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Oggetto:   D.G.R. n. 155/2012 e Determinazione n. B02662/2012 – Indicazioni operative per la 
presentazione dei Piani di Zona distrettuali di cui all’art. 51 della L.R. n. 38/96 per l’anno 
2012. Approvazione modulistica. 

 
 
 

Il Direttore della Direzione Politiche Sociali e Famiglia 
 
 

 
su proposta dell’Area 13, Piani di Zona e Servizi Sociali Locali 
 
VISTA la L.R. n. 6/2002 “Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e 

disposizioni relative alla dirigenza e al personale regionale”; 
 
VISTO il Regolamento Regionale n. 1/2002 concernente “Regolamento di organizzazione degli 

uffici e dei servizi della Giunta Regionale”; 
 
VISTA la L.R. n. 38/96, nonché il primo piano socio-assistenziale approvato con D.G.R. n. 591 del 

1.12.1999; 
 
VISTO il D. Lgs. n. 112/98, recante “Conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello Stato 

alle Regioni ed agli Enti locali”; 
 
VISTA  la L.R. n. 19/2011 “Legge finanziaria regionale per l'esercizio 2012 (art. 11, legge regionale 

20 novembre 2001, n. 25)”; 
 
VISTA  la L.R. n. 20/2011 “Bilancio di previsione della Regione Lazio per l'esercizio finanziario 

2012”; 
 
VISTA la D.G.R. n. 620 del 22.12.2011, avente ad oggetto “Bilancio annuale e pluriennale 2012-

2014. Approvazione documento tecnico (ai sensi dell'art. 17, comma 9 e 9 bis, l.r. 
20/11/2001, n. 25) e presentazione dello schema di bilancio sperimentale articolato per 
missioni e programmi (ai sensi dell'art. 2, comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio 
dei Ministri attuativo del d.lgs. n. 118/2011)”; 

 
VISTA la D.G.R. n. 120/2012, “Programma di utilizzazione degli stanziamenti per il sistema 

integrato regionale di interventi e servizi sociali per il triennio 2012-2014”, che ha tra l’altro 
destinato al “Programma di utilizzazione degli stanziamenti per il sistema integrato 
regionale di interventi e servizi sociali relativo al triennio 2012-2014”, la somma totale di 
€193.707.374,99, di cui € 83.882.374,99 per l’annualità 2012, suddivisa nelle voci 
individuate nel prospetto finanziario allegato alla deliberazione medesima; 

 
VISTA la D.G.R. n. 155/2012, con la quale si è fatto luogo alla programmazione 2012-2014 delle 

risorse per i Piani di Zona dei Distretti socio-sanitari e alla contestuale approvazione del 
documento concernente “Linee Guida per la programmazione degli interventi di politica 
sociale e familiare degli ambiti territoriali individuati ai sensi dell’articolo 47, comma 1, 
lettera c) della legge regionale n. 38/96 periodo 2012-2014”; 

 
VISTO che la succitata D.G.R. n. 155/2012 ha stabilito che ai fini dell’erogazione delle risorse per 

l’anno 2012, Roma Capitale ed i Comuni ed Enti capofila di distretto presentino 
all’Assessorato alle Politiche sociali e Famiglia, Direzione Regionale Politiche Sociali e 
Famiglia, il Piano di Zona 2012-2014, annualità 2012, entro il 31 maggio 2012, prorogando 
contestualmente il termine al 30 giugno per i distretti comprendenti Comuni dove il 6 e 7 
maggio si sono svolte le elezioni amministrative; 

 



VISTO  in particolare che la medesima D.G.R. n. 155/2012, al punto 2.1.6 dell’allegato, indicava 
l’utilizzo di una apposita piattaforma informatica per la compilazione dei Piani da parte dei 
Distretti socio-sanitari, riservando alla Regione la facoltà di predisporre e divulgare con 
proprio atto una modulistica alternativa da presentare con le medesime scadenze, in caso di 
eventuali problematiche tecniche che impediscano il perfezionamento dell’applicativo e 
della sua messa on line in coerenza con i termini da essa indicati; 

 
PRESO ATTO che tale piattaforma è al momento in corso di predisposizione da parte della società LA.it  

e che il suo completamento è previsto entro un termine utile a consentirne l’utilizzo ai soli 
Distretti che dovranno presentare il Piano di Zona entro il 30 giugno p.v., ma non per quelli 
per il quali il termine è fissato al 31 maggio p.v.; 

 
RITENUTO necessario, per ragioni di uniformità operativa e in coerenza con il disposto della D.G.R. n. 

155/2012, consentire di utilizzare la medesima piattaforma informatica anche ai Distretti per 
i quali il termine è fissato al 31 maggio p.v., ferma restando la possibilità per gli stessi di 
procedere alla presentazione del Piano di Zona entro tale data, attraverso la consueta 
modulistica cartacea; 

 
RITENUTO  pertanto, nelle more della predisposizione della piattaforma per la presentazione informatica 

del Piani di Zona 2012-2014: 
- di approvare gli allegati moduli-tipo per la presentazione in formato cartaceo del Piano 

di Zona 2012-2014; 
- di consentire ai Distretti per i quali il termine indicato dalla D.G.R. n. 155/2012 è fissato 

al 31 maggio, l’opzione di provvedere al solo invio informatico entro il 30 giugno, 
fermo restando che tale modalità di presentazione sarà comunque richiesta anche in 
caso di invio cartaceo entro il 31 maggio; 

 
 
 

DETERMINA 
 

Per i motivi indicati in premessa, che si richiamano integralmente:  
 

- di prendere atto che la piattaforma applicativa per la presentazione dei Piani di Zona è al momento 
in corso di predisposizione da parte della società LA.it; 

- di approvare, ai sensi dell’ultimo capoverso del punto 2.1.6 dell’allegato alla D.G.R. n. 155/2012, 
gli allegati moduli-tipo per la presentazione in formato cartaceo del Piano di Zona 2012-2014;  

- di consentire ai Distretti per i quali il termine indicato dalla D.G.R. n. 155/2012 è fissato 
al 31 maggio p.v., l’opzione di provvedere esclusivamente all’invio informatico entro il 
30 giugno p.v. 

 
             
Il Direttore Regionale 

                                                                 Dott. Raniero V. De Filippis 
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Il Direttore della Direzione Politiche Sociali e Famiglia

su proposta dell’Area 13, Piani di Zona e Servizi Sociali Locali


VISTA
la L.R. n. 6/2002 “Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza e al personale regionale”;


VISTO
il Regolamento Regionale n. 1/2002 concernente “Regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta Regionale”;


VISTA
la L.R. n. 38/96, nonché il primo piano socio-assistenziale approvato con D.G.R. n. 591 del 1.12.1999;


VISTO
il D. Lgs. n. 112/98, recante “Conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello Stato alle Regioni ed agli Enti locali”;


VISTA 
la L.R. n. 19/2011 “Legge finanziaria regionale per l'esercizio 2012 (art. 11, legge regionale 20 novembre 2001, n. 25)”;


VISTA 
la L.R. n. 20/2011 “Bilancio di previsione della Regione Lazio per l'esercizio finanziario 2012”;


VISTA
la D.G.R. n. 620 del 22.12.2011, avente ad oggetto “Bilancio annuale e pluriennale 2012-2014. Approvazione documento tecnico (ai sensi dell'art. 17, comma 9 e 9 bis, l.r. 20/11/2001, n. 25) e presentazione dello schema di bilancio sperimentale articolato per missioni e programmi (ai sensi dell'art. 2, comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri attuativo del d.lgs. n. 118/2011)”;


VISTA
la D.G.R. n. 120/2012, “Programma di utilizzazione degli stanziamenti per il sistema integrato regionale di interventi e servizi sociali per il triennio 2012-2014”, che ha tra l’altro destinato al “Programma di utilizzazione degli stanziamenti per il sistema integrato regionale di interventi e servizi sociali relativo al triennio 2012-2014”, la somma totale di €193.707.374,99, di cui € 83.882.374,99 per l’annualità 2012, suddivisa nelle voci individuate nel prospetto finanziario allegato alla deliberazione medesima;

VISTA
la D.G.R. n. 155/2012, con la quale si è fatto luogo alla programmazione 2012-2014 delle risorse per i Piani di Zona dei Distretti socio-sanitari e alla contestuale approvazione del documento concernente “Linee Guida per la programmazione degli interventi di politica sociale e familiare degli ambiti territoriali individuati ai sensi dell’articolo 47, comma 1, lettera c) della legge regionale n. 38/96 periodo 2012-2014”;

VISTO
che la succitata D.G.R. n. 155/2012 ha stabilito che ai fini dell’erogazione delle risorse per l’anno 2012, Roma Capitale ed i Comuni ed Enti capofila di distretto presentino all’Assessorato alle Politiche sociali e Famiglia, Direzione Regionale Politiche Sociali e Famiglia, il Piano di Zona 2012-2014, annualità 2012, entro il 31 maggio 2012, prorogando contestualmente il termine al 30 giugno per i distretti comprendenti Comuni dove il 6 e 7 maggio si sono svolte le elezioni amministrative;

VISTO 
in particolare che la medesima D.G.R. n. 155/2012, al punto 2.1.6 dell’allegato, indicava l’utilizzo di una apposita piattaforma informatica per la compilazione dei Piani da parte dei Distretti socio-sanitari, riservando alla Regione la facoltà di predisporre e divulgare con proprio atto una modulistica alternativa da presentare con le medesime scadenze, in caso di eventuali problematiche tecniche che impediscano il perfezionamento dell’applicativo e della sua messa on line in coerenza con i termini da essa indicati;

PRESO ATTO che tale piattaforma è al momento in corso di predisposizione da parte della società LA.it  e che il suo completamento è previsto entro un termine utile a consentirne l’utilizzo ai soli Distretti che dovranno presentare il Piano di Zona entro il 30 giugno p.v., ma non per quelli per il quali il termine è fissato al 31 maggio p.v.;


RITENUTO
necessario, per ragioni di uniformità operativa e in coerenza con il disposto della D.G.R. n. 155/2012, consentire di utilizzare la medesima piattaforma informatica anche ai Distretti per i quali il termine è fissato al 31 maggio p.v., ferma restando la possibilità per gli stessi di procedere alla presentazione del Piano di Zona entro tale data, attraverso la consueta modulistica cartacea;


RITENUTO 
pertanto, nelle more della predisposizione della piattaforma per la presentazione informatica del Piani di Zona 2012-2014:


· di approvare gli allegati moduli-tipo per la presentazione in formato cartaceo del Piano di Zona 2012-2014;


· di consentire ai Distretti per i quali il termine indicato dalla D.G.R. n. 155/2012 è fissato al 31 maggio, l’opzione di provvedere al solo invio informatico entro il 30 giugno, fermo restando che tale modalità di presentazione sarà comunque richiesta anche in caso di invio cartaceo entro il 31 maggio;

DETERMINA


Per i motivi indicati in premessa, che si richiamano integralmente: 


· di prendere atto che la piattaforma applicativa per la presentazione dei Piani di Zona è al momento in corso di predisposizione da parte della società LA.it;

· di approvare, ai sensi dell’ultimo capoverso del punto 2.1.6 dell’allegato alla D.G.R. n. 155/2012, gli allegati moduli-tipo per la presentazione in formato cartaceo del Piano di Zona 2012-2014; 


· di consentire ai Distretti per i quali il termine indicato dalla D.G.R. n. 155/2012 è fissato al 31 maggio p.v., l’opzione di provvedere esclusivamente all’invio informatico entro il 30 giugno p.v.






        Il Direttore Regionale

                                         
                       Dott. Raniero V. De Filippis
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Piano di Zona 2012-2014



annualità 2012



Distretto: 


________________________________



Comune capofila:

_______________________________



1.
Descrizione del territorio (geografica, urbanistica, produttiva, ecc.) 



______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



2.
Descrizione del territorio dal punto di vista demografico
 



______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



3.
Delineare il quadro territoriale dei bisogni (specificare i disagi più acuti e gli squilibri nelle varie zone del Distretto e, successivamente, articolare i bisogni per macroaree. Per ogni tipologia di disagio indicare l’utenza potenziale e l’utenza effettiva)



______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



3.a.
Area Minori e Famiglia



________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



3.b.
Area Anziani



________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



3.c.
Area Disabili



________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



3.d.
Area disagio ed esclusione sociale



________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



3.e.
Area Immigrati



________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



4.
Delineare il quadro generale dell’offerta dei servizi socio-assistenziali indicando dove e in che misura è stata operata un’integrazione tra i Comuni e le Asl



______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Specificare per ciascuna delle Macroaree/Liveas il livello di offerta



Segretariato Sociale



Nel Distretto è presente il Servizio?



-
Sì
(


-
No
(


Indicare in quali Comuni è presente il servizio e per ciascun Comune indicare il bacino di utenza (se il bacino di utenza è distrettuale segnare subito dopo il nome del comune il codice D; se subdistrettuale S; se comunale C)
.


			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			








Prestazioni offerte:



Informazione sulle opportunità offerte dalla rete dei servizi e dalla comunità



-
Sì
(


-
No
(


Consulenza sui problemi familiari e sociali



-
Sì
(


-
No
(


Accoglienza della domanda individuale, collettiva lettura del bisogno, accompagnamento nell’attivazione nei successivi percorsi di assistenza 



-
Sì
(


-
No
(


Raccolta sistematica dei dati e delle informazioni



-
Sì
(


-
No
(


Promozione di reti solidali, anche ai fini della prevenzione dei rischi del disagio sociale 



-
Sì
(


-
No
(


Aiuto alla soluzione di problemi che non necessitano di presa in carico da parte di servizi specifici



-
Sì
(


-
No
(


Mediazione interculturale



-
Sì
(


-
No
(


Destinatari:



Famiglie



-
Sì
(


-
No
(


Anziani



-
Sì
(


-
No
(


Minori



-
Sì
(


-
No
(


Persone con problematiche psico-sociali (specificare ___________________________)



-
Sì
(


-
No
(


Disabili



-
Sì
(


-
No
(


Immigrati



-
Sì
(


-
No
(


Altro (specificare ______________________________________)



Servizio Sociale Professionale  



Nel Distretto è presente il Servizio?



-
Sì
(


-
No
(


Indicare in quali Comuni è presente il servizio e per ciascun Comune indicare il bacino di utenza (se il bacino di utenza è distrettuale segnare subito dopo il nome del comune il codice D; se subdistrettuale S; se comunale C).


			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			








· Sostegno alle famiglie ed ai gruppi sociali



-
Sì
(


-
No
(


Destinatari


Famiglie



-
Sì
(


-
No
(


Anziani



-
Sì
(


-
No
(


Minori



-
Sì
(


-
No
(


Persone con problematiche psico-sociali (specificare ___________________________)



-
Sì
(


-
No
(


Disabili



-
Sì
(


-
No
(


Immigrati



-
Sì
(


-
No
(


Altro (specificare ______________________________________)



· Affiancamento e affido familiare



-
Sì
(


-
No
(


Destinatari:



Famiglie



-
Sì
(


-
No
(


Minori



-
Sì
(


-
No
(


· Inserimento lavorativo



-
Sì
(


-
No
(


Destinatari


Disabili



-
Sì
(


-
No
(


Persone con problematiche psico-sociali (specificare ___________________________)



-
Sì
(


-
No
(


Giovani a rischio di devianza



-
Sì
(


-
No
(


Immigrati



-
Sì
(


-
No
(


Altro (specificare __________________________)



· Definizione del progetto individuale di assistenza



-
Sì
(


-
No
(


Destinatari


Disabili



-
Sì
(


-
No
(


Anziani



-
Sì
(


-
No
(


Persone con problematiche psico-sociali (specificare ___________________________)



-
Sì
(


-
No
(


Minori



-
Sì
(


-
No
(


Immigrati



-
Sì
(


-
No
(


Altro (specificare __________________________)



Servizio di pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza personale e familiare



Nel Distretto è presente il Servizio?



-
Sì
(


-
No
(


Indicare in quali Comuni è presente il servizio e per ciascun Comune indicare il bacino di utenza (se il bacino di utenza è distrettuale segnare subito dopo il nome del comune il codice D; se subdistrettuale S; se comunale C).


			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			








Destinatari



Famiglie



-
Sì
(


-
No
(


Anziani



-
Sì
(


-
No
(


Minori



-
Sì
(


-
No
(


Disabili adulti



-
Sì
(


-
No
(


Persone con problematiche psico-sociali (specificare ___________________________)



-
Sì
(


-
No
(


Immigrati



-
Sì
(


-
No
(


Donne in difficoltà, gestanti o madri



-
Sì
(


-
No
(


Altro (specificare ______________________________________)



Servizi di assistenza domiciliare



Nel Distretto è presente il Servizio?



-
Sì
(


-
No
(


Indicare in quali Comuni è presente il servizio e per ciascun Comune indicare il bacino di utenza (se il bacino di utenza è distrettuale segnare subito dopo il nome del comune il codice D; se subdistrettuale S; se comunale C).


			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			








· Servizio di assistenza domiciliare



-
Sì
(


-
No
(


Destinatari


Famiglie



-
Sì
(


-
No
(


Minori



-
Sì
(


-
No
(


Anziani



-
Sì
(


-
No
(


Disabili



-
Sì
(


-
No
(


Persone con problematiche psico-sociali (specificare ___________________________)



-
Sì
(


-
No
(


Persone in condizione di non autosufficienza o ridotta autosufficienza, temporanea o protatta 



-
Sì
(


-
No
(


Altro (specificare ______________________________________)



· Assistenza Domiciliare Integrata 



-
Sì
(


-
No
(


Destinatari


Famiglie



-
Sì
(


-
No
(


Minori



-
Sì
(


-
No
(


Anziani



-
Sì
(


-
No
(


Disabili



-
Sì
(


-
No
(


Persone con problematiche psico-sociali (specificare ___________________________)



-
Sì
(


-
No
(


Persone in condizione di non autosufficienza o ridotta autosufficienza, temporanea o protatta 



-
Sì
(


-
No
(


Altro (specificare ______________________________________)



-
Sì
(


-
No
(


Strutture a ciclo residenziale



-
Sì
(


-
No
(


· Strutture residenziali per minori



-
Sì
(


-
No
(


Nel Distretto è presente il Servizio?



-
Sì
(


-
No
(


Indicare in quali Comuni è presente il servizio e per ciascun Comune indicare il bacino di utenza (se il bacino di utenza è distrettuale segnare subito dopo il nome del comune il codice D; se subdistrettuale S; se comunale C).


			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			








di cui:



Casa Famiglia



-
Sì
(


-
No
(


Gruppo appartamento 



-
Sì
(


-
No
(


Altro (specificare _____________________________________)



-
Sì
(


-
No
(


Destinatari


Minori



-
Sì
(


-
No
(


Minori disabili



-
Sì
(


-
No
(


· Strutture residenziali per disabili 



-
Sì
(


-
No
(


Nel Distretto/Municipio è presente il Servizio?



-
Sì
(


-
No
(


Indicare in quali Comuni è presente il servizio e per ciascun Comune indicare il bacino di utenza (se il bacino di utenza è distrettuale segnare subito dopo il nome del comune il codice D; se subdistrettuale S; se comunale C).


			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			








di cui:



Casa Famiglia



-
Sì
(


-
No
(


Comunità alloggio 



-
Sì
(


-
No
(


Altro (specificare _____________________________________)



-
Sì
(


-
No
(


Destinatari


Disabili adulti



-
Sì
(


-
No
(


· Strutture residenziali per anziani



-
Sì
(


-
No
(


Nel Distretto/Municipio è presente il Servizio?



-
Sì
(


-
No
(


Indicare in quali Comuni è presente il servizio e per ciascun Comune indicare il bacino di utenza (se il bacino di utenza è distrettuale segnare subito dopo il nome del comune il codice D; se subdistrettuale S; se comunale C).


			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			








di cui:



Casa Famiglia



-
Sì
(


-
No
(


Comunità alloggio 



-
Sì
(


-
No
(


Case di riposo



-
Sì
(


-
No
(


Casa albergo



-
Sì
(


-
No
(


Altro (specificare _____________________________________)



-
Sì
(


-
No
(


Destinatari


Anziani autosufficienti, soli o in coppia



-
Sì
(


-
No
(


Anziani parzialmente non  autosufficienti, soli o in coppia



-
Sì
(


-
No
(


· Strutture residenziali per persone con problematiche psico-sociali



-
Sì
(


-
No
(


Nel Distretto/Municipio è presente il Servizio?



-
Sì
(


-
No
(


Indicare in quali Comuni è presente il servizio e per ciascun Comune indicare il bacino di utenza (se il bacino di utenza è distrettuale segnare subito dopo il nome del comune il codice D; se subdistrettuale S; se comunale C).


			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			








di cui:



Casa Famiglia



-
Sì
(


-
No
(


Comunità alloggio 



-
Sì
(


-
No
(


Comunità di pronta accoglienza



-
Sì
(


-
No
(


Altro (specificare _____________________________________)



-
Sì
(


-
No
(


Destinatari


Persone con problematiche psico-sociali (specificare ___________________________)



-
Sì
(


-
No
(


Strutture semi-residenziali



-
Sì
(


-
No
(


· Strutture semi-residenziali di riabilitazione sociale per anziani



-
Sì
(


-
No
(


Nel Distretto è presente il Servizio?



-
Sì
(


-
No
(


Indicare in quali Comuni è presente il servizio e per ciascun Comune indicare il bacino di utenza (se il bacino di utenza è distrettuale segnare subito dopo il nome del comune il codice D; se subdistrettuale S; se comunale C).


			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			








di cui:



Centri diurni



-
Sì
(


-
No
(


Centri diurni integrati Alzheimer 



-
Sì
(


-
No
(


Altro (specificare _____________________________________)



-
Sì
(


-
No
(


Destinatari


Anziani parzialmente non autosufficienti con esiti di patologie fisiche e/o sensoriali      



-
Sì
(


-
No
(


Anziani parzialmente non autosufficienti affetti da demenza senile e/o Alzheimer 



-
Sì
(


-
No
(


· Strutture semi-residenziali di riabilitazione sociale per persone con problematiche psico-sociali 



-
Sì
(


-
No
(


Nel Distretto è presente il Servizio?



-
Sì
(


-
No
(


Indicare in quali Comuni è presente il servizio e per ciascun Comune indicare il bacino di utenza (se il bacino di utenza è distrettuale segnare subito dopo il nome del comune il codice D; se subdistrettuale S; se comunale C).


			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			








di cui:



Strutture semi-residenziali socio-riabilitative



-
Sì
(


-
No
(


Altro (specificare _____________________________________)



-
Sì
(


-
No
(


Destinatari


Persone con problematiche psico-sociali (specificare ___________________________)



-
Sì
(


-
No
(


· Strutture semi-residenziali di riabilitazione sociale per il disabile adulto 



-
Sì
(


-
No
(


Nel Distretto è presente il Servizio?



-
Sì
(


-
No
(


Indicare in quali Comuni è presente il servizio e per ciascun Comune indicare il bacino di utenza (se il bacino di utenza è distrettuale segnare subito dopo il nome del comune il codice D; se subdistrettuale S; se comunale C).


			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			








di cui:



Centri diurni socio-riabilitativi



-
Sì
(


-
No
(


Centri diurni di terapia occupazionale



-
Sì
(


-
No
(


Altro (specificare _____________________________________)



-
Sì
(


-
No
(


Destinatari


Disabili adulti



-
Sì
(


-
No
(


· Strutture semi-residenziali educative per minori (0-18 anni)   Sì   (  No   ( 



-
Sì
(


-
No
(


Nel Distretto è presente il Servizio?



-
Sì
(


-
No
(


Indicare in quali Comuni è presente il servizio e per ciascun Comune indicare il bacino di utenza (se il bacino di utenza è distrettuale segnare subito dopo il nome del comune il codice D; se subdistrettuale S; se comunale C).


			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			








di cui:



Asili nido



-
Sì
(


-
No
(


Micronidi nei luoghi di lavoro



-
Sì
(


-
No
(


Altro (specificare _____________________________________)



-
Sì
(


-
No
(


Destinatari


Bambini fino a tre anni



-
Sì
(


-
No
(


Bambini



-
Sì
(


-
No
(


Adolescenti



-
Sì
(


-
No
(


Centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere comunitario



Nel Distretto è presente il Servizio?



-
Sì
(


-
No
(


Indicare in quali Comuni è presente il servizio e per ciascun Comune indicare il bacino di utenza (se il bacino di utenza è distrettuale segnare subito dopo il nome del comune il codice D; se subdistrettuale S; se comunale C).


			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			








di cui:



Centri di pronta accoglienza notturna per adulti



-
Sì
(


-
No
(


Servizio di mensa sociale



-
Sì
(


-
No
(


Altro (specificare _____________________________________)



-
Sì
(


-
No
(


Destinatari


Adulti con grave disagio economico, familiare o sociale (anche senza fissa dimora) 



-
Sì
(


-
No
(


Immigrati



-
Sì
(


-
No
(


Altro (specificare _____________________________________)



-
Sì
(


-
No
(


Altri servizi



-
Sì
(


-
No
(


· Centro Sociale per Anziani 



-
Sì
(


-
No
(


Nel Distretto è presente il Servizio?



-
Sì
(


-
No
(


Indicare in quali Comuni è presente il servizio e per ciascun Comune indicare il bacino di utenza (se il bacino di utenza è distrettuale segnare subito dopo il nome del comune il codice D; se subdistrettuale S; se comunale C).


			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			








· Ludoteche



-
Sì
(


-
No
(


Nel Distretto è presente il Servizio?



-
Sì
(


-
No
(


Indicare in quali Comuni è presente il servizio e per ciascun Comune indicare il bacino di utenza (se il bacino di utenza è distrettuale segnare subito dopo il nome del comune il codice D; se subdistrettuale S; se comunale C).


			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			








· Centri di aggregazione per bambini



-
Sì
(


-
No
(


Nel Distretto è presente il Servizio?



-
Sì
(


-
No
(


Indicare in quali Comuni è presente il servizio e per ciascun Comune indicare il bacino di utenza (se il bacino di utenza è distrettuale segnare subito dopo il nome del comune il codice D; se subdistrettuale S; se comunale C).


			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			








Altro (specificare)



________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



5.
Specificare gli obiettivi strategici del Piano di Zona e, successivamente, articolarli per macroaree. 



____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



5.a.
Area Minori e Famiglia



________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



5.b.
Area Anziani



________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



5.c.
Area Disabili



________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



5.d.
Area disagio ed esclusione sociale



________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



5.e.
Area Immigrati



________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



6.
Quali sono le misure adottate per realizzare l’integrazione socio-sanitaria dei servizi?



-
Coinvolgimento del Terzo Settore:



-
consultazione
(


-
partecipazione alla stesura del Piano
(


-
monitoraggio del Piano
(


-
altro (specificare _____________________________________)
(


-
Organizzazioni di consulte
(


-
Predisposizione di uffici o coordinamenti di piano per l’integrazione 
(


-
Promozione di percorsi di formazione e aggiornamento tra operatori sociali e sanitari 
(


-
Specifici protocolli concordati con le Asl 
(


-
Altro (specificare ____________________________________)
(


7.
Quali sono le modalità adottate per realizzare il coordinamento con gli altri organi dello Stato (ad esempio l’amministrazione penitenziaria e della giustizia e le istituzioni scolastiche) e con la pluralità dei soggetti locali?



____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



8.
Esplicitare gli strumenti di valutazione dei risultati raggiunti (sistema di controllo, monitoraggio e verifica dei risultati)



____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



9.
Indicare le innovazioni organizzative, operative, gestionali e di sistema del Distretto



____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



			Nome progetto


			Costo complessivo


			Quota budget regionale (D.G.R. 155/2012)


			Cofinanziamento (specificare se comunale, provinciale, ASL, etc.)





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			


			


			


			





			TOTALI


			


			


			








�	Se disponibili specificare i dati relativi alla popolazione censita, alla popolazione residente per classi di età (0-14, 15-64, 65 e oltre), alla densità di popolazione, alle famiglie e al numero medio di componenti, agli stranieri con permesso di soggiorno e ai minori stranieri residenti



�	Ad esempio: se il servizio è presente a Roma ed ha un bacino di utenza comunale scrivere: Roma (C).
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Modulo per progetti



1.
Titolo del progetto



______________________________________________________________________


2.
Nuovo progetto



-
Sì
(


-
No
(


3.
Progetto già avviato



-
Sì
(


-
No
(


4.
Se il progetto dà continuità a servizi/strutture già attivati, indicare se amplia l’ambito territoriale e/o l’utenza di riferimento



__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



5.
Descrizione delle attività, dei servizi e/o prestazioni previste dal Progetto (es. casa di accoglienza, comunità alloggio, servizio di assistenza domiciliare, ADI)



__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



6.
Liveas



______________________________________________________________________



7.
Macroarea



______________________________________________________________________



8.
Costo del progetto (totale)



______________________________________________________________________



8.1.
Importo finanziato con risorse assegnate dalla Regione Lazio



______________________________________________________________________



9.
Servizi/prestazioni erogati



__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



10.
Bacino di utenza



-
Distrettuale
(


-
Sub-distrettuale(specificare i Comuni)




__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(


-
Comunale (specificare il Comune)




__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(


11.
Tipologia di utenza



______________________________________________________________________



12.
Obiettivi del progetto



__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



13.
Tempi di attuazione (data inizio – data fine)


______________________________________________________________________



14.
Tipologia di strutture



Numero strutture 
|_|_|_|



Tipologia struttura



-
Gruppo appartamento
(


-
Casa famiglia
(


-
Comunità alloggio
(


-
Comunità di pronta accoglienza
(


-
Casa di riposo
(


-
Casa albergo
(


-
Strutture semiresidenziali (specificare __________________________)
(


-
Altro (specificare __________________________________________)
(


Capacità di accoglienza della/e struttura/e (n° posti)
|_|_|_|_|



___________________________________________________________________



15.
Numero utenti nel 2010 


|_|_|_|_|



___________________________________________________________________



16.
Soggetto che gestisce 



-
Comune
(


-
Convenzione con cooperative 
(


-
Convenzione con Associazioni di volontariato
(


-
Altro (specificare ____________________________)
(


17.
Utenza annuale prevista


|_|_|_|_|



___________________________________________________________________



18.
Personale coinvolto nel progetto



-
Amministrativi
|_|_|_|



-
Assistenti sociali
|_|_|_|



-
Sociologi
|_|_|_|



-
Psicologi
|_|_|_|



-
Pedagogisti
|_|_|_|



-
Educatori professionali
|_|_|_|



-
Operatori socio-sanitari
|_|_|_|



-
Volontari
|_|_|_|



-
Mediatori culturali
|_|_|_|



-
Altre figure (specificare _______________________________)
|_|_|_|



19.
Sede della struttura e/o dell’attività



__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



20.
Liste di attesa 



-
Sì (specificare i motivi) 
(


____________________________________________________________



-
No
(


21.
Esistono strumenti di monitoraggio e verifica dei risultati?



-
Sì (specificare quali) 
(



____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



-
No
(


22.
Esiste copartecipazione da parte degli utenti?



-
Sì, totalmente 
(


-
Sì, parzialmente 
(


-
No
(


23.
Quali sono le modalità di integrazione con la Asl?



__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



24.
Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti: specificare i costi



			


			Finanziamento regionale


			Cofinanziamento


			Totale finanziamento





			


			


			Provinciale


			Comunale


			Asl


			Altro


			





			Costo risorse umane


			


			


			


			


			


			





			Costo di funzionamento e gestione


			


			


			


			


			


			





			Costo di struttura e di mantenimento


			


			


			


			


			


			





			Totale


			


			


			


			


			


			








� Utilizzare un modulo per  ciascun progetto relativo all’utilizzazione del finanziamento di cui al Fondo Regionale lett. C e al Fondo Nazionale                 
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