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CITIA’ DI MONTESILVANO

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
N. 41 DEL 16 DICEMBRE 2016

Oggetto: APPROVAZIONE MODULISTICA DELLA CARTELLA DI PRE-
ASSESSMENT INERENTE IL SERVIZIO INCLUSIONE ATTIVA (S.I.A))

L’anno duemilasedici, addi 16 del mese di Dicembre alle ore 12,00 nella sede
dell’Azienda Speciale per i Servizi Sociali del Comune di Montesilvano, il Commissario
Straordinario, assume i poteri del Consiglio di Amministrazione dell'Ente giusto Decreto
Sindacale n. 56 del 25/10/2016 — prot. n. 56522.

E’ presente ai sensi dello Statuto aziendale il Direttore dr. Eros Donatelli.

Assiste per svolgere le funzioni di Segretario verbalizzante il Signor Bruno Terenzi,
all'uopo delegato.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Sentito il Direttore dell’Azienda Speciale che relaziona dettagliatamente sul S.L.A.
(Servizio Inclusione Attiva) introdotto dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali,
spiegando — tra le altre questioni inerenti — come la gestione dello stesso sia tra quelle
demandate dal Comune di Montesilvano alle cure dell’Azienda Speciale, per il che questo
ente strumentale ha disposto la formazione di un nucleo operativo deputato alla raccolta e
alla trattazione delle pratiche relative;

Appreso che per l'ottimale organizzazione gestionale del servizio de quo, nonché ai
fini del proficuo, pacifico e ordinato avvio delle attivita correlate, & opportuno muovere
dalla utilizzazione di schede appositamente predisposte, scientificamente rappresentate in
maniera da raccogliere obiettivamente e in maniera puntuale e strutturata, i dati la cui
conoscenza ¢ indispensabile per l'istruzione e la compiuta definizione delle istanze di

accesso al servizio;

Esaminate, per pura esigenza di completezza informativa, dette schede -
funzionalmente conformate a mo’ di cartella, per superiore volonta ministeriale
inopinatamente e inspiegabilmente denominata <pre-assessment> = [pre-valutazione o
valutazione preliminare n.d.r.] - e ritenuto poterne senz’altro approvarne I'ottima
configurazione analitica;

Visti: lo Statuto dell'Azienda Speciale per i Servizi Sociali e i vigenti contratti di
servizio ripassati il 28 Aprile 2010 e il 24 Febbraio 2014 tra il Comune di Montesilvano e
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questo Ente Strumentale, repertoriati agli atti del Comune di Montesilvano rispettivamente
sotto il n. 2 e il n. 570;
Visto, altresi, il Regolamento di organizzazione aziendale;

A mente della Legge n. 190/2012 e del d.lgs. 14 Marzo 2013 n. 33, nonché del PTPC
e del PTTI aziendali cosi come approvati con deliberazione del Commissario Straordinario

dell’Azienda n. 06 del 24 Febbraio 2015;

DELIBERA
1. Di approvare, e conseguentemente licenziare, la modulistica della quale alla cartella pre —
assessment [pre-valutazione o valutazione preliminare] relativa al S.LA. - Servizio

Inclusione Attiva, allegata a questo atto sotto la lettera [A].

2. Di demandare al Responsabile della macrostruttura competente ratione materiae
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I1 sottoscritto Segretario attesta che la presen?eliberazione sara affissa Albo Pretorio
online dell’Azienda Speciale (www.aziendasg ialdit) dal __ 16 DIC_2018

I1 SEGRETA

IV

(Bruno Terenzi)

@ 0854454672 = 0854481345
www.aziendasociale.it info@aziendasociale.it info@pec.aziendasociale.it




=
S l A CITTA’ DI MONTESILVANO
(Provincia di Pescara)
ese o

SERVIZIO INCLUSIONE ATTIVA

SelCialE

RIF. NORMATIVI:

- Decreto 26.05.2016 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali: avvio del Sostegno per I'Inclusione attiva
(S.ILA.);

- Linee guida per la predisposizione e attuazione dei progetti di presa in carico del Sostegno per l'inclusione attiva
(S.I.LA.)

A CHI E' RIVOLTO IL S.1.A.

L'intervento é rivolto alle famiglie in condizioni economiche di estremo disagio, nelle quali nessuno lavora o vi sia
bassa intensita’ di lavoro, siano presenti almeno 2 minori e siano a maggior rischio di esclusione (rischio abitativo,
ecc.), tra i requisiti di accesso & prevista la presentazione del documento ISEE, in corso di validita inferiore ai

€3.000,00.
Il richiedente deve essere cittadino italiano o comunitario ovvero cittadino straniero in possesso del permesso di
soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo.

SOCIAL CARD E PROGETTO PERSONALIZZATO

Il contributo economico & modulato in base alla dimensione della famiglia richiedente, sara erogato attraverso lo
strumento della nuova social card. La concessione della Carta al beneficiario sara condizionata alla sottoscrizione del
progetto personalizzato. Il progetto avra natura multidimensionale e sara finalizzato al superamento della condizione
di poverta ed esclusione sociale mediante azioni volte, tra I'altro, a migliorare le possibilita di reimpiego per gli
adulti, ma anche la performance scolastica dei bambini e dei ragazzi.

La nuova social card si integra con gli interventi ed i servizi sociali erogati dal Comune attraverso I’Azienda Speciale
per i Servizi Sociali di Montesilvano, in rete con i servizi per I'impiego, i servizi sanitari e la scuola (rete integrata di
interventi e servizi sociali).

FASI DEL PROGETTO PERSONALIZZATO:

1- PRE — ASSESSMENT (PRE-ANALISI): entro il primo mese dall’attivazione del S.L.A., questa fase sara gestita dal
Servizio Sociale competente attraverso la predisposizione di un’apposita cartella sociale dell’'utente denominata
“SCHEDA PRE — ASSESSMENT” in cui I'operatore sociale e la famiglia collaboreranno per I'acquisizione di tutti gli
elementi necessari ad orientare il percorso personalizzato di inclusione attiva e definire la composizione dell’Equipe
multidisciplinare che accompagnera la famiglia durante l'intero percorso nell’attuazione del Progetto personalizzato.

2- ASSESSMENT: € la fase successiva al pre-assessment, in cui il Servizio Sociale professionale competente, in stretta
collaborazione con la rete integrata dei servizi e interventi sociali, costituita in Equipe per lo specifico caso preso in
carico, definira in accordo con la famiglia il progetto personalizzato da seguire per I'inclusione attiva della stessa e
svolgera un’azione di monitoraggio e verifica dell’landamento dello stesso attraverso incontri mensili con la famiglia.



S.LLA.

SERVIZIO INCLUSIONE ATTIVA
SCHEDA PRE - ASSESSMENT

Domanda S.I.A. Prot. n. del

data attivazione

COGNOME E NOME DEL RICHIEDENTE:

b4

&

CITTA' DI MONTESILVANO
{Provincia di Pescara)

scheda pre-assessment n.

A- DATI GENERALI

1. ANAGRAFICA DEL NUCLEO FAMIGLIARE

Referente del Servizio di Segretariato sociale :

RESIDENZA:
COMUNE VIA
COGNOME NOME DATA DI | RAPPORTO INDICAZIONE CITTADINANZA /
NASCITA DI PARENTELA EVENTUALE PERMESSO DI
DISABILITA' SOGGIORNO

ACCERTATA




2- PARENTI OBBLIGATI PER LEGGE AGLI ALIMENTI Al SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE (ART.433 C.C. e altra

normativa vigente)

COGNOME NOME RAPPORTO DI INDIRIZZO RECAPITO
PARENTELA TELEFONICO
3- ALTRE PERSONE SIGNIFICATIVE DI RIFERIMENTO (ESTERNE AL NUCLEO FAMILIARE)
COGNOME NOME RELAZIONE CON INDIRIZZO RECAPITO
LA PERSONA TELEFONICO

B- AREA VULNERABILITA' / RISORSE
1. INFORMAZIONI SULL’ABITAZIONE

LA PERSONA VIVE :

DA SOLO

PRESSO PARENTI

IN STRUTTURA

CON ALTRE PERSONE

COLLOCAZIONE DELL’ABITAZIONE :

CASA ISOLATA

IN AREA NON URBANA

IN CENTRO ABITATO




TIPOLOGIA ABITAZIONE :

APPARTAMENTO

CASA RURALE

CASA SINGOLA

ALTRO

TITOLO DI GODIMENTO DELL'ABITAZIONE:

IN AFFITTO DA PRIVATI

IN ALLOGGIO DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA

SUB-AFFITTO

PROPRIETA'

USO GRATUITO

ALTRO

STATO CONTRATTUALE DELL’ABITAZIONE:

CONDIZIONE ABITATIVA STABILE

MOROSITA' CANONI DI LOCAZIONE

PROVVEDIMENTO DI SFRATTO

ALTRO

VALUTAZIONE COMPLESSIVA DELL'ALLOGGIO :

IDONEO

ADATTABILE

NON IDONEO

NOTE:




2. INFORMAZIONI SULLA SITUAZIONE FORMATIVA E LIVELLO DI ISTRUZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE:

NOMINATIVO LIVELLO DI SCOLARIZZAZIONE ABBANDONO SCOLASTICO, CLASSE E
MOTIVO

3. INFORMAZIONI SULLA SITUAZIONE LAVORATIVA (occupato, disoccupato, iscritto al CPI, iscritto nelle liste
della L.68/99, inoccupato, etc ..)

NOMINATIVO SITUAZIONE LAVORATIVA

NOTE:




4. REDDITO NUCLEO FAMILIARE

TIPOLOGIA REDDITO FAMILIARE DA LAVORO DIPENDENTE

DA LAVORO AUTONOMO

DA PENSIONE

NESSUN REDDITO

ISEE EURO

ALTRI TRATTAMENTI ECONOMICI DI
NATURA PREVIDENZIALE, EURO

INDENNITARIA, ASSISTENZIALE.

NOTE:

5. SALUTE

PERSONE DISABILI ALL'INTERNO DEL NUCLEO FAMILIARE:

: —
NOMINATIVO ETA' % INV. |ANNO DI DIAGNOSI:
RICONOSCIMENTO:

STATO DI BENESSERE / MALESSERE (SALUTE RELAZIONALE) DEL NUCLEO FAMILIARE:




C- STORIA FAMILIARE E RISORSE ATTIVATE

1. STORIA PERSONALE E FAMILIARE (breve descrizione dei passaggi salienti significativi per le attuali condizioni
familiari (perdita di lavoro, rottura di legami familiari, lutti, malattie, etc. e descrizione del supporto ricevuto nel

tempo dai servizi)

2. RISORSE DELLA FAMIGLIA (breve descrizione riguardo a: competenze, riconoscimento dei bisogni, capacita di
adattamento, stabilita di coppia, presenza di un adulto affidabile, capacita organizzativa, capacita di utilizzo di servizi

e risorse, presenza rete di aiuto)

3. SERVIZI ATTIVI (descrizione dei servizi attivi per il nucleo familiare: inserimento lavorativo, sostegno economico,

servizi socio-sanitari, assistenza domiciliare, etc.)




4. PARTE FINALE DI SINTESI E VALUTAZIONE COMPLESSIVA (riportare indicazioni operative sui fattori di
vulnerabilita, sulla composizione / integrazione dell'Equipe multidisciplinare da coinvolgere e sulle modalita di lavoro

per la definizione del progetto personalizzato)

Luogo e data

Nel prendere atto di quanto sopra descritto, in pieno accordo e condivisione, nel rispetto delle linee di indirizzo del

S.1.A., le parti si impegnano a rispettare l'iter realizzativo dell’Intervento.

Firma del richiedente S.I.A. Firma del referente Servizio di Segretariato Sociale

Si autorizza I'acquisizione ed il trattamento dei dati personali nel rispetto della normativa sulla tutela e riservatezza dei

dati personali (L.196/2003).

Firma del richiedente S.l.A.




