura assicurativa infortuni e responsabilità civile per le casistiche e nei massimali previsti dall’ente nelle polizze assicurative in essere.

L’Amministrazione Comunale può avvalersi, per implementare e diversificare gli interventi di assistenza domiciliare, con particolare riguardo agli aspetti di socializzazione, a quelli ricreativi e al trasporto sociale, di volontari del servizio civile che dovessero essere in forza all’ente a seguito dell’approvazione di progetti per servizio civile nazionale e/o regionale.

I volontari inseriti in progetti di assistenza domiciliare sono soggetti alle disposizioni nazionali e regionali vigenti in materia di servizio civile volontario.

CAPO IX
SOGGIORNI CLIMATICI E/O TERMALI A FAVORE DEGLI ANZIANI,
VACANZE

ART. 105
DEFINIZIONE
Il presente regolamento disciplina l’organizzazione, la gestione ed il funzionamento del servizio di Soggiorno Climatico e/o termale in favore degli anziani di cui alla L. R. 22/86, della L. R. 87/81 e della L. R. 14/86, nonché della L. 328/00.

Il servizio di soggiorno climatico – termale destinato alle persone anziane di ambo i sessi residenti nel territorio comunale, che abbiano compiuto le donne l’età di 55 anni e gli uomini 60, il cui reddito non superi i limiti stabiliti dalla normativa vigente.

Gli anziani il cui reddito superi tali limiti potranno usufruire del servizio pagando la quota parte del costo reale del servizio stesso, come stabilito per legge.

ART. 106
MODALITÀ DI ACCESSO AL SERVIZIO

Per usufruire del servizio i singoli interessati dovranno produrre istanza al Comune, secondo i moduli che saranno distribuiti gratuitamente ed allegare:

· l’autocertificazione attestante la situazione di famiglia e dichiarazione di possesso o meno di pensione estera;

· certificato ISEE;

· certificato di buona salute del medico curante, nel quale si attesti anche l’assenza di malattie contagiose.

Per i soggiorni termali sono finalizzate e necessarie in quanto affetto dalla patologia per la quale si svolgono le cure.

ART. 107 
CRITERI PER LA STESURA DELLA GRADUATORIA

Sulla base delle richieste pervenute, l’Ufficio provvederà a formulare le graduatorie:

- una per gli anziani il cui reddito non superi la fascia esente;

- una per gli anziani il cui reddito non superi la fascia esente che ha partecipato al soggiorno nell’anno precedente;

- una per coloro il cui reddito superi la fascia esente;

- una per coloro il cui reddito superi la fascia esente che ha partecipato al soggiorno nell’anno precedente;

- una per coloro che pagano l’intera quota;

- una per coloro che pagano l’intera quota che ha partecipato al soggiorno nell’anno precedente;

In base al numero previsto dall’A.C. per la partecipazione al soggiorno di che trattasi, i beneficiari saranno così individuati:

- il 50%, attingendo alla graduatoria per la fascia esente;

- il 46 %, attingendo alla graduatoria di coloro il cui reddito supera la fascia esente;

- il 4%, attingendo alla graduatoria di coloro che hanno diritto a partecipare pagando l’intera quota.

In caso di mancata richiesta da parte di anziani aventi diritto, tale quota andrà ad incrementare la seconda fascia.

Nell’ambito delle graduatorie la scelta avverrà con esclusione di coloro che hanno usufruito del servizio nell’anno precedente.

I fruitori del servizio dell’anno precedente potranno partecipare al soggiorno dell’anno in corso solo in caso di esaurimento di tutte le graduatorie. In tal caso si procederà alla scelta attingendo dalla graduatoria per gli anziani il cui reddito non supera la fascia esente che ha partecipato al soggiorno nell’anno precedente.

Nel caso in cui si dovesse per qualsiasi motivo ridurre il numero dei partecipanti al soggiorno l’eliminazione dei soggetti avverrà secondo i seguenti:

- per primo sarà escluso chi ha il reddito più alto;

- a parità di reddito il più giovane;

- sono altresì riservati due posti ai disabili in grado di viaggiare. Lo stato di disabilità dovrà essere dimostrato mediante la produzione del verbale di accertamento dello stato di handicap, di cui alla L. 104/92, rilasciato dalla competente ASP.

Gli eventuali accompagnatori dei disabili sono tenuti a versare l’intera quota di partecipazione. I portatori di handicap, per i quali non vi è l’obbligo di accompagnatori dovranno rilasciare dichiarazione liberatoria di accettazione del programma del soggiorno e contestualmente sollevare l’amministrazione da qualsiasi responsabilità derivante dal loro stato di handicap, rispetto all’itinerario del soggiorno stesso.

ART. 108
NUMERO DEI BENEFICIARI

Il numero di anziani da avviare al Soggiorno Climatico - Termale varia in base alla disponibilità economica prevista in bilancio e al ribasso praticato in sede di gara.

A seguito della relazione dell’elenco dei partecipanti, l’Ufficio Servizio Sociale, provvederà a predisporre quanto necessario per la partenza degli aventi diritto.

ART. 109
MODALITÀ DI ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO

Gli anziani per tutto lo svolgimento del viaggio ai sensi delle vigenti disposizioni in materia dovranno essere accompagnati da:

1) da un dipendente Comunale ogni 25 anziani, formalmente incaricato con provvedimento di nomina, che sarà referente dell’Amministrazione e che provvederà a:

- controllare la corrispondenza tra l’elenco fornito dall’ufficio e coloro che sono presenti al momento delle partenze;

- mantenere i rapporti tra struttura alberghiera, l’agenzia e gli anziani, provvedendo a quanto si rende necessario;

2)
un infermiere professionale.

È facoltativa la presenza di altre figure professionali prevista dalla L. R. n. 22/86, regolamento di esecuzione e successive modifiche ed integrazioni.

L’assegnazione dei posti nel pullman avverrà solo ed esclusivamente a sorteggio, pur in presenza di certificati medici attestanti la necessità di viaggiare al primo posto.

CAPO X
SERVIZI RESIDENZIALI
ART. 110
OGGETTO
II presente regolamento disciplina esclusivamente i criteri e le modalità di ammissione presso le strutture assistenziali di anziani, adulti inabili, disabili psichici e minori che necessitano di ricovero, anche temporaneo, previa acquisizione della relazione di Servizio Sociale che evidenzi le motivazioni per l’accoglimento o per la non ammissione al servizio, in ragione allo stato di bisogno.

ART. 111
SOGGETTI INTERESSATI
II servizio residenziale con oneri di retta a carico dell’Amministrazione Comunale è rivolto ad:

a) Anziani, di entrambe i sessi con età non inferiore ai 60 anni per gli uomini e 55 anni per le donne, che risultino incapaci di sopperire alle primarie condizioni di vita o totalmente privi di supporto familiare, con suddivisione in Anziani autosufficienti e non autosufficienti;

b) Adulti inabili, di entrambi i sessi con età non inferiore ai 18 anni in possesso della certificazione di invalidità con un grado non inferiore a 74%, che risultino incapaci di sopperire alle primarie condizioni di vita e totalmente privi di supporto familiare. In assenza di adeguata certificazione attestante l’invalidità, la necessità al ricovero deve essere motivata da esigenze rilevate da competenti autorità: Polizia di Stato, Carabinieri, Vigili Urbani, Giudice Tutelare, ecc..
Nel caso in cui la necessità del ricovero è rilevata da soggetti privati o associazioni, permane l’obbligo della segnalazione al competente ufficio di Servizio Sociale o agli organi di polizia.

Per i soggetti appartenenti alla presente categoria, restano valide le condizioni di autosufficienza o quelle di non autosufficienza citate al precedente comma;
e) Disabili psichici, di entrambe i sessi, con necessità di ricovero segnalato dall’ASP accompagnato dal progetto riabilitativo, che consenta al Servizio Sociale, l’individuazione della comunità alloggio idonea al ricovero;

d) Minori, anche immigrati, di entrambi i sessi con età compresa tra 0 e 18 anni, per i quali il ricovero è imposto dal Tribunale per i Minori, per necessità oggettive rilevate sul territorio dal Servizio Sociale o da competenti autorità, quali Polizia di Stato, Carabinieri, Vigili Urbani, Giudice Tutelare, ecc.;
e) Gestanti, ragazze madri e donne in difficoltà, per tale categoria il ricovero viene effettuato in apposite strutture, per la salvaguardia dei minori e delle madri che possono trovarsi in situazioni di grave disagio socio economico o in gravi condizioni conflittuali, con il proprio partner o con i familiari, tali da poter risultare di pregiudizio per l’integrità della madre e dei propri figli.
ART. 112
MODALITÀ DI ACCESSO
L’avvio del procedimento finalizzato all’accesso agli interventi ed ai servizi di cui al presente regolamento può avvenire:

a su richiesta diretta dell’interessato;

b su richiesta di familiari o parenti;

c su segnalazione di altri servizi assistenziali e/o sanitari;

d su segnalazione di altre istituzioni, di soggetti privati, di associazioni di volontariato;

e su proposta diretta del servizio sociale;

f su provvedimento dell’autorità giudiziaria.

Ogni richiesta deve essere corredata dalla documentazione sociale, sanitaria, economica ed amministrativa necessaria all’accertamento della situazione socio economica dell’interessato. Tale documentazione potrà, nei limiti e con le modalità stabiliti dalle leggi, essere sostituita da autocertificazione.

I dati autocertificati saranno sottoposti a verifica, anche a campione, secondo le modalità previste dall’art. 71 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000.

Qualora, a seguito di accertamento, emergano elementi di incoerenza, incompletezza o contrasto della documentazione, gli uffici preposti alla verifica ne danno notizia all’interessato il quale può fornire le necessario giustificazioni e/o integrazioni. Qualora la dichiarazione risulti mendace si procederà con la segnalazione agli organi competenti e il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000.

ART. 113
DOMANDA DI AMMISSIONE
I soggetti anziani ed adulti inabili devono presentare direttamente o tramite altro soggetto delegato, domanda di ammissione redatta su apposito modello e presentata presso il protocollo generale del Comune.

Le istanze dovranno essere corredate:

a dall’Attestazione ISE di cui al D. Lgs 109/98, corredata dalla dichiarazione sostitutiva unica;

b dalla certificazione di invalidità, ove posseduta;

c dalle certificazioni mediche attestanti le condizioni del richiedente;

d dal modello di pensione OBIS M e qualsiasi altra certificazione utile attestante le indennità percepite;
e dall’autocertificazione di residenza, dalla quale si evinca la residenza nel territorio comunale da almeno un anno;

f da ogni altro documento a supporto della richiesta.

La scelta della struttura presso cui essere inseriti avviene nelle modalità previste nell’art. 6 del presente regolamento, alla voce PROCEDURE PER LA GESTIONE DEI SERVIZI.
ART. 114
STATO DI BISOGNO
Lo stato di bisogno è determinato dalla sussistenza, in via prioritaria, di almeno uno dei seguenti elementi:

a situazione economica familiare inferiore al minimo vitale, in mancanza di altre persone tenute a provvedere, o che di fatto non provvedono, ad integrare tale situazione;

b incapacità totale o parziale di un soggetto solo o il cui nucleo familiare non sia in grado di assicurare l’assistenza necessaria a provvedere autonomamente a se stesso, accertata in esito ad opportuna indagine sociale e/o sanitaria;

c esistenza di circostanze, anche fuori dei casi previsti dalle precedenti lettere a. e b., a causa delle quali persone singole o nuclei familiari siano esposti a rischio di emarginazione, accertata in esito ad opportuna indagine sociale e/o sanitaria;

d sottoposizione di un soggetto a provvedimenti dell’autorità giudiziaria che impongano o rendano necessari interventi o prestazioni socio assistenziali.

ART. 115
REQUISITI DI AMMISSIONE
Costituiscono criteri di ammissibilità della domanda per il ricovero, anche al fine dell’accertamento dello stato di bisogno, i seguenti requisiti:

a essere residenti nel comune di Priolo Gargallo da almeno un anno;

b non possedere beni immobili, anche in quota con altri soggetti fatta eccezione per l’immobile posseduto in comproprietà con il coniuge e/o convivente e dallo stesso destinato ad abitazione principale.
Il Settore Servizi Sociali, acquisita l’istanza ed espletate le procedure amministrative consequenziali, indicando la decorrenza del ricovero e le modalità di pagamento della quota di compartecipazione, se dovuta.

La validità delle autorizzazioni deve intendersi annuale e decade, comunque, con la chiusura dell’esercizio finanziario del Comune; pertanto, con l’inizio di ogni anno dovranno essere presentate da ciascun ricoverato, le istanze di prosecuzione al ricovero.

Per ogni annualità successiva dovranno essere riprodotti ed allegati all’istanza tutti i documenti presentati per la prima istanza.

ART. 116
COMPARTECIPAZIONE AL COSTO DEL SERVIZIO
Ciascun anziano, adulto inabile o disabile psichico comparteciperà al costo del servizio, se dovuto, con il proprio reddito contribuendo ai sensi del Decreto Assessoriale della Famiglia, delle Politiche Sociali e delle Autonomie Locali, Regione Siciliana del 15 aprile 2003.
ART. 117
TRATTAMENTO DEI DATI
II trattamento dei dati in possesso degli uffici viene effettuato nel rispetto delle disposizioni del codice in materia di protezione dei dati personali (d.Lgs. n. 196 del 30.06.2003).

ART. 118
ISTRUTTORIA
Ogni richiesta, indirizzata all’ufficio o al servizio sociale competente, corredata da tutte le informazioni viene istruita e trattata in ordine cronologico dall’ufficio, compatibilmente con le risorse disponibili.

Qualora necessario, il servizio sociale provvede ad effettuare visite domiciliari e redige una relazione di valutazione, corredata, se richiesto, dal progetto di intervento e da una conseguente proposta.

Nella formulazione del progetto di intervento, nonché nella definizione della misura e del costo dello stesso, si tiene conto della presenza di una rete familiare di sostegno, in attuazione del principio di sussidiarietà.
Il servizio sociale provvede ad integrare la pratica con le informazioni fornite dagli interessati o in possesso di altri uffici, allo scopo di inquadrare nel modo più completo la situazione di bisogno del

richiedente.

Ai sensi e per gli effetti della legge n. 241 del 7.8.1990, legge regionale 10/91 e successive modifiche ed integrazioni, l’interessato viene informato, tramite avviso scritto, dell’avvio del procedimento, dell’amministrazione competente, dell’oggetto del procedimento, dell’ufficio e della persona responsabile del procedimento e dell’ufficio in cui si può prendere visione degli atti.

ART. 119
DECISIONE
La pratica, istruita e corredata secondo le disposizioni del presente regolamento, viene trasmessa dal responsabile dell’istruttoria all’ufficio competente per l’adozione dei provvedimenti amministrativi relativi alla decisione.

La decisione deve contenere:

a) in caso di accoglimento, l’indicazione delle prestazioni, l’ammontare e la durata degli interventi;

b) in caso di non accoglimento, le motivazioni del diniego con l’indicazione del termine e dell’autorità cui è possibile ricorrere.

Il provvedimento relativo alla decisione è comunicato per iscritto agli interessati entro trenta giorni.

ART. 120
DECORRENZA DELLE PRESTAZIONI
Le prestazioni assistenziali a carico del Comune decorrono dalla data prevista dagli atti autorizzativi. Tale data non potrà essere precedente rispetto a quella di presentazione dell’istanza.

ART. 121
INTERVENTI URGENTI ED INDIFFERIBILI
In caso di assoluta necessità l’Amministrazione Comunale può, immediatamente e per un tempo limitato, fornire interventi d’urgenza ed indifferibili atti a garantire il soddisfacimento dei bisogni fondamentali di vita ai sensi dell’art. 2 e 32 della Costituzione.
L’Amministrazione Comunale adotta inoltre provvedimenti urgenti a favore di minori moralmente o materialmente abbandonati.
Gli interventi di cui al presente articolo sono adottati o convalidati con provvedimento motivato del dirigente del settore competente a seguito delle verifiche effettuate dal servizio sociale.

ART. 122
LISTE DI ATTESA
Le richieste accettate dal Comune per gli interventi e i servizi per i quali sussistano limiti numerici o stanziamenti di bilancio non sufficienti vengono collocate in lista d’attesa.

E’ criterio di priorità per l’erogazione dei predetti interventi e servizi la sussistenza di più d’uno degli elementi determinanti lo stato di bisogno, accertati previa opportuna indagine sociale e/o sanitaria. A parità di intensità del bisogno nelle graduatorie prevale l’anzianità di residenza del soggetto o del nucleo familiare.

Allo scopo di far fronte ai casi più gravi, potranno essere distinte le situazioni di emergenza e quelle di urgenza rispetto alle ordinarie, quando siano accertate e documentate.

Per situazioni d’emergenza s’intendono i casi di bisogno di persone sole, gravemente non autosufficienti e prive di rete familiare di sostegno e/o dimesse dall’ospedale.

Per situazioni d’urgenza s’intendono i casi in cui l’aggravamento dello stato dell’utente in carico comporti la necessità di passaggio ad un servizio di maggior intensità assistenziale.

Le liste d’attesa devono essere rese pubbliche e consultabili nel rispetto delle disposizioni del Codice in materia di protezione dei dati personali (d.lgs. n. 196 del 30.6.2003).

ART. 123
IMPORTI DI RETTA DA CORRISPONDERE AGLI ENTI ASSISTENZIALI
Alle casa di riposo, alle comunità alloggio per disabili, alle case protette, case famiglia che accolgono utenti autorizzati con oneri di ricovero a carico dell’Amministrazione Comunale, saranno corrisposte le rette.
L’eventuale quota di compartecipazione al costo da parte degli utenti sarà versata direttamente alla Tesoreria Comunale.

Il calcolo delle rette da corrispondere e gli importi dovuti per compartecipazione da parte dell’utenza saranno aggiornati secondo le disposizioni dell’Ass.to Regionale EE. LL.

ART. 124
CONTROLLI
II controllo sulle domande di ammissione, è affidato al Servizio Sociale, che valutate le condizioni socio economiche dei richiedenti relaziona dettagliatamente sul caso esprimendo l’ammissibilità o non per l’accesso al servizio.

Al Servizio Sociale, coadiuvato dall’Assistente Amministrativo, compete altresì il controllo trimestrale delle strutture assistenziali che accolgono utenti autorizzati, relazionando sul

rispetto delle disposizioni Regionali e sullo stato dei singoli ricoverati;

ART. 125
RICOVERO MINORI
Per i minori, in considerazione che la quasi totalità dei ricoveri è disposta dal competente Tribunale per i Minori che, con decreto, pone gli oneri a carico del comune di residenza, e in considerazione che nessun onere viene posto, dall’ordinamento Regionale, a carico delle famiglie d’origine i costi per questa tipologia di servizio risultano a totale carico dell’Amm.ne Comunale.

ART. 126
DIRITTO DI RIVALSA
II Comune eserciterà nei termini e modi previsti dalla legge il diritto di rivalsa per le somme anticipate per i servizi residenziali.

ART. 127
NORME DI RIFERIMENTO
Per quanto non disciplinato dal presente regolamento si applicano le disposizioni contenute nelle normative vigenti in materia di sistema integrato di interventi e servizi sociali.

CAPO XI
AFFIDO FAMILIARE
ART. 128
DEFINIZIONE

L’affido familiare ha il preciso scopo di garantire all’utente le migliori condizioni per il suo sviluppo psicofisico in idoneo ambiente familiare, evitando il ricovero in istituto, qualora la famiglia di origine o l’utente stesso si trovino impossibilitati ad assicurarle; è strumento preventivo in situazioni non necessariamente di patologia familiare o sociale ed è strumento riparativo in situazioni di crisi.

L’affido familiare si realizza inserendo l’utente (minore o adulto incapace) in un nucleo familiare in grado di collaborare, garantendo normali condizioni di vita familiare e relazionale, alla rimozione ed al superamento delle situazioni personali e sociali in cui l’utente si è venuto a trovare.

L’affidamento di un minore si realizza per un periodo di tempo limitato anche tenendo conto di eventuali prescrizioni dell’ autorità giudiziaria.

L’affido familiare può essere articolato anche a tempo parziale, secondo le modalità stabilite dal Servizio sociale e/o in collaborazione con il Giudice Tutelare.

La famiglia d’origine è tenuta a contribuire economicamente in relazione alla sua capacità contributiva.

All’affidatario viene erogato un contributo economico mensile a sostegno delle spese per il mantenimento dell’utente affidato.

ART. 129
AFFIDO EDUCATIVO
L’affido educativo è uno strumento socio - assistenziale a sostegno dell’utente anziano, diversamente abile, minore e della famiglia in situazione di disgregazione sociale o di difficili rapporti relazionali genitori/figli e costituisce valido strumento di supporto alla famiglia medesima.

Gli obiettivi sono finalizzati a prevenire il disadattamento, affinché siano evitate soluzioni traumatiche, quali l’allontanamento dell’utente dal proprio nucleo familiare e sia, pertanto, garantito il diritto dello stesso alla permanenza in famiglia.

Il progetto educativo punta a salvaguardare la continuità e la qualità del rapporto tra l’utente, la famiglia, la scuola ed altre esigenze ricreativo/culturali al fine del miglior inserimento sociale dell’utente medesimo.

Possono essere utenti minori, anziani o adulti anche con handicap.

ART. 130
AFFIDO MINORI

L’affidamento familiare è un intervento di protezione e tutela nei confronti degli utenti temporaneamente privi di idoneo ambiente familiare, da utilizzare sia a scopo preventivo in situazioni di disagio familiare e sociale, che a fini riparativi in situazioni di rischio o danno evolutivo che la famiglia di origine non riesce a fronteggiare.

L’affidamento si realizza inserendo l’utente, in un nucleo familiare diverso da quello originario, per il tempo necessario perché cessi la condizione di disagio o rischio.

Obiettivo principale dell’intervento è garantire all’utente favorevoli opportunità di crescita e relazioni affettive, restituendolo al suo ambiente familiare d’origine, appena questo risulti reintegrato allo svolgimento della funzione genitoriale, in modo adeguato agli specifici bisogni del minore.

L’affidamento familiare è un intervento di pertinenza del servizio sociale del Comune, titolare delle funzioni di tutela e protezione degli utenti. Punto di riferimento dell’attività inerente l’affido è il nuovo assetto organizzativo di cui alla Direttiva Interassessoriale n. 1737 - 3899 del 20 novembre 2003, che definisce i compiti e le funzioni del Centro Affidi Distrettuale, dei servizi sociali territoriali, del personale coinvolto e degli strumenti da utilizzare.

ART. 131
ORGANI PROPONENTI L’AFFIDO
L’affidamento familiare è disposto dall’Amministrazione Comunale su proposta:

-
del servizio sociale territoriale, con il consenso dei genitori e/o del tutore, e viene reso esecutivo dal Giudice Tutelare (affido consensuale);

-
del Tribunale per i Minorenni, a prescindere dal consenso degli esercenti la potestà, e viene attuato dall’Amministrazione Comunale con Determina Dirigenziale, previa indicazione progettuale del servizio sociale territorialmente competente che tenga conto delle prescrizioni dell’Autorità Giudiziaria (affido giudiziale).

ART. 132
TIPI DI AFFIDO
L’affidamento può essere di tipo residenziale o diurno.

L’affido residenziale si attua inserendo stabilmente il minore presso la dimora degli affidatari, in piena condivisione della loro vita familiare e sociale, pur nella continuità di rapporti con la famiglia di origine.

L’affido diurno si attua inserendo il minore presso il nucleo affidatario solo per alcune ore della giornata, o durante i fine settimana, o festività, realizzando così nei suoi confronti un intervento di aiuto non residenziale, programmato dal Servizio Sociale territoriale in base alla particolare situazione o problematica.

ART. 133
TEMPORANEITA’ DELL’AFFIDO
In caso di urgente necessità l’Amministrazione Comunale, secondo la procedura su indicata, ha facoltà di provvedere tempestivamente ad affidamenti familiari di pronto intervento, anche per un periodo di tempo limitato ad alcune ore o a qualche pernottamento, in attesa di definire un adeguato progetto per il minore.

ART. 134
PROGETTUALITA’ DELL’AFFIDO
L’Affidamento familiare si attua sulla base di uno specifico progetto d’intervento redatto dal Servizio Sociale territoriale che segue la famiglia del minore in collaborazione, ciascuno per la propria competenza, con l’Ufficio Affido, e che deve contenere i seguenti elementi:

1. dati di conoscenza sulla storia e la personalità del minore;

2. dati di conoscenza sulla famiglia naturale:(natura del disagio, possibilità e disponibilità al recupero);

3. tipo di affido richiesto;

4. dati di conoscenza sulla famiglia affidataria, o comunità familiare, ritenuta idonea al caso specifico, e motivazione della scelta;

5. finalità perseguita con l’intervento di affido relativamente al minore ed alla sua famiglia;

6. interventi di recupero previsti per risolvere il disagio della famiglia del minore;

7. modalità di rapporti previsti tra le due famiglie;

8. durata dell’intervento;

9. divisione di compiti tra gli operatori;

10. scadenze periodiche di verifica.

ART. 135

COMPETENZE DELL’UFFICIO DI SERVIZIO SOCIALE
In materia di affidamento familiare è compito del Servizio Sociale territoriale:

-
programmare adeguati interventi di aiuto e sostegno per le famiglie in difficoltà, al fine di rimuovere le cause che hanno determinato l’affido del minore, anche con il concorso delle figure professionali specialistiche dell’Azienda Sanitaria Provinciale competente per territorio;

-
Promuovere, in collaborazione con l’Ufficio Affido, iniziative circoscrizionali di sensibilizzazione all’affidamento familiare, utilizzando le reti informali e le agenzie con le quali l’Ufficio di Servizio Sociale territorialmente competente è in continuo rapporto sul territorio;

-
promuovere la conoscenza dell’istituto dell’affido familiare, la tipologia degli interventi che con esso vengono realizzati e le modalità di funzionamento dei Servizi coinvolti;

-
attuare iniziative di sensibilizzazione e pubblicizzazione volte al reperimento di famiglie disponibili al servizio;

-
incentivare l’utilizzo dell’affido, anche attraverso il monitoraggio dei minori istituzionalizzati e di quelli in famiglie a rischio, con conseguente elaborazione di progetti di settore e di collegamenti inter istituzionali volti alla deistituzionalizzazione ed alla prevenzione dei ricoveri di minori;

-
accogliere le persone o comunità familiari disponibili all’affido predisponendo percorsi di informazione e formazione su tale intervento;

-
predisporre la valutazione dei potenziali affidatari e sostenerli durante e dopo l’affido, con interventi personali, familiari e di gruppo;

-
predisporre, gestire ed aggiornare una banca dati dei nuclei affidatari e degli affidi in corso;

-
predisporre, per gli operatori dell’Amministrazione, spazi per la formazione, la riflessione e la rielaborazione delle esperienze in atto e della metodologia di lavoro;

-
collaborare con ogni realtà di volontariato impegnato nel settore dell’accoglienza;

-
mantenere collegamenti con gli altri operatori dell’affido presenti sul territorio regionale e nazionale al fine di integrare la professionalità del servizio con le altre realtà esistenti e favorire il coinvolgimento dei servizi sociali territoriali.

Nell’ambito del singolo intervento di affidamento familiare l’Ufficio comunale dovrà:

-
esaminare le segnalazioni dei minori per i quali è formulato un progetto di affido per scegliere la famiglia o comunità familiare più adeguata al caso specifico;

-
contribuire a formulare i singoli progetti di affido;

-
elaborare, congiuntamente all’operatore territoriale incaricato del caso, l’ipotesi di abbinamento minore/nucleo affidatario;

-
sostenere e seguire le famiglie affidatarie prima, durante e dopo l’affido, condividendo con tutti gli operatori coinvolti i momenti di verifica;

-
curare la formalizzazione amministrativa degli interventi di affido.

-
curare la diagnosi psico-sociale della situazione familiare, anche reperendo elementi di conoscenza da parte di altri servizi;

-
formulare il progetto mirato;

-
preparare il minore e della sua famiglia;

-
predisporre gli interventi di aiuto e sostegno alla famiglia del minore diretti ad attivare le risorse necessarie al recupero di adeguata funzione genitoriale;

-
predisporre gli interventi di aiuto e sostegno al minore prima, durante e dopo l’affido;

-
relazionare ed aggiornare l’Autorità Giudiziaria competente;

-
preparare il rientro del minore in famiglia;
-
curare l’inserimento eventuale del minore in asilo nido/scuola materna.

ART. 136
INDIVIDUAZIONE DI FAMIGLIE AFFIDATARIE
Gli affidatari possono essere, sulla base di quanto disposto dalla legge nazionale n. 149/01 e dalla legge regionale n. 22/86 art.6:

-
famiglie con figli;

-
coppie senza figli;

-
persone singole;

-
comunità familiari.

Gli affidatari possono essere organizzati in Associazioni che garantiscano, attraverso l’accoglienza familiare da parte di uno degli aderenti, una presa in carico globale del minore, con interventi diversificati sulla base dello specifico progetto redatto dagli operatori sociali.

Nella individuazione degli affidatari si tiene conto delle seguenti caratteristiche:

-
capacità di instaurare un valido rapporto affettivo ed educativo volto alla maturazione del minore;

-
adeguata integrazione sociale;

-
assenza di motivazioni adottive nei confronti di un minore in affido;

-
flessibilità al cambiamento e tolleranza alla frustrazione, con particolare riferimento ad esperienze di separazione;

-
rispetto per l’individualità dell’affidato e per i suoi modelli di vita culturali, sociali, religiosi;

-
capacità di osservazione dell’evoluzione del minore, con particolare riferimento alle condizioni psicofisiche ed intellettive, alla socializzazione ed ai rapporti con la famiglia di origine;

-
solidarietà nei confronti di persone appartenenti a contesti sociali, culturali, etnici diversi;

-
disponibilità a collaborare con le istituzioni ed a relazionarsi con la famiglia del minore.

Compete alla famiglia affidataria la stipula di singole polizze assicurative a garanzia dei danni che, durante il periodo dell’affidamento, possano derivare al minore o che questi possa causare a terze persone, compresa la famiglia affidataria ed esibire copia al servizio sociale comunale.
ART. 137
INSERIMENTO DEI MINORI IN COMUNITA’ DI TIPO FAMILIARE
Per comunità familiare nell’intervento di affido si intende un luogo di accoglienza e comunità di vita fondato sulla presenza a tempo pieno di una coppia genitoriale, con o senza figli propri, o comunque di adulti stabilmente conviventi con i minori affidati, che abbiano scelto l’accoglienza non come esperienza isolata ma come dimensione di vita, con particolare disponibilità rispetto sia al numero dei minori affidati che alla loro problematicità.

La comunità familiare deve essere costituita o fare parte di una ONLUS e garantire uno stile di vita del tutto assimilabile a quello delle altre famiglie sia per integrazione sociale che per qualità delle relazioni interpersonali, unitamente ad elevata professionalità delle capacità genitoriali, sia in termini affettivi che educativi.

Deve peraltro essere assicurato il supporto stabile, anche se non necessariamente continuativo, di volontari motivati e competenti.

Le comunità familiari devono essere regolarmente iscritte all’albo regionale e/o comunale secondo la normativa vigente previa autorizzazione dell’ufficio comunale competente che ha l’obbligo della vigilanza.

Compete alla comunità di tipo familiare la stipula di singole polizze assicurative a garanzia dei danni che, durante il periodo dell’affidamento, possano derivare al minore o che questi possa causare a terze persone, compresa la famiglia affidataria ed esibire copia al servizio sociale comunale.

ART. 138
DOVERI DELLA COMUNITA’ DI TIPO FAMILIARE
Gli affidatari si impegnano a:

-
provvedere alla cura, al mantenimento, all’educazione e all’istruzione del minore in affido, in base alle modalità ed ai tempi del progetto;

-
mantenere validi rapporti con la famiglia di origine del minore nel rispetto delle indicazioni dei servizi e di eventuali prescrizioni dell’Autorità Giudiziaria;

-
assicurare un’attenta osservazione dell’evoluzione del minore in affido, con particolare riguardo alle condizioni psicofisiche ed intellettive, alla socializzazione ed ai rapporti con la famiglia di origine;

-
assicurare la massima discrezione circa la situazione di difficoltà del minore e della sua famiglia;

-
collaborare con gli operatori sociali territoriali in ogni fase del progetto;

-
evitare qualsiasi richiesta di denaro alla famiglia del minore affidato.

ART. 139
DOVERI DELLA FAMIGLIA D’ORIGINE
La famiglia di origine si impegna a:

-
favorire, anche in collaborazione con gli operatori del servizio sociale e con gli affidatari, la concreta possibilità del rientro del minore in famiglia, attenendosi alle prescrizioni ricevute;

-
rispettare modalità, orari e durata degli incontri con il minore, previamente concordati con gli operatori del servizio, nel rispetto delle esigenze del minore stesso e delle eventuali prescrizioni .dell’Autorità Giudiziaria;

-
contribuire, sulla base delle proprie condizioni economiche (certificazione ISE), alle spese relative al minore sostenute dall’Amministrazione ai sensi della normativa vigente.

ART. 140
PRESCRIZIONI
Il numero dei minori affidati presso la stessa famiglia, con o senza figli, o persona singola, non può superare le due unità, salvo il caso di più fratelli, per i quali si evita, quando possibile, la separazione. Tale limitazione è posta nell’interesse dei minori a godere di attenzioni personalizzate e qualitativamente valide, anche in presenza dei normali impegni sociali e lavorativi, nonché di altri figli, da parte degli affidatari.

In caso di affidatari organizzati in Associazioni senza fini di lucro, finalizzata all’erogazione del servizio di accoglienza familiare in modo articolato, attraverso il concorso non solo del nucleo affidatario ma della pluralità degli aderenti, può essere autorizzato l’affido anche di tre minori non consanguinei, fermo restando la deroga per i fratelli.

In caso di comunità familiari, per la particolare qualificazione ed organizzazione del nucleo centrata sull’accoglienza e per i supporti esterni di cui si garantisce la fruizione, il numero dei minori accolti potrà essere portato a sei, tenendo conto però del numero degli eventuali figli della coppia di riferimento, della problematicità delle accoglienze effettuate e dell’adeguatezza degli spazi abitativi disponibili. In caso di fratelli si prevede il superamento del vincolo numerico.

ART. 141
DOVERI DELL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE
L’Amministrazione Comunale provvede a:

-
formalizzare l’intervento di affido con Determinazione Dirigenziale, che in caso di affidamento consensuale sarà corredato da dichiarazione di assenso da parte degli esercenti la potestà e da atto di impegno da parte degli affidatari;

-
;

-
erogare agli affidatari, come corrispettivo del servizio reso alla collettività attraverso l’affidamento familiare, un contributo mensile variabile in relazione alla tipologia di affido e alla ed alla natura del nucleo affidatario (famiglia o comunità familiare).

ART. 142
CONTRIBUTO ECONOMICO
Il comune competente per residenza della famiglia d’origine del minore provvede all’erogazione del contributo economico ai nuclei familiari.

Per ciascun affidamento familiare o etero familiare residenziale viene erogato un contributo mensile alle famiglie affidatarie, indipendentemente dal reddito posseduto, rapportabile ad una quota pari almeno a € 400,00 da ridefinire annualmente in base alle variazioni ISTAT sul costo della vita.

Titolare del contributo è l’affidatario o, in caso di coppia, i coniugi affidatari congiuntamente o separatamente, uno dei due appositamente delegato dall’altro.

Nessun rapporto economico deve comunque intercorrere tra gli affidatari e la famiglia del minore.

In caso di minori con handicap che godano di assegni di accompagnamento, per l’intero periodo di affido tali erogazioni verranno attribuite integralmente agli affidatari, in quanto spettanti unicamente alla crescita psicofisica del minore ed alla sua integrazione familiare e sociale.

Possibili variazioni vanno previste, come contributi straordinari, in relazione a bisogni o situazioni specifiche (presenza di bambini disabili, situazioni di grave disagio, affidi plurimi, ecc.).
ART. 143
AGEVOLAZIONI PER LA FRUIZIONE DI SERVIZI
Per favorire l’inserimento dei minori presso un nucleo affidatario, sono previste facilitazioni, in termini di precedenza e gratuità, per la fruizione dei servizi pubblici da parte del minore affidato (farà fede la certificazione ISE del nucleo familiare d’origine del minore): asili nido, scuole comunali e statali, refezione scolastica, trasporti, attività estive e del tempo libero, servizi di riabilitazione; tutto tramite l’esibizione di una certificazione che attesta l’affido in corso.

In particolare, in caso di non collaborazione con la famiglia d’origine del minore, questi deve poter essere inserito nel quadro di assistenza medica di cui gode la famiglia affidataria.

A tal fine l’Amministrazione Comunale di competenza territoriale mette a disposizione i servizi di propria competenza e si impegna a stipulare accordi con gli altri Enti interessati (Provveditorato agli Studi, Provincia, Regione, A.S.P..
ART. 144
CESSAZIONE DELL’AFFIDO
L’affidamento si conclude quando il Servizio Sociale territoriale, constatato il perseguimento degli obiettivi previsti ed osservate le eventuali prescrizioni dell’Autorità Giudiziaria, ne comunica la chiusura, che ne curerà la cessazione formale attraverso la predisposizione di apposita determinazione dirigenziale, su proposta delle figure tecniche preposte.
CAPO XII
SERVIZIO DI TRASPORTO IN FAVORE DI SOGGETTI CON PROBLEMI DI DEAMBULAZIONE, 
DA E PER I CENTRI DI RIABILITAZIONE LOCALI, TERAPIA MEDICHE, 
CENTRI RICREATIVI E CULTURALI
ART. 145
DEFINIZIONE
L’amministrazione comunale promuove il benessere dei propri cittadini, in particolare di quelli più svantaggiati e delle loro famiglie, attraverso una rete di servizi e prestazioni, perseguendo l’obiettivo di sostenere la famiglia, soggetto sociale fondamentale e impegnato da una quotidianità complessa, nel compito di cura dei suoi componenti, in particolar modo, qualora questi ultimi dovessero trovarsi in condizioni socio - sanitarie di rilevante ridotta autonomia.

Tra i servizi in rete si configura il trasporto con l’obiettivo di rispondere al bisogno della cosiddetta “mobilità debole”.

Il servizio di trasporto ha lo scopo di favorire percorsi di socializzazione ed acquisizione dell’autonomia personale di soggetti disabili e/o svantaggiati, mediante la facilitazione dell’accesso ai centri di riabilitazione presenti sul territorio; di conseguenza tale servizio è volto anche a favorire la permanenza della persona disabile presso il proprio domicilio.

Il servizio di trasporto è gratuito per i soggetti beneficiari. 

ART. 146
DESTINATARI
Il trasporto è rivolto a persone residenti nel Comune di Priolo Gargallo che siano anziani, disabili, minori o persone che, in via eccezionale, si trovino in situazione di bisogno con difficoltà a deambulare, anche con carrozzina, essendo prive di idonea rete familiare e/o non in grado di utilizzare i mezzi pubblici o a sostegno del nucleo parentale.

Non sono inclusi tra i destinatari:

-
persone che necessitano di barella;

-
persone che necessitano di ambulanza;

-
persone che necessitano di cure di emergenza;

-
persone non deambulanti alloggiate a piani rialzati presso stabili privi di ascensore o con ascensore

-
che non consente l’accesso a carrozzine per disabili.

ART. 147
ATTIVITÀ DEL SERVIZIO DI TRASPORTO
Il servizio di trasporto consente l’accesso a:

-
strutture sanitarie, 

-
strutture assistenziali,

-
strutture riabilitative pubbliche o convenzionate, 
-
sedi di pubblici servizi ricompresi nel territorio comunali/provinciali;

-
centri diurni e/o centri/ teatri/ricreativi per adulti, anziani, minori;

-
seggi elettorali in occasione delle elezioni per garantire il diritto di voto alle persone in situazione di ridotta autosufficienza.
ART. 148
ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO
L’organizzazione del servizio di trasporto è così strutturata:

a. Gestione della domanda;

b. Pulmino del privato sociale;

c. Pulmino comunale, in comodato d’uso;

d. Gestione operativa del trasporto.

ART. 149
MODALITÀ DI RICHIESTA DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE
La persona interessata od un suo familiare, può richiedere il servizio di trasporto presentandosi o telefonando direttamente alla sede operativa e, se necessario, inoltrando istanza al Servizio Sociale del Comune.

ART. 150
VALUTAZIONE DELLA DOMANDA
La domanda è valutata dal Servizio Sociale comunale sulla base della presenza delle seguenti condizioni:

-
minori e adulti/anziani in carico ai servizi sociali;

-
persona impossibilitata ad usare i mezzi pubblici o minore impossibilitato ad utilizzare il trasporto in quanto necessita di carrozzina per disabili;

-
situazione a rischio socio-sanitario;

-
persona priva di rete familiare, parentale e di vicinato.

In caso di valutazione positiva la persona verrà avviata al servizio di trasporto.

Il Servizio Sociale si potrà riservare la facoltà di ammettere una persona temporaneamente al servizio di trasporto anche in assenza di compiuta valutazione.

ART. 151
PERIODO DI FRUIZIONE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO
Il servizio di trasporto può essere fruito dalla data di presentazione/accettazione, da parte dell’ente comunale della domanda e fino alla validità del certificato autorizzativo dell’ASP.
ART. 152
ACCORDI CON IL CITTADINO
La persona avviata al servizio di trasporto per usufruirne è tenuta ad accettare le seguenti condizioni:

1. il trasporto può essere utilizzato per un massimo di 5 cicli di terapie mensili, tranne per casi di documentata gravità valutata dal Servizio Sociale;

2. la persona deve comunicare al gestore operativo del servizio le date del previsto trasporto, con un anticipo di almeno tre giorni; l’attivazione del trasporto con richiesta inferiore ai 3 gg. può esserci solo su segnalazione del Servizio Sociale per i casi di urgenza ed in concomitanza con la disponibilità dell’ente gestore;

3. in caso di terapie prolungate, prima di procedere alla loro prenotazione presso i centri sanitari, il cittadino concorda la fascia oraria più opportuna con il gestore operativo del trasporto;

4. qualora lo ritenga necessario il Servizio sociale comunale potrà richiedere la presenza di un familiare come accompagnatore;

5. le persone trasportate devono essere pronte al proprio domicilio per l’orario di partenza stabilito con il gestore operativo del trasporto;

6. eventuali spese di parcheggio, qualora non prescindibile, sono a carico dell’ente gestore;

2. Orario svolgimento del servizio

Il trasporto si svolge tutti i giorni dal lunedì alla domenica anche per i casi eccezionali segnalati dal Servizio Sociale comunale.

ART. 153
LISTE DI ATTESA
Nel caso, vi fosse presenza di liste di attesa al servizio di trasporto, la priorità sarà data secondo i seguenti criteri:

1. situazioni in carico al Servizio Sociale del comune;

2. ordine cronologico di presentazione della domanda.

ART. 154
DOTAZIONE DI MEZZI
Il servizio di trasporto sociale è svolto anche con automezzo dell’ente gestore il quale provvede a tutte le spese necessarie, benzina, manutenzione per il suo funzionamento etc..

L’ente gestore si farà carico dell’eventuali spese dovute per sinistri, incuria nell’utilizzo del mezzo etc.

Può essere messo a disposizione anche un pulmino del Comune, che dovrà essere giornalmente custodito presso il parcheggio comunale.

ART. 155
GESTIONE OPERATIVA DEL SERVIZIO
La gestione operativa del trasporto consiste in:

a programmazione settimanale dei trasporti richiesti;

b conduzione dei mezzi ed accompagnamento delle persone per i trasferimenti dal domicilio dei richiedenti alle sedi di destinazione;

c gestione delle risorse umane necessarie per la realizzazione delle attività di cui ai sopra elencati punti a b, consistente in un autista per la conduzione del pulmino e di un accompagnatore provvisto di titolo idoneo quale operatore socio assistenziale.
CAPO XIII
ART. 156 

DISPOSIZIONI FINALI E NORME DI RINVIO

Per quanto non previsto dal presente regolamento si fa riferimento alle disposizioni legislative vigenti in materia.

Sono abrogate le norme dei regolamenti comunali e degli atti aventi natura regolamentare che, comunque, risultino in contrasto con quanto disposto dal presente regolamento.
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