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VISTA la legge 8 novembre 2000, n. 328 recante “Legge quadro per la realizzazione del sistema

integrato di intervent e servizi sociali”;

VISTO il decreto legislativo 15 settetnbre 2017, n. 147, recante Disposizioni per Iintroduzione di

una misura nazionale di contrasto alla povertd, e, in particolare:

- Particolo 2, che, al comma 1, istituisce il Reddito di inclusione, quale misura unica a hivello
nazionale di contrasto alla povertd e all’esclusione sociale; al comma 3, dispone che i
Reddito di inclusione sia articolato in un beneficio economico e in una componente di
servizi alla persona identificata in un progetto personalizzato, in esito ad una valitazione
multidimensionale del bisogno del nucleo familiare;

- Tartcolo 5, che, al comma 9, stabilisce che con decreto del Ministro del lavoro e delle
politiche sociali, su proposta del Comitato per la lotta alla poverti e previa intesa in sede
di Conferenza unificata sono approvate le linee guida per la definizione degli strument
operativi per la valutazione multdimensionale, al fine d1 assicurare omogenesta nei criteri
di valutazione;

- Tatticolo 6, che, al comma 12, stabilisce che con decreto del Ministro de} lavoro e delle
politiche sociali, su proposta del Comitato per la lotta alla povertd e previa intesa in sede
di Conferenza unificata sono approvate e linee guida per la defimzione dei progett
personalizzati, al fine di assicurare omogeneitd e appropriatezza nella individuazione degli
obiettivi e dei nsultati, dei sostegni, nonché degh impegny;

- Tarticolo 15, che stabdisce le funzioni del Mimstero del lavoro e delle politiche sociali pex
Pattuazione del Rel;

- Tlarticolo 16, che ha istituito il Comitato per la Lot alla Poverta quale specifica
articolazione tecnica della Rete della protezione e dell’inclusione sociale, di cui allarticolo
21 del medesimo decreto;

- lartcolo 21, che istituisce la Rete della protezione e dell'inclusione sociale, quale

organismo di coordinamento del sistema degli intervenu e dei servizi sociah di cur alla

legge n. 328 del 200G;
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VISTO il decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali n. 47 d

registrato alla Corte dei Conti reg. n. 2056 del giorno 11 giugno 2018, con il gy

alla compeosizione del Comitato per la Lotea alla Poverti;

CONSIDERATO che in data 28 giugno 2018, il Comitato per la Lott:

deliberato di sottoporre per la successiva approvazione e nelle forme sopra

Guida per la definizione degli strumenti operativi per la valutazione mul

bisogno dei nuclei familiari beneficiari del REI e per la definizione dei prog
upitamente alla proposta di prevedere una fase di sperimentazione della strus
petiodo di 12 mesi, al fine di testare gli strumenti e apportare eventuali ele

oggetto di monitoraggio da parte dello stesso Comitato nell’ambito dei comy

NONativa;

ACQUISITA i data ..

agosto 1997, n. 281, relativa all’ approvazione .. ;

DECRETA
Art. 1
(Approvagione delle lince guida sugh strumenti operalivi per la valntazgione ¢ la pr

1. Al fine di assicurare omogeneity nei criteri di valutazione det bisogni ¢
beneficiari del Rel e di assicurate omogeneita e appropriatezza nell'individuazid
dei risultati ¢ dei sostegni, nonché degli impegni, di cui si compongono 1 rel
approvate le “lince guida per la defmizione degh strumentl operativi |
multidimensionale” e le “linee guida per la definizione dei progettt personalizz
unico documento denominato “linee guida per la definizione deglt strumer
valutazione multidimensionale ¢ per la definizione dei progetti personalizzat’

1), parte integrante del presente atto.

2. Le linee guida costituiscono il principale riferimento per la valutazione mu

nuclei familiati beneficiari del Rel e per la definizione del progetto personaliz
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dei sostegni in esso previsti, che costituiscono livell: essenziali delle prestazioni nei limiti delle

risorse disponibili a legislazione vigente.

Art, 2
(Sperimentasgone)
1. Gli strumenti operativi per la valutazione muitidimensionale e per la definizione dei progeu
personalizzati descritti nelle linee guida approvate ai sensi dell’aticolo 1, sono oggetto di una fase
di sperimentazione della durata di 12 mesi, al fine di testare Ia loro efficacia ed apportare eventuali
elementi miglioranvi.
2. La sperimentazione & specificatamente oggetto di monitoraggio secondo modalitd definite dal
Ministero del Lavoro e delle politiche sociali e condivise con il Comitato per la lotta alla povers,

al fine di proporre eventuali revisioni delle linee guida approvate.

Art. 3

(Risorse)
Alle auivita previste dal presente accordo si provvede nei limiti delle risorse umane ¢ finanziane
disponibili a legislazione vigente e, comunque, senza puovi o maggiort onerl a carico della

finanzia pubblica.

11 presente decreto sara pubblicato sul sito istiruzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche

Sociali www.lavoro.gov.it Sezione pubblicita legale.

Roma, ki

[1 Ministro del Lavoro

e delle Politiche Socialy
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Introdurione

Questo testo costituisce le “Linee guida per Ja definizione degli strumenti operatiy
muitidimensionale e per la definizione dei progert personalizzat”, previste dal D.Lgs
finalizzate ad affiancare gli operatori dei servizi sociali e dei centri per I'impiego, non
territoriali che con essi collaborano, ad accogliere Iz sfida di accompagnare § cittadini nell;
progetto di uscita dalla poverta.

Il REI prevede infacti Perogazione di un beneficio economico e di servizi alla petsona, id
famiglia, nell'ambito di un Progetto personalizzato di attivazione e di inclusione sociale g
all'affrancamento dalla condizione di poverta. La definizione del progetto, che prevede sped
della famiglia e supporti da parte dei servizi territoriali, richiede sia svolta preventvam
multidimensionale finalizzata ad identificare i bisogni del nucleo familiare e dei suoi com
delle risorse ¢ det fattori di vainerabilita del nucleo, nonché dei fattori ambientali e di sosteg]

La valutazione multidimensionale é organizzata in una Analisi preliminare, rivolta a turti
RE[ ¢ in un Quadro di analisi approfondito, realizzato ove necessario, nel caso ne emerges

alle condizioni complessive del nucleo rilevate attraverso PAnalisi preliminate.

La predisposizione della valutazione multidimensionale e della progettazione personalizza

disegnata nello stesso Decreto, & un’operazione articolata che richiede di incontrare le pery

circostanze, spesso avverse, in cui vivono, per costruite con loro una relazione da cui s
verso un impegno progettuale comune.

Concretamente essa prevede tre passic PAnalisi preliminare, la costruzione del Quadro di an

personalizzata.

11 gruppo di lavoro costituito dal MLPS! ¢ incaricato di realizzare la strumentazione per req
tre passi, ha ritenuto di mewtere a disposizione degli Ambiti Territoriali una strumentazione 4

tre singoli strumens previsti dalla norma:

i1 per la valutazione
147/2017. Esse sono
ché degli altri servizi

2 costruzione del loro

entificati insieme alla
lavorativa, orientato
ttfici impegni da parte
ente una valutazione
onenti, tenuto conto
no presenti.

nuclei beneficiari del

se la necessiti in base

Ia, COsi come & stara
one, comprendere le

caturisca motivazione

alisi, Ia progettazione

idere operadvi questi
Initaria composta dai

1. la scheda per costrire I'Analist preliminare
2. la scheda per costruire i Quadro di analisi ‘
3. la scheda per costruire la progettazione personalizzata (include anche la progetmzione semplificata,

specialistica e il patto di servizio).

Questo testo affianca tale strumentazione, presentando Ia descrizione e le indicazioni per l'u

a garanzia di un’implementazione uniforme, rigorosa e flessibile allo stesso tempo, di tale n

nel Paese, affinché le diverse ofganizzazioni possano supportare i professionisti e i p

supportare le famiglie.

La valutazione multidimensionale e il Progetto personalizzato, cosi come la misura REI

titizzo delie tre pard,
10va strumentazione
rofessionisti meglio

Ll

nel suo complesso,

costituiscono infatti livelli essenziali delle prestaziony, da assicurare uniformemente sull’interd territorio nazionale

nei limiti delle risorse disponibili. Al fine di assicurare coerenza nei criteri di valutaziohe & appropriatezza

nell'individuazione degli obiettivi e dei risultati, dei sostegni, nonché degli impegni, in cui si

la norma stabilisce la necessitd di predisporre “linee guida per la definizione degli strumg
valutazione multidimensionale” ¢ “linee guida per la definizione dei progetti personal

documento sviluppa in un unico documento entrambe le linee guida richieste dalla norma.

Un lavoro integrato fra istituzioni, servizi ¢ professioni, quale & quello richiesto dal RE], &

anche da un’efficace condivisione delle informazioni e dalla disponibilita di materiali di ag

sostenere le buone pratiche.
Un estratto delle informazioni present nella stumentazione andra ad alimentare la Banca d
progettazioni personalizzate del Sistema informativo unitario dei servizi sociali {(S1U

riferimento alla sezione della Banca dau REL in via di definizione ai sensi dell’articolo 24 del 1

'l gruppo di lavoro & composto da: MLPS, Regioni, ANCI, CNOAS, ANPAL, LabRIEF dell'Universita di Pado
della definizione della strumentazione T MLPS si & inoltre avvalso della collaborazione di Banca Mondiale.
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L Cos*e i Reddito di Tnclusione?

Detto comunemente REL, & “una misura a caratlers universale, condiztonata alla prova dei mezd ¢ all'adesions a un Pragetlo
perionalizzato di attivazione e & inclusione sociale ¢ lawrativa finalizgato all'affrancaments dalla condizione di povertd’
(D lgs. 147 /2017, art. 2, c.2).

Questa definizione inquadra il RE] come una nuova misura nel sistema di welfare iraliano® che implica una
politica attiva, coerente con laricolo 1 della Costituzione che definisce ITtelia come “una Repubblica
democratica, fondata sul lavoro™ e con I'are. 3 che indica come “compito della Repubblica rimuovere gl ostacolt
di ordine economico e sociale, che, limitando di fatto Ia libertd e l'eguaglianza dei cittadini, impediscono i pieno
sviluppo della persona umana e leffettiva partecipazione di tutti i lavoracori allorganizzazione politica,
economica ¢ soctale del Paese”.

11 REI si compone di due parti

- lerogazione di un contributo, erogato mensilmente attraverso una cacta di papamento elettronica (Carta
REI), che varia in base al numero dei component il nucleo familiare e alle risorse economiche gia possedute
dal nucleo medesimo.

- il Progetto perscnalizzato predisposto dai servizi sociali del Comune, che operano - in forma singola o
associata, in rete con i servizi per Pimpiego, i servizi sanitari e le scuole, nonché con soggetti privati attivi
nel'ambito degli interventt di contrasto alla povertd, con particolare riferimento agh enti non profit. Il
Progetto tignarda Pintero nucleo familiare ¢ prevede specifici impegni che vengono individuati sulla base di
una valutazione delle problematiche e det bisogni.

La ratfo della misura ¢ che il reddito da solo non bast ad uscire dalla poverti, in quanto la mancanza di reddito

spesso non & la causa della povertd, ma il suo effetto. Le cause invece possono essere diverse e, tipicamente, di

narura multidimensionale. Per evitare le “trappole della poverta” é importante agire sulle cause con una

progettazione pctsonahzzata che individui bisogai e nsorse di ogni nucleo farmghare predjsponga interventi

appropriati, lo accompagni verso Pautonomia. E un percorso in cui i servizi in rete — sociali, socio-sanitari e

centri per l’mplego pnonrana.mcnte — assumono una chiara responsabiliti nei confronti dei attadint pi

vulnerabili e quest: si impegnano - si “attivano” — allinterno di ua Progetto personalizzato insteme concordato.

L’obietdvo ¢ quello di garantire un beneficio economico su base nazionale, disuibuito in maniera equa, a1
cittadini 1n condizione di poverta identificati sulla base di criteri economici di tipo oggettivo, indicati dall'ISEE,
costruendo, nello stesso tempo, un progetto concretamente otientato alle rimozione delle condizioni che sono
alla radice della stmazione di poverta.

Poiché rimuovere gli ostacolt di ordine economico e sociale che impediscono il pieno sviluppo della persona
umana é un principio fondamentale della nostra democrazia, lintento ¢ quello di costruire percorst di
cittadinanza e di inclusione attiva piuttosto che di mera assistenza, tramite una strategia partecipata e progettuale
per avviarsi, come comunit: nazionale, verso un reale punto di svolta nella lotta alla poverta ¢ all’esclusione
sociale.

La via indicata per realizzare questo obiettivo & lingaggio (engagement in inglese e francese significa impegno
reciproco, coiavolgimento razionale ed emotivo delle persone volto al raggiungimento di un risultato) per
Fattivazione comune delle famiglie, det servizi sociali, dei servizi per l'impiego e dei citradini, anche trarmite i
soggetti del terzo settore, sulla base di un Progetto personalizzato che accompagni i nucleo familiare verso
Pautonomia, tramite azioni di supporto all'integrazione lavorativa, sociale e/o civica, come anche alla dimensione
della genttorialitd nel caso di nuclef con figlt minor.

L’adesione al progetto & una condizione necessariz per accedere al beneficio economico. Il Progetto
deve essere sottoscritto dai componenti del nucleo familiare entro 20 giorni lavorativi dalla data in cui ¢ stata
effettuata PAnalisi pre]j.mjnarc Solo per il 2018 il versamento del beneficio economico viene disposto dal’INPS
anche in assenza della comunicazione dell'avvenuta sottoscrizione del Progeito personalizzato (viene comungque
sospeso in assenza della comunicazione dopo 6 mesi dalla prima erogazione). Dal 1¢ gennaio 2019 la
condizionalith sard piu stringente: 1l riconoscimento del REI, compresa Uerogazione del beneficio, avverra solo

? Per finanziare il RE1 & stato istituito il Fondo nazionale per la lotta alla poverta e al'esctusione sociale, con una dotazione
strutturale. '

" per dettagli sugli aspetti amministrativi del REI si rimanda alfe linee guida per gl operatori, scaricabiti dalla pagina dedicata al
REI del sito del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali.




dopo la comunicazione dellavvenuta sottoscrizione del Progetto persenalizzato, eventual;

patto di servizio o del programma di ricerca intensiva di occupazione.
Sone previste sanzioni, nonché la sospensione e decadenza dal REI, nelle ipotesi d1
tmpegni assunt dal nucleo familiare con la sottoscrizione del Progetto personalizzato (per
alle convocaziont o agli appuntamenti, pet violazioni del patto di servizio personalizzar

o
centro per l'impiego o per mancato rispetto di altri impegni previsti dal progetto). Sono in

mente nelle forme del

mancato rispetto degli
mancata presentazione
sottoscritto presso il
cltre previste ulterior:
dace in sede di DSU

ipotesi sanzionatorie nei casi in cui si & percepito il REI a seguito di dichiarazione men|
(ISEE), o di mancata comunicazione di variazioni nella composizione del nucleo familiare.

|
i.

I.

Vochi st reolee

[ RE] ¢ riconosciuto, su richiesta, ai omclei familiari che tisultano, al momento della preserta

e per tutta la durata deff'erogazione del beneficio, in possesso congluntamente dei requisitt di
Requisiti di residenza e soggiorno

Il richiedente deve essete congiuntamente:
* cittadino dellUnione o suo familiare che sia titolare del diritto di sogglorno o del
permanente, ovvero cittadino di paesi terzi in possesso del permesso di soggiorno UE per
petiodo;

* residente in Jtaka, in via continuativa, da almeno due anni al momento delta presentaziong

5
b

Requisiti economici

Il nucleo familiare deve essete in possesso congiuntamente di:

% un valore ISEE in corso di validita non superiore a 6mila euro;
* un valore ISRE (lindicatore reddituale dell’ISEE, ossia FISR diviso la scala di equivi
maggiorazioni) non superiore a 3mila euro;
* un valore del patrimonio immobiliare, diverso dalla casa di abitazione, non superiore a 204
* un valore del patrimonio mobiliare (deposit, conti correnti) non superiore a 10mila euro
per la coppia e 2 6 mila euro per la persona sola).

Altri requisiti

Per accedere al REI ¢ inoltre necessario che ciascun componente del nucleo familiare:
® non percepisca gid prestazioni di assicurazione sociale per limpiego (NASpI) o altri amn
sostegno al reddito in caso di disoccupazione involontara;
" non possieda autoveicoli e/o motoveicoli immatricolati la prima volta nei 24 mesi an
(sono esclusi gli autoveicolt e i motoveicoli per cui é prevista una agevolazione fiscale in favq
disabiliti);

* non possieda navi e imbarcazioni da diporto {art. 3, .1, D Igs. 171/2005).

Fino a giugno 2018 ¢ stato richiesto inoltre il soddisfacimento di requisiti familiari®
Il nucleo familiare doveva trovatsi in 2lmeno una delle seguenti condizioni:

® presenza di un minorenne;

* presenza di una persona con disabiliti ¢ di almeno un suo genitore o un suo tutore;
" presenza di una donna in stato di gravidanzs accertata (nel caso in cui fosse 'unicq
posseduto, la domanda poteva essete presentata non prima di quattro mesi dalla data presunt
essere corredata da documentazione medica rilasciata da una struttura pubblica);
® presenza di una persona di etd pari o superiore a 35 anni che si trovi in stato di disoccupaz]

Beneficiatio della misura non ¢ il singolo individuo, ma il nucleo familiare. Ai fini del
beneficio e del risperto dei requisiti, il nucleo familiare ¢ quello definito ai fini ISEE, che pud
anche da una persona soka. 81 specifica che in base a tale disciplina il nucleo non necessariam
farmglia anagrafica.

* Con le tisorse aggiuntive previste nella legge di bilancio 2018, dal 1* luglio 2018 il REI diventa universale:

previsione gia nelle domande presentate dal 1 giugne vengono meno i requisiti familiari e restano salo ire
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b2 ome <1 e iene

- Attravetso le campagne informative o presso i punti per 'accesso i cittadini ricevono informazioni sulla
misura.

- A decorrere dal 1° dicembre 2017 possono presentare domanda presso il Comune dt restdenza ¢/0 eventuali
altri punti di accesso indicatt dai Comuni. Nei punti di accesso al REI viene offerta assistenza per la
compilazione del modulo di domanda e vengono fornite informazioni, consulenza e orientamento sulla rete
integrata degli interventi e det servizi sociall.

- 1l Comune raccoglie Ia domanda, verifica i requisiti di cittadinanza e residenza e la 1avia al'INPS entro 15

giorni lavorativi dalla ricezione.

L’INPS, entro i successivi 5 giorni, verifica it possesso dei requisiti ¢, in caso di esito positivo, lo comunica al

Comune e al cittadine i fini della predisposizione del progetto.

- Attraverso il servizio online del’INPS l'interessato, accedendo con le proprie credenziali, pud consultare lo
stato della propria domanda inviata dal Comune alP TNPS.

- 1i Progetto viene predisposto dai servizi sociali del Comune, sulla base di una valutazione delle
problematiche e dei bisogni

- La valutazione & organizzata in un’Analisi preliminare (da svolgersi entro 25 giorni dalla richiesta del REL) e
in una piu approfondita analisi, qualora la condizione del nucleo familiare risulti pitt complessa. In esiio alla
Analisi preliminare si determina quindi il percorso successivo: i servizi coinvoltl nella definizione del
progetto e la tipologia di progetto.

- H Progetto deve essere sottoscritto dai componenti del nucleo familiare entro 20 giorni lavorativi dalla data
in cu é stata effettuata UAnalisi preliminare.

- Successivamente alla comunicazione da parte del Comune deli’avvenuta sottoscrizione del progetto, I'TNPS
ticonosce il beneficio e invia a Poste [taliane la disposizione di accredito. Solo per il 2018 il versamento del
beneficio economico viene disposto dal’lINPS anche in assenza della comunicazione dellavvenuta
sottoscrizione del Progetto personalizzato (viene comunque sospeso ia assenza della comunicazione dopo 6
mesi dalla prima erogazione).

- Poste italiane emette la Carta REI e tramite lettera invita il beneficiario a recarst presso qualunque ufficio

postale abilitato al servizio per il ritiro. Prima di poter utilizzare la Carra, 1l titolare dovra attendere 1l PIN,

che pli verrd inviato in busta chiusa presso Uindirizzo indicato nella domanda.

1l mantenimento del beneficio & condizionale alla verifica del rispetto degli impegni da parte del nucleo,




2. Perché progetiare

Perché un progetto o almeno un patto con ogni famiglia? Nel contesto della politica del REI progettare significa

accompagnare un processo di cambiamento nella vita quotidiana dei nuclei familiari in si

tuazione di poverti a

partire dalPanalisi dei loro bisogni, delle loto risorse, delle loro capacita e delle loro aspirazigni.

La finaliti dellanalisi svolta insieme ai nuclei familiati non & tanto la valutazione in sé,
comprensiva della progettazione, ossia la co-costruzione con i beneficiari di un piano dj
realizzabile in tempi definiti che permetta P'avvio di un percorso di capacitazione e us
progettazione mediante un approccio di tipo partecipativo, basato sul dizlog
tesponsabilizzazione, consente ai singoli e alle famighe di assumere gradatamente un att

guanto la valutazione

azione concordato e

cita dalla povertd. La
Py
eggiamento proattivo

la fiducia e la

uspetto alla propria situazione. Questo modo di operare trova ampi riscontri in lefteratura, non ultimo

nell’approccio delle agpabilitier di Amartya Sen (2000} secondo cui la poverth viene intesa |
{qualt il reddito, il lavoro, I'abitazione, Pistruzione — es. le conoscenze Lingusstiche-, Paccessq
relazioni sociali, ecc.) e la contemporanea presenza di aleune condizioni sfavorevoli (quali g

ome I'assenza di bem
b alle cure primarie, le
sperienze difficili, tra

cui la migrazione, stress psico-sociali di varia natura, ecc.), come anche incapactiazione, ossia fallimento di quelle

capaciti che permettono la fionura del potenziale umano e cognitivo della persona ¢ q
possibilita di scelta fra le vite possibil. Per favorite tale processo di capacitazione, & indi
‘pro-gettazione’, in quanto essa ha la specifica funzione di ‘gettare in avant?’, in una nuova ¢
che hanno causato la stessa poverta.

nindi garantiscono lz
spensabile 'azione di
direzione, le difficolta

Perché dunque la definizione del progetto guarda al nucleo nel suo complesso, compres: i componenti

minorenni, ove presenti?
Centinaia di studi hanno oramai documentato I'associazione tra poverta familiare e salute, 3
& comportamento dei bambini, dimostrando la correlazione osservata tra poverti e esiti de
(Duncan, Brooks-Gunn, 1997; Heckman, 2008). Per questo, al fine di interrompere il cirg
soctale (REC 112/UE, 2013} e la trasmissione intergenerazionale della poverta, ¢ essenzial
delle famiglie con figli e allo stesso tempo garantire un appropriato sostegno alla funzione
che le figure genitoriali apprendanc a garantire attenzione positiva e mirata agh specifict

bambini, in ua contesto socale che metta a disposizione delle famiglie un insieme qualificatg

In questa prospettiva, il REI ¢ assimilabile a misure di davic income support tivolte 2i bambini,
povertd educativa: si teatta in tal senso soprattuito di un investimento sull’infanzia, non di as

endimento scolastico
llo sviluppo infantile
tolo dello svantaggio
e integrare il reddito
genitoriale in modo
bisogni evolutivi der
di fattori protettivi,
prevenendo anche la
sisteniza 21 genitost.

Per accompagnare e costruire il cambiamento & centrale dunque porre attenzione sia alle cisorse dei singoli che
det contesti, in quanto ecologicamente interconnessi: nessun cambiamento petsonale & possibile in un ambiente

che resta uguale a se stesso e che non innova le proprie risorse umane, culturali, organiz

zative, professionals,

sociali, comunitarie, ecc.: I'aggiornamento delle misure di politica attiva e dellinfrastfuttura necessaria al

funzionamento sono parte integeante di questa politica. La riduzione della poverti ha bis
cambiamenti individuali che miglioramento delle condizioni a livello socuale.

Dato che vulnerabiliti e poverti non sono caratteristiche dei singoli individui, ¢ che possd
solo in un quadro relazionale tra un singolo o un gruppo simati in un contesto (Soulet,

ogno di generare sia

no essere affrontate
2014), é necessario

progerttare sia a livello personale/famigliate che a livello comunitario al fine di costuire nuove relazioni

bblico e del privato

che sostengano la vitz quotidiana delle persone grazie a nuove relazioni fra soggetti del py

sociale, fra servizi, enti e istituzioni: il REI inteso come beneficio per il nucleo famigliare dipende dal
funzionamento del REI a livello di sistema, dalla capaciti del sistema dei servizi di generare wo insieme articolato

e uniforme sul pianc nazionale di dispositivi, servizi, sostegni finahzzatt allinclusione

sociale, civica e/o

lavorativa dei cittadini Il cambiamento delle politiche, infatti, & necessario per promuovere il cambiamento delle

pratiche, e viceversa. 7
Essendo inoltre la poverti un fenomeno chizramente multidimensionale, lorganizzazion
essere ugualmente multidimensionale, ossia organizzata in modo da garantire ai cittadini ris

e der servizi dovri
poste integrate, che

non richiedano spostamenti fra sedi diverse, colloqui sugli stessi temi con professionisti di gnti o servizi diversi,

interventi che si sovrappongono o giustappongono, basat su logiche di delega.
La politica del REI pud essere dunque intesa come un grande laboratorio sociale
corresponsabiliti e cittadinanza attiva. Responsabiliti individuale e responsabilita sociale so
facce della stessa medagplia: non & possibile, infati, chiedere ai singoli responsabiliti rispetto
di vita senza garantire una responsabiliti dei servizi relativamente alla qualiti del sisterna
interventi messi a disposizione.
Ea sfida dell’integrazione e delPintersettorialith & centrale: implementare il meccanism

di progettazione,

no intese come due
al proprio progetio
det sostegni e degli

b di funzionamento




del REI rappresenta anche una grande occasione per mugliorare la gorermamce delle politiche sociali al fine di
rtdurre Je mefficienze, le iniquith nei confront del cittadini e | divarl tertitoriall, per promuovere nel territori un
sisterna dt servizi locale integrato e partecipato fra sistermu, istituzioni ¢ cittadini, fra ambiti del sociale, del lavero,
deila casa, della sanitd, della giustizia, dell’educazione, dells formazione ¢ della scuola: lintervento e la
prevenzione della povetti sone un ambito politico condiviso, che richiede di superare le attnali frammentaziont,
per individuare le trasversalitd: “Quella che si vuole costruire con il REI & un’amministrazione aperta ad un
contesto di comunita, in grado di mobilitare le forze attive def terrtorio” (Tangorra, 2018, p.14).

“Con la regionaligzasione del Welfare o stamo diversificai e oggi cercare di trovarci un po’ pisi sgsali é

difficile. I REL ¢ una strumento per 1i trovarci ur po” piti ugnali” (ANCI)

3. Chi

La regia é affidata al servizio sociale dei “Comuai, che si coordinano 2 livello di Ambito Territoriale (AT)” (art.5,
c.1), nella logica della rete integraca det servizi e del preno coinvolgimento del Terzo settore, delle parti sociali, dei
Centri per 'impiego e di tutta la comunita.

I Comuni, esercitando le funzioni in maniera associata a livello di Ambiti territoriali, avviano i Progeta
personalizzati di attivazione e di inclusione sociale e lavorativa, che vengono costruiti insieme al nucleo fammliare
sulla base di una valutazione multidimensionale finalizzata 2 identificarne 1 bisogni, tenuto conto delle nsorse e
de1 fattort di vulnerabilita, nonché dell’eventuale presenea di fattort ambientali e di sostegno.

1l servizio sociale & quindi responsabile dell'attivazione del REI, dell’insieme del processo di lavoro, in tutta la sua
articolazione temporale. Solo nel caso in cul dall’ Analisi preliminare risultasse la necessita di avviare il solo patto
di servizio con t Centri per Fimpiege e non Vapprofondimento previsto dal Quadro dt anabsi ¢ dal Progetto
personalizzato (vd. 14 esiti, fignra 2), Iz responsabiliti viene affidata al Centro competente. Tuttavia, anche in tale
caso, spetta a]l’opemtore sociale, msponszblle: dell'Analisa preliminare, verificare Uesistenza del patto o del
Programma di ricerca intensiva di occupazione, in sua assenza contattaze il Centro per l’unplego e assicurarsi che
il Patto venga definito. H passaggio di responsabilita si conclude con la comunicazione al servizio sociale da parte
del Centro per I'impiego della avvenuta sottoscrizione del patto, che i servizio sociale a sua volta comunica ad
INPS. Da quel momento spettz 2l Centro per Iimpiego, oltre alla gestione, nel rapporto con il cittadino, del
Patto o del Programma, la comunicazione all'TNDS di eventuali fatti suscetribili di dar lvogo alle sanzioni previste
per 1 beneficiari del Ret nel caso di mancato rispetto degli impegni. Nel caso in e 1l Patto o i Programma di
ricerca siano integrati all'interno di un Progetto personalizzato complessivo, verra identificato un responsabile
del caso e la responsabilitd sard condivisa all'interno della equipe  multidisciplinare: il Centro per Pimpiego si
assumera in toto la responsabilith delle aziomi di propria competenza, ma avrd cura di informare il resto
del’equipe deile azioni che andranno a realizzarsi nel Patto, come dei suoi esiti e fard in modo che le decisioni
chiave siano assunte in maniera traspatente e condivisa con la famiglia, 'equipe e il responsabile della famiglia
stessa.

11 principio chiave ¢ quindi quello del superamento della frammentazione delle responsabilita in tutti i casi in cui
¢ utile il coinvolgimenti di attori diversi: I servizio sociale sard attento a promuovere una corresponsabilira
solidale tra rurti gli atrori della rete nel processo di attivazione dei componenti del nucleo familiare e dei diversi
attori sociali comnvoltl.

4. Cosa

Per costruure il processo della valutazione, il D lgs. 147 agli arucoli 5 € 6 indica le fasi di lavore che costituiscono
la valutazione multidimensionale e la progettazione petsonalizzata det nuclei famigliari. La valutazione
multidimensionale & composta dall’Analisi preliminare, obbligatoria per tutti [ nuclei, ¢ dal Quadro di analisi,
salo per 1 nuclet in cui sono presenti bisogni complessi che richiedono un approfondimento.

i punto di partenza & individuato nell'Analisi preliminaee e if punto di arrivo nella chiusura del percorso di
presa in carico, 18 mesi dopo, passando per ifa definizione di un Progetto personalizzato che include
Pattvazione det relatvi servizi e il monitoraggio di turto il percorso.
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5 Come

L’orizzonte che orienta la prarica di lavoro € la costruzione di un cambiamento delle pers
di contesto in cui vivono, secondo un approccio processuale, sia che si trattd di un patto di s
in catico specialistica, sia che si definisca il Progetio persomalizzato con il solo servi
“semplificato™), o con Pequipe muladisciplinate e quindi comprensivo di Quadro di analisi.
Un progetto si pud attivare » partire dalla conoscenza della famiglia, dei suoi bisogni e de
costruzione sartoriale, non standardizzata, che richiede di:
- analizzare: mccogliere informazioni dalla vita reale e da approptiati strumenti df
ecomappe, genogramrm checklist, scale, test ¢ eventualmente diagnosi), opisioni e voci dei
di vista, osservaziom, descrizioni di fati avvenuti, ecc.

- valutare, secondo due significati prevalenti:

a. costruire analisi (awessment), quindi selezionare fra le diverse informazioni e i diversi 4

pne e delle condizioni

ervizio o di una presa

zio sociale (Progetto

lle sue risorse. E una

analisi (questiopari,
singoli soggetti, punti

lati, ricompozlt in un

nuovo ordine, attribuendo sigmificato, costruendo ipotesi per avviare I'azione (valutazione iniziale)

b. ripercorrere tutte le fasi del percorso realizzato per comprendere, nell'insieme, cid che hg
non ha funzionato in relazione all’analisi costruita intzialmente e agli obiettivi raggiunti e
dal progetto (valutazione complessiva)

- progettare: definire gh obtettivy, le tempistiche, i compiti, le azioni e le responsabilita, p
orientino Pagire pratico
- agire: mettere a disposizione delle famigle sostegni, azioni, mterventi che permettano I
apprendimenti e realizzare gh obiettvi previsti nel progetto nella vita quotidiana.

funzionato € cid che

non raggiunti previst
rendere decisioni che

pro di costruiire nouovi

Riquadro 1. Un modello di expertise

Occorre fare attenzione non solo ai fattori professionali e di contesto, ma anche
intraprofessionali che entrano in gioco e influenzano gli esiti dei progett. Fra questi,
present:

- le abilitd di ragionamento: capacita di riflettere coricamente sulla pratica e "azione da
diversi professionisti

- 1 valod di ognuno degli atrori implicati (framemork etico di ciascuno, dellistiog
appartenenza, della cultura di riferimento, ecc.)

- la saggezza emotiva: capaciti di usare la propria consapevolezza ermotiva come una
meglio comprendere i comportamenti dei bambini, delle famiglie & deghi altr professio
- la saggezza pratica: combinazione di abiliti connesse alla vita quotidiana e di
arricchita dalle abilicd derivant dalla formazione e dall’esperienza professionale pratica
- Ia conoscenza formale: delle legpi, delle regole, delle procedure, delle teode, delle
empiriche prodotte dalla dcerca (Munro, 2002, p. 12).

ai fattori

teniamo
parte dei
zione i
fonte per
histl

sapgezza

evidenze

Il D.lgs.147, orientando l'agire dei servizi sulla progettazione, fa prevalente nferiments
valutazione “partecipativa e trasformativa™ (Milani et al. 2015), la quale integra e allo ste
valutazione intesa in seaso puramente diagnostico in quanto:
integra 1 puntl di vista, le diagnosi, le informazioni, le analisi, ia raccolta dei dat du
tramite il lavoro di un’equipe multidisciplinare, che rappresenta il contesto in cut riflette;
sistematica su tale insieme di dati per costruirne un’analisi globale e condivisa
¢ finalizzata a mobilitare le rsorse della persona/famigha attraverso la costruzione par|
una progettazione e della sua concreta realizzazione in vista della trasformazione delle ¢
provocato la situazione di poverta.

La valutazione “partecipativa e trasformativa” mette al centro:

- la relazione, l'incontro e F'agire comunicativo per consentire 2 ogni membro del nucleo fam
primis i bambini e le figure genitoriali, un concreto accesso alle informazioni che li riguarda

al processo decisionale
- il lavoro di squadra: tutti i soggetti facenti parte della rete formale (equipe) e informale,
sigmificativo per la vita det diversi mermnbri del nucleo sono considerati attori con informazi
che possono contribuire positivamente alla costruzione del progetto

- la riflessiviti: riflettere criticamente sui dati e le informazioni che ognuno ha con
&sposxzmne serve a mettete ordine fra quest, ad attribuire significati, aprendosi a significati

b al paradigma della
550 tempo supera la

fatto, delle opinioni
fe in marniera aperta e

tecipata e graduale di
tondizioni che hanno
uhiare e dell’equipe, in
10 ¢ Ja partecipazione

che hanno un ruolo
D, conoscenze, idee

tribuito a mettere a
ulteriori e inprevisti,

superando Parbitrarieta delle singole opinioni, le tendenze alla distorsione net giudizi, 1 giudizi non supportati da
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fatti ¢ osservazioni specifiche per convergere verso una visione non ogpettiva, ma intersoggetuva della situazione
familiare

- la narrazione: tale visione intersoggettiva si pud trasformare cosi in una narrazione condivisa, una “nuova
dimora” (Jedslowsky, 2000) che ne permette la trasformazione

- Pinterazione continua ¢ di conseguenza il rapporto circolare, piuttosto che lineare, fra valutazione e azione per il
trarnite della progettazione: si fanno vivere le analisi quando & bisognt si trasformano in obsettvi, in possibilita
concrete di evoluzione, quando sono individuati i passi necessart per costruire piccoli e graduali cambiamenti
tramite azioni definite, che mettono in circolo le rsorse di ognuno, evidenziate nella valutazione. Quando 1 passi
compiud nella pratica aggiungono nuove informazioni alla stessa valutazione, che, in questo modo, s1 modifica e
si arricchisce permettendo nuova progettazione.

Allinterno di questa logica, la funzione di controllo che i servizi devono garantire in base al D.lgs 147, va intesa
anche come un’assunzione di responsabiliti verso il proprio agire professionale, nel senso di non limitarst a
registrare se il nucleo “fa o non fa” quanto stabilito insieme, ma cercando continuamente modalitd efficaci per
“fare in modo che il nucleo faccia”.

&1 ertierd

La strumentazione di seguito presentata nelle sue tre componenti nasce dal basso nel senso che rappresenta una
sintesi di esperienze realizzate in diverse progettualiti in atto nel Paese, sia relative al SIA che alle espetienze
regionali e locali, che al programma nazionale PIP.P.1, nella volontd di valorizzarle e ottimizzarie creando
continuita e allo stesso tempo favorendone una positiva evoluzione.
1 criteri che hanno orientato il gruppo di lavoro sono basati sullidea di offtire a1 servizi e quindi alle equipe
multidisciplinari Popportunita di utilizzare una strumentazione unitaria, ma articolata in tre singoli strumentt per
favorire le connessioni fra analisi e progettazione, che sta:
» equo garantisce uniformiti nellaccesso alle informazioni e al trattamento delle famighe in tutto il Paese,
secondo un principio di giustzia sociale
 /eggers: occupa un tempo di lavoro sostenibile e coerente rispetto al compito, tappresenta un’opportuaita
pex le equipe data la sempéicita nella compilazione
o gfficiente: § costi della gestione dell'amministrazione, per l'otilizzo e la compilazione, non sono superiori o
sproporzionati rispetto 21 benefici per 1 cittadini '
® ¢fffcace. 1 risultati attesi pella progettazione sono definiti chiaramente per poterne verificare 1
raggiungimento eniro tempistiche definite
® esauitivo; mette a disposizione dell’equipe e del beneficiario tutte le informazioni necessarie per costruire la
progettazione
o mudtidimensiwonale, copre le diverse dimensiont delle aree di anakisi
o inclusivo: prevede ha partecipazione di tutti gh atrort
® appropriats. non udondante, raccoglie solo le informazioni utili e rilevant e tutte queste informazioni
® ron invasive: non indaga la vita intima delle famiglie /o aspetti su cud non & previsto lintervento
o dinaprico: intende raccordare progettazione ¢ valutazione, & centrato sulla ditnensione di funzionaliti
piuttosto che di diagnosi, per individuare le azioni e le misure necessarie a favorire condiziont atte a
superare o a riduree in modo significativo le difficolti rilevate e a potenziare le risorse
e descrittiva ¢ non inferpretative. pone attenzione al linguaggio, agli indicatori osservabili, intende evitare il rischio
di interpretazioni atbitrarie, di «schedare» e stigmatizzare le persone
e intersoggetfivo. Ja valutazione proposta non si basa su parametri oggettivi, ma su sintesi prevalentemente
qualitative di informazioni condivise nell’equipe e con le famiglie, implicando attiva partecipazione delie
famaglie stesse.
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Parre 11

1escrizione d{—:gli strumenti

Analist preliminare
Quadro di analisi
Progetto personalizzato
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LU Analist preliminare
Cilwe i

L’Analisi preliminare rappresenta il primo strumento, patte della strumenrazione unitaria, quindt la prima
componente -'unica ad essete sempre necessaria-, della valutazione multidimensionale finalizzata ad identficare t
bisogni del nucleo familiare e dei suoi singoli componenti, tenendo conto sia det fartori di vulnerabilitd che delle
risorse ¢ capaciti presenti nel nucleo, dei sostegni da parte dei servizi territoriali o della comunita su cui il nucleo
puo fare affidamento, e del contesto in cul vive.

Si realizza per il tramite di uno o piti colloqui (ed eventuali altri struments) con it nucleo familiare effettuato dagh
operatori sociali, nel corso del quale vengono raccolte le informazioni sul nucleo familiare necessarie alla
successiva definizione di un Progetto personalizzato di attivazione lavorativa e di inclusione soctale, attraverso il
quale definire gli impegni della famiglia e identificare i servizi che & necessario attivare per accompagnare la
famiglia nel percorso verso Iautonomia.

T% rivolta necessariamente 2 tutdl 1 nuckei beneficiari in possesso del requisiti per accedere al REI. Potrd inoltre
essere utilizzata per la presa in carico anche di altri soggetti, all'interno dellarea della poverti

Che & il peibmiirabe

Tl responsabile & un operatore sociale opportunamente identificato dai servizi competenti del’AT.

Cnwie ¢ puli

IVAP é strutturata in cinque seziond:

Sezione 1 - Anagrafica della famiglia e caratteristiche dei componentt
Sezione 2 - ISEE- Indicatore della situazione economica della famiglia
Sezione 3 - Bisogni del richiedente e del suo nucleo

Sezione 4 - Servizi attivi per il nucleo familiare

Sezione 5 - Definizione del percotso nel servizi

La sezione anagrafica raccoglie informazioni di carattere oggettivo relative a tutti i component il aucleo
familiare, funzionali alla descrizione del contesto di rifenmento:
a) dati anagrafici e altre informazioni personali present nells Dichiarazione ISEE (nome, cognome, data
e luogo di nascita, codice fiscale, genere, condizione di disabilitd o non aurosufficienza},
b) prestazioni assistenziali, previdenziali o indennitarie erogate dall'INPS ai componenti i nucleo;
o) informazioni sulla sitmazione lavorativa e formauva (Tiolo di studio /qualifica professionale,
Condizione occupazionale, Frequenza corsi di studio e attivitd formative)
d) relazione parentale con il richiedente ¢ condizione di coabitazione effettiva nella residenza anagrafica
del nucleo

Le informazioni di cut ai punti a) e b) sono presenti nel sisterni informativi dellTNPS. Nella tmplementazione
informatica dello strumento tali component potranno essere alimentate direttamente dallINPS, estraendole dal
sistema informativo del’ISEE e dalle proprie banche dati. Le informazioni di cui ai punt c) e d) andranno invece
rilevate nel corso del colloquio, con riferimento a tutti i componenti il nucleo, utilizzando i relativi menu a
tendina.

La Sezione ISEE contiene i dati delPindicatore della situazione economica equivalente del nucleo familiare. La
sezione riporta il valore dell'TSEE, che rappresenta in modo sintetico ¢ in termani equivalenti {cioé confrontabili
tra famiglic di diversa ampiezza) I'indicatore della condizione economuca del nucleo, e la scala di equivalenza
utilizzata. Vengono inoltre riportati il valore {non equivalente) rispettivamente delle componend reddituale ¢
patrimoniale dell'indicatore (TSR e ISP). Si tratta di informazioni ntili ad idenaificare le rsorse di cui dispone la
farmuglia per fare fronte alle proprie aecessitd. Anche queste informaziont nella implementazione informatica
dello strumento potranno essere alimentate direttamente dall INPS.
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La Sezione Bisogni rappresenta il cuore dell’Analisi preliminare ai fini della identificy
nucleo familiare e det suos componenti, avendo ad oggetto le seguenti Aree di osservazione
a) bisogni di cura, salute ¢ funzionament;
b} sitwazione economica;
<) sitazione lavorativa e profilo di occupabilits;
d) educazione, istruzione ¢ formazione;
e) condizione abirativa;
f)  reti familiari e sociali.

ztone dei bisogni del

In questa sezione tutte le informazioni sono raccolte  livello del nucleo familiare ael suo
anche, tramite domande a nsposta multipla, a presenza nel nucleo di component in partig
individuati nominalmente)s,
La colonna “Campo” identifica le aree di osservazione oggetto di analisi, la colonna “Dy
area o dimensione in cui é articolata, schematizza le informazioni da raccogliere fornendo
di risposte. Attraverso la nisposta multipla & possibile segnalare la presenza all'interno del 1
che st trovano in condizioni diverse.

La colonna “Esiti ai fini della definizione del percotso nei servizi® conseate sulla
sclezionate nella colonnz “Dominio” di fornire indicazioni utili ad orientare il percor

definizione del progetto con riferimento ai 4 possibili esiti sopra richiamati (Centro per 1
servizio; Attivazione del servizio sociale per progetto semplificato; Attivazione Equipe
quadro approfondito; Servizio specialistico per progettazione specifica).

Le risposte selezionate in questa colonna per ciascuna delle aree osservate sono utilizzate ne

alla definizione del percorso nei servizi.
Alcune aree di osservazione, e precisamente quella relativa alla situazione economica e alla
pur srilevando ai fini della definizione del progetto, aiutando a identificare i fabbisogni d
considerate determinanti per la compilazione della Sezione 5 nella quale viene definito il sucq
Per ciascona delle restanti aree di osservazione la colonna “Esiti ai fini della definizio
servizi” suggerisce tre possibili casistiche. La prima ¢ riconducibile ad una condizion
particolari criticiti e pertanto rimanda ad un Progetto personalizzato in versione setng
rimanda alla necessits di coinvolgere specifici servizi, che 2 seconda dell’area di analisi posso
Pimpiego, il servizio sociale o servizi specialistici; la terza rimanda sempre alla necessita di sy
di analisi approfondito attraverso il coiavolgimento di una equipe multidisciplinare, coinvolg

La sczione Servizi attivi tileva i servizi gia attivati da parte dei servizi territoriali, p

definizione del progetto, a beneficio del nucleo familiare o dei singoli suoi component, ider
entl erogatori. Tale informazione ¢ utile per la evenruale successiva composizione della equip
per la definizione del progetto. Infatti, nel caso un componente i nucleo siano gid stato vak
disponga di un progetto per finalita diverse, la valutazione e la progettazione sono aq

definizione del Progetto personalizzato, integrando il Quadro di analisi approfondito.

opportuno coinvolgere nella equipe multidisciplinare, nel caso vada istitusta, operatori

occupando di componenti il nucleo familiare,

La sezione Definizione del percorso, in esito alla analisi svolta nella sezione Bisogni
compilazione della colonna dedicata agli esiti, orienta il percorso successivo, ndicando la mo

complesso, rilevando
olari condizioni (non

prinio™ per ciascuna
un elenco predefinito
lcleo di componenti

base delle risposte
so per la successiva
impiego per patto di
multidisciplinare per

lla sezione 5 dedicata
edl famibiari e sociali,

el nucleo, non seno
IeSSIVO percorso.

ne del percorso nei

ie che non presenta
lificata. 1a seconda
o essere i centri per
rituppare un Quadro

endo diversi servizi,

recedentemente alla
itificandone 1 relativi
e rrultidisciplinare e
tato da altri servizi e
cquasiti ai fini dela
Inoltre pud essere
che gid si stanno

£ in particolare alla
dalita con la quale si

procederi alla definizione del Progetto personalizzato ovvero al rimando ad altri servizi. La sezione fornisce ai
tesponsabili dell’Analisi preliminare una indicazione non vincolante.

In particolare le modalitd suggerite sono quelle di seguito illustrate:

bitativa” e alle “Reti
nel suo complesso;
nresenza nel nucleo,
o bisogni di cura e

*in particolare: e aree di osservazione relative alla “Situazione economica”, alla “Condizione a
familiari e soctali”, sono riferite a condizieni che per foro natura si applicano al nucleo familiare
I'area di osservazione relativa a “Bisogni di cura, salute e funzionamenti”, consente di rilevare Ia
separatamente per maggiorenni o minorenni, di componenti con particalari condizioni di salutd
funzionamenti personali e sociali; 'area di osservazione “Situazione lavorativa e profile di occupability” riguarda fa
presenza nel nucleo di componenti che presentano problematiche in questa area, con esciyisivo riferimenta ai
componenti maggiorennt; I'area di osservazione “Educazione, istruzione e formazione” rileva |z presenza nel nucleo di
componenti che presentano fragilita in questa area, con esclusivo riferimento ai componenti minorenni.
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Centro per impiego per patto di servizio. Viene indicato questo esito nel caso P'area di osservazione relatrva
alla condizione lavorativa rimandi alla necessita di coinvolgere il Centro per Timpiego (condizione 2 della

colonna esiti della sezione bisogni) e nessuna delle restant aree di osservazione presenti particolan criticita
{condizione 1).

Attivazione del servizio seciale per progetto semplificato. Viene indicato questo esito nel caso le diverse
aree di osservazione non presentino patticolar criticiti {condizione 1) ovvero indichino la necessita dt
coinvolgere il servizio sociale (condizione 2 in riferimento alle arec di osservazione 3.4 € 3.5 relative alla
Condizione abitativa e alla Educazione, Istruzione e formazione det minot).

Attivazione Equipe multidisciplinare per Quadro di analisi approfondite e successivo Progetto
pessonalizzato. Viene indicato questo esito nel caso in cui almeno una delle diverse aree di osservazione emeiga
la necessita di sviluppare un Quadro di analisi approfondito (condizione 3} e coinvolgere operatori afferenti a
diverst setvizt.

Servizio specialistico (o Presa in carico specialistica?). Viene indicato questo esito nel caso in cui Yarea di
osservazione 1 relativa a Bisogni di cura, salute e funzionamenti rilevi la presenza di bisogni acutr/ complessi che
richiedono la presa in carico del soggetto interessato da parte dei servizi specialistici {Servizi sanitary; Centro
salute mentale; Servizi dipendenze, ecc.) e le problematiche rilevate nop investano altri componenti il nucleo e
non vi siano altri bisogni di intervento {condizione 2 ncll’area di osservazione 3.1).

1’ Analisi preliminare viene firmata dal responsabile del servizio che Pha effettuata. Al referente il nucleo familiare
viene chicsto di sottoscrivere linformativa sul trattamento dei dati personali ai sensi defl'articolo 13 del d.lgs.
196/2003.

Cimnsdn

Dovra essere completata entro 25 giorni lavorativi dalla richiesta del REL [ nuclei familiari potranno essere
convocati nel periodo immediatamente successivo alla comunicazione da parte di INPS del soddisfacimento des
requisiti di accesso. Tuttavia, 2 seconda delle modalita organizzative adottate dai Cormuni, potra essere svolta
anche prima o in concomitanza con la presentazione della domanda di accesso alla misura, e pertanto potri
riguardare la platea dei potenziali beneficiari, a prescindere dalla verifica defFeffettivo possesso dei requisitt
necessarl.

Nota bene: pet le domande presentate nel 2018, potranno essere stabilite tempistiche piu lunghe, poiché nella fase
di avvio del REI il beneficio economico potri essete erogato anche in assenza della avvenuta sottoscrizione del
progetto, sotoscrizione che deve avvenire entro 20 giorni lavorativi (circa un mese) dalla data in cul ¢ stata
effettuata PAnalisi preliminare. Il beneficio ¢ comunque sospeso in assenza della comunicazione dell'avvenuta
sottoscrizione del progetto, decorsi sei mesi dal mese di prima crogazione del beneficio. Pertanto, al fine di
evitare la sospensione del beneficio, I’Analisi preliminare dovra cotmunque essere effettuata entro 1 primi 5 mest

dall'avvio dell’erogazione.

f...‘)ff" o
Presso i punti per 'accesso o altra struttura appositamente identficata dai Comund, in forma singola o assoctata,
nel rispetto degli indirizzi regionali.

Peritd

£ finalizzata ad orientate le successive scelte relative alla definizione del Progetto personalizzato, che nguardano
non solo Pidentificazione delle aree di intervento del progetto, ma anche l'identificazione del percorso per la
definizione del progetto stesso.

L’Analisi preliminare consente identificazione delle arce di intervento del progetto. Attraverso il/i colloquio/i
con la famigla, [Analisi preliminare intende facilitare la costruzione di una rappresentazione del problema
condivisa tra servizio e beneficiario, ritenendo che tale rappresentazione condivisa dei problemi costituisca una
risorsa strategica pet il disegno dell’azione di accompagnamento e pet Pattivazione dei soggetti.
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La figura che segue, che mette 2 fuoco una parte del processo rappresentato complessivamente in figura 1,
sintetizza i quattro percorsi possibili in esito all’ Analisi preliminare.

Figura 2. Gli esiti dell’Analisi preliminare
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&b, Quadro di 7¢. Progetto
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muitiprofessionali Squipg multidiscipiinare J
b P 7d. Presain carico

multidisciplinar s
_ - sgeciaistica
e _ Senvirio spadiaiistico
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2040 Qsadro di analiss

f.,/lf"’ TS

Rapptesenta la seconda parte dello strumento di valutazione. B specificatamente utile a costruire {a valutazione
multidimensionale di nuclei familiari con bisogni complessi tirolari del REI, a supporto delle attivita delle
equipe multidisciplinari istituite dalla misura stessa ¢ in funzione della progettazione.

In termini operativi, costituisce la base di dialogo tra professionalita diverse e tra professionisti e famiglie, in
quanto permette la costruzione di una visione comune della situazione familiare, il superamento della
settorializzazione e della frammentazione del successive progetto di intervento, Padozione di un linguaggio
condiviso e di prassi vaiformi nell'implementazione di un quadro di dferimento per la valutazione del aucleo
familiare che rappresenta esso stesso un livello essenziale delle prestazioni sociali.

R TR

A differenza dell’Analisi preliminare, rivolta a tutti i beneficiart del REI, il Quadro di analisi approfondito &
previsto solo laddove, in esito allAP, emerga la necessitd di sviluppare unz pin accurata valutazione
multidimensionale dz parte di un’equipe multidisciplinare. Laddove questa non sia necessaria, la definizione del
progetto avviene sulla base della sola Analisi preliminare, di responsabilita del servizio sociale.

C 0 & id spoipiehsde

L’equipe multidisciplinare ¢ composta da un operatore/assistente sociale e da altri operatori afferent alla rete
dei servizi, identificati dal servizio sociale sulla base dei bisogni emersi nel’Analisi prelimmare. Allinterno
dell’equipe viene individuata una figura di riferimento (ase manager o opcratore ‘responsabile della famigha’,
piuttosto che del “caso”) che coordina il lavoro di equipe curando la compilazione del Quadro di analisi e di
conseguenza la realizzazione e il monitoraggio del Progetto personalizzato e che rappresenta per fa farniglia la
principale figura di riferimento. Sulla base del modello organizzativo ternitoriale, nel caso ad esempio ad una
medesima EM siano affidati molteplici nuclei beneficiari, & possibile separare Ia funzione di coordinamento della
EM da quella di case manager, maggiormente incentrata sulla gestione del singolo caso.

La figura di riferimento della EM (vase manager) ai fini della realizzazione del progetto viene individuara sulla base
dei seguenti crirert:

- opera nel servizio sociale territoriale ovvero nel servizio competente in riferimento al bisogno prevajente;

- & legittimata a gestire la simazione all'interno del sistema di responsabilita del proprio servizio ¢ del proprio
ente;

- ¢ in condizione di gestite la situazione perché conosce gl altri professionisti ¢ servizi del’EM, sa come e
quando entrare in contatto con loro e pud farlo: € in grado di tenere le fila del lavoro e di coordinarlo in modo
efficace (dimensione organizzativa);

- & in grado di costruire una relazione di fiducia con il nucleo familiare (dimensione relazionale}.

La dimensione gerarchica va dunque in secondo ptano 2 favore di una dimensione di corresponsabilitd reale,
nella quale st integrano efficacemente gli apporti che ogni professionista e ogni non professionista, In quanto
parte del’EM, puo garantire nel progetto.

L’EM promuove la piti ampia partecipazione della famiglia ¢ laddove ritenuto utile il coinvolgimento attivo dei
minorenni. Pus inoltre coinvolgere tutto Pinsieme delle persone pit significative per quella famiglia e in grado di
costruire una relazione di qualiti con quella famiglia. Si & tutti seduti dalla stessa parte del tavolo e tuttt i saperd,
compresi quelli non professionali delle famiglie, hanno par legittimiti ¢ vengono riconosciutl come
complemnentart.

Riquadro 2. La circolaritd delle informazioni in EM: ogni professionista & tenuto al segreto
professionale.

Tl sepreto professionale & finalizzato a mantenere un patto di lealts, all'intezno del quale ogoi professionista si
ingaggia a tenere un’attitudine etica di profondo cispetto deila digniti e della privacy di ogni famiglia,

11 patto che si costruisce con la famiglia & alfinsegna:

- della partecipazione del genitore e del bambino, nel caso sia presente, considerati protagonisti e non utent del
progetto che i coinvolge,

- dell'unitarieta dellapproccio, che considera la povertd in chiave ecologica e la persona nella sua dimeasione olistica.
Cié implica un approccio partecipato e aperto fra professionisti diversi ¢ fra professionisti € non professionisti che
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condividono fra logo le informazioni utili ad arrivare ad un’analisi via via sempre pid ac
informazioni necessade alla costruzione di un progerto di cambiamento della fFamiglia,
vahirazione partecipativa ¢ trasformativa;

- della trasparenza fra professionisti e famiglie, per cui Iz famiglia conosce, sin dall'inizio, {
andando (co-costruzione degli obiettivi ¢ condivisione della finalid complessiva del p
dell'intervento ci si trova, chi sa che cosa fra glt operatori, quali sono le informazioni chel
operatort e perché ecc.
La famiglia ha quindi fiduciz ae! fatto che TEM “non parli alle sue spalle”; non denign il sy
atteggiamento giudicante, ma piuttosto orientato a promuovere cambiamento e accompagnay
renderlo concreto.
In questa prospettiva, mantenere il segeeto professionale vuol dire, ad esempio, d’accordo
responsabile della famiglia comunichi alloperatore del centro per Pimpiego eventuali preoy
gestione dei figl, in modo che Poperatore del centro per Uimpiego ne possa tenere conto
lavoro, se & questo 1'obiettivo del progetto.
Vuol dire aitresi astenersi da tale comunicazione se non c’é Paccordo della famiglia, conside
tale accordo un punto d’arrivo piuttosto che di partenza. Da tenere presente inoltre che
informaziont tra colleghi di enti ¢/0 secvizi diversi pué rendere pi difficoltoso il raggiungime
(es. ricerca del lavoro), cid pud comportare, invece, di tradire il patto di fiducia con la fad
ingaggiati a costruire un progetto efficace per rendere possibile il cambiamento.

turata e completa delle
nella prospettiva della

n quale direzione si sta
rogetto}, in quale fase
passeranno e fra quali

o 4gire; non assuma un
e tale cambiamento per

con il genitore, che il
ccupazioni rispetto alla
anche nella ricerca del

rando la costruzione di
5& non paSSEI.'C queste
nro delPobiettivo finale
niglia con cui ci siamo

Le modalita di collaborazione tra i servizi sociali e gli altri enti od organismi compete
lavorativo, listruzione ¢ la formazione, le politiche abitative e Ia salute, ecc. song
programmazione allinterno del Piano regionale per la lotta alla povertd delle regio
autonome.
La responsabilita di questa misura ¢ a1 prumis del servizio sociale, ma dato che la valutazion

nti per Pinserimento
definite negli att di
ni e delle province

e ¢ olistica e vnitaria,

e che la “presa in carico” necessita del contributo dei professionisti dei servizi per la saly
lavoro, dei servizi educativi, fra cui i servizi per la prima infanzia, i centri per le famiglie
Pattuazione del progetto richiede idealmente d contributo della comunita tutta, Pequipe py

ite, dei servizi per il
della scuola, ecc, e
6 essere integrata da

altei operatori e pud coinvolgere tutti gh attori, anche appartenent alle reti informali, the hanno un ruolo
significativo nella vita delle famiglie.
Ciascuna EM ha il compito di realizzare Quadro di analisi e progettazione delle. azioni 3l livello del meso e
microsistema (ossia tra i componenti della famiglia, 1 professionisti, la tete sociale formale| e informale e tra le
persone provenienti da ambienti ed entt diversi, es. casa-scuola, servizio sociale-centro per linpiego ecc)).

L’EM svolge una funzione operativa che garantisce qualiti, continuiti e correttezza nei processi di presa in
carico, nell'implementazione del processo e nell’utilizzo degli strumenti previsti.
Per ognt famiglia é molto importante che le referenze siano chiare, viene quindi esplicitame
composta 'EM (nome, cognome, funzione di ogni professionista e/o altro soggetto coinvd
responsabile con cul interfareiarsi stabilmente.

I criteri generali che orientano la composizione e lintervento del’EM sono:
Pinterdisciplinariti e l'integrazione fra le diverse figure professionali garantiscono effidacia al processo: per
questo tutti i diversi professionisti che possono dare un apporto al processo di cambiamento della famiglia
sono coinvold;
la famiglia ¢ sopggetto dell'intervento: bambini e genitori hanno diritto di conoscer
riguardano e sono in grado, se messi nell'opportuna condizione, di contribuire i
pracesso decistonale. Questo costituisce un fattore predittivo di efficacia: per cio |
informata e partecipe delle valutazioni e delle decisioni che la nguardano dirett
partecipando alle riunioni in cui i professionisti valutano e/o prendono decistoni rileva)

nte definito da chi é
lto) e chi ¢ la figura

e le decisioni che i
rositivamente a tale
famiglia & sempre
ente, ad esernpio
t;

b essete risorse vitali
¢ sollecitata e i loro
non professionali a
volte che questo si

t soggetti non professionisti che fanno parte della rete informale della famiglia posson
nel processo di analisi, progettazione, azione e valutazione: per questo la loro presenza
parert tenutt in considerazione dal’EM. I’EM inviteri dunque eventuali soggetti
prendere parte ai lavor dell’EM stessa ai fini della realizzazione del progetto tutte Id
tenda udle.
Data la differenziazione deile forme organizzative presenti negli AT, & plausibile ipotizs
gruppo “a geometria variabile” composto da uno “zoccolo duro” di operatori e da una serd
operaton: che si possono aggregare di volta in volta ¢ a seconda della situazione: oper
I''mpiego, insegnante, pediatra, mediatori culturali, ecc.

tare 'EM come un
e di professionisti e
ptori dei centri per
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Si propone quindi di individuare l'equipe multidisciplinare nella sua composizione minima (definita EM base) che
ha la responsabilita di definire e realizzare il progetto quadeo. L’EM base € costituita dall'assistente sociale e da
uno o pil operatori dei servizi rilevant identificad sulla base dei bisogni:
*  operatore del centro per limpiego;
¢ operatori dell'area dei servizi della formazione delle politiche abitatve;
+ operatori dell'area del sociale (es. educatore domiciliare se & attivo un percorso di educativa domiciliare,
operatore di riferimento del centro diutno se un componente frequenta un centro dirno)
s operatori della salute che lavorano stabilmente con component it nucleo (es. neuropsichiatra infantile ¢/o
psicologo se ¢ attivo un progerto di cura psicologica o neutopsichiatrica, pediatra di base ecc);
*  educatori dei servizi per la prima infanzia e/o insegnanti della scuola, a seconda dell’eta dei bambini;
» operatore del Ser.T. o del Servizio psichiatria adulti, eventuali terapisti della riabilitazione ecc
Alcuni dei sopra citati operatori, potrebbero essere coinvolti solo parzialmente o temporaneamente nella EM ed
essere inseriti anziché nella EM base, nella EM allargata, che comprende quei professionisti e/o soggetti
necessari a svolgere una determinata azione o una sesie di azioni per la quale non € necessario il coinvolgimento
stabile nella EM (ad esempio operatori di servizi specialistci che hanno gii definito una loro progettazione o
presa in carico di uno o pit componenti).

1l lavoro 1n Equipe Multidisciplnare st configura come:

* un luogo inclusivo: che offre opportuniti di “tessitura” interprofessionale per “‘cercare di tenere tutti
dentro zllo stesso progetto™;

*  un luogo di co-decisionaliti: nel quale confrontare i propri punti di vista, al fine di arrivare alla definizione
condivisa del Quadro di analisi ¢ della progettazione, evitando la frammentarietd degli sguardt e la
dispersione delle informazioni;

* un luogo generativo: dove la condivisione di processt di analisi, progettazione e valutazione favotisce la
costruzione di un linguaggio condiviso, la trasparenza della relazione con la famiglia € la corresponsabilita
nell'agire dei servizi (Milans et al., 2015, sez. 2).

La modaliti operativa & finalizzata a garantire il passaggio delle informazioni necessarie all'equipe per costruire
talc analisi ¢ il conseguente progetto insieme alla famiglia. Non si richiede dunque a tutti i component
dellequipe multidisciplinare di tinnursi allo stesso momento con la famigha, m tott 1 diverst incontri che sono
ritenuti necessari per costruire il Quadro di analisi, ma piuttosto di coordinarsi attraverso la figura del case manager
e dello strumento di care manggement informatico (che verri messo a disposizione), al tine di garantire trasparenza
e circolaritd delle informazioni allinterno dell’equipe stessa.

Giungere alla costituzione concreta dell’EM ¢, nondimeno, nella maggior parte dei territori, un’impresa di
difficile realizzazione. Gl assetti organizzativi dei servizi sono, infatti, talvolta, impostat su un modello di lavoro
a canne d’organo, dove le diverse professionalita afferent al sociale raramente comunicano tra diloro e le diverse
organizzazioni di servizi (sociale, sanitario, scolastico, della formazione, delle politiche abitative, del lavoro, della
giustizia ecc.) sono rigidamente separate da recind geografici, culturali, cognitivi, linguistici ecc.

Hl lavorare in equipe presuppone invece il superamento di queste logiche organzzative lineatt e spesso
gerarchiche, a favore di una lopica ecologica imperniata sulla circolarita fra s sapeni delle diverse professiont e
delle organzzazioni, m modo da rendere possibiie le collaborazioni mter-istituzionalt e inter-disciplinari H lavoro
in equipe & quindi spesso un complicato punto d’arrivo, che richiede una progettazione di micro-azioni
coordinate tra loro a tutti i livelli dell'scosistemna.

Riquadro 3. Come e dove pud Pequipe ricavare le informazioni richieste dalla compilazione del QA?

L’EM raccoglie le informazioni tramite:

- Pascolto delle persone appastenent ai nuclei familiac;

- la condivisione degli element: di valutazione,/conoscenza del nucleo in possesso dei diversi componenti dell'equipe
sulle singole sottodimensioni,

- Posservazione realizzata nei diversi contesti dai diversi componeati delfequipe (ufficio, ambulaterio, abitazione
della famiglia, nido o sernvic educativo o scuola frequentat dal bambino, ecc.);

- l'evenmale somministrazione di rest, questionard, checklist, scale di misurazione di alcuni indicator delle
sottodimensioni.

Per quanto riguarda le informazioni sullo stato di salute, puo risultare oppoctuno prevedere che [ servizi santrari
possano, previa autorizzazione degli interessati, comunicare le informazioni, dlevant a soli finl dellanalisi e della
progettazione, sullo stato di salure detle persone da loro seguite.




nareazione, e quindi la maggiore comprensione della propra sitazione ed € per questo §
azioni progettuali,
La valatazione, fondandosi anche sulla narrazione delle famiglie e dei professionisti, no
oggettivitd, ma ¢ sempre ancorata ai dati di realtd piuttosto che aile interpretazioni di essi.

In ogni caso, Poggertviti deli’informazione non coincide con la narrazione della realtd prop
da: professionisti, ma il punto non ¢ costruire tale oggettivith, quanto un Quadro di analisi cd
che permetta alla famiglia di sentirsi accolea e compresa in una relazione e che per ques
cambiamento che andrd operativizzata nel progetto. Al dguardo st sottolinea che Finformal
Quadro di aralisi non ha valore o finalita amministrativa & pertanto non rileva ai fini defla
bensi per supportare Iidentificazione del percorso migliore da intraprendere con la faeniglia.
11 QA non é quindi da “somministeare” come un questionario che oggettivizza una valutd
come uno strumento che apre al dialogo con la famiglia, aiutando YEM 2 raccogliere inforn]
esse in funzione della costruzione del progetto.

I QA ha inoltre un carattere dinamico: Pequipe multidisciplinare raccoglie informazioni
possono avvenire in diversi contesti, al fine di costruire un Quadro di analisi pia appeofondit
emergere praduzlmente problematiche e dsorse ultedori che saranno utilizzabili in fase
potranno essere oggetto di eevisione successiva.

“Abbianmo selto di won chiedere docwmentazgione: non chiedere H contratte di afitto, la planimetiia dell cos
Il punts & non appesantive ghi operatori ¢ | bengficiari. Abbiamo seelio due criters:
lerrifortaliid, radicamento net territors: Leragazione dei servigs deve avvenire nel punto pii vicno alie famigle
fervitori, {o comunita;
professicnalitd: la responsabilita § in ¢

apo agli operatmi” (ER)

dispastzione anche # REI" (FI/G).

“Tutta la dinanitca delin conoscensa della persona sta nei servizy, il punts § nel rapporto tra persone ¢ serviy

Questo insieme di dati viene organizzato all'interno di un rapporto partecipato con la famiglia che favorisce la sua
premessa necessaria alle

n ha alcunz pretesa di

psta né dalla famiglia né
ndiviso della situazione,
to generi la volonth di
zione raccolta tramite il
eleggibility a prestazioni

\zione, ma da utilizzare
12Zionl € & ragionare su

in diversi inconed che
P e pertinente lasciando
di progettazione e che

@, di mon fare ispesyons, ecc

perché i seruizy conoscono §

¥ soczak, che, oggl, bannmo &

Cotire &
Il QA si sviluppa lungo due aree principali: Area Ambiente e¢ Famiglia ¢ Area Biso
Persona,

futtdn

La prima area (Ambiente e Famiglia) ha come unita di analisi la famiglia nel suo comples

5 dimensioni:
1. situazione econommica
2. condizione abitativa
3. bisogni di cura e carico di assistenza
4. bisogni di cura di bambini ¢ ragazzi
5. red familiari, di prossimita e soctah

La seconda area (Bisogni e risorse della Persona) ha come uniti di analisi i singoli co

vivono nella famiglia, & diretta a rilevare la situazione del richiedente il REI e degli altri co
famiglia prendendo in esame 3 dimension:

1. salute e funzionament
2. 1struzione, formazione € competenze
3. condizione occupazionale

Per ogni area sono state individuate dimensioni e sottedimensioni, che rappresentano gl

benessere ¢ 'autonomia della famiglia, la cul analisi da parte dell'equipe pud basarsi su ud

intendone offrite una ‘Guida allossetvazione’.
L'informazione integra quella gia rilevata in fase di Analisi preliminare.

La *Guida all'osservazione’ fornisce un indice apertc degli elermenti da considerare nell’osser
sottodimensioni. L'elenco contenuto é orientativo e non esaustivo, pertanto Pequipe pué in
Paiito della stessa famiglia, uiteriori elementi eventualmente analizzabili. Gli elementi s

all'osservazione del QA possono eventualmente essere indagati attraverso Putilizzo di
adottati a hvello locale,

L'equipe & amtata a sintetizzare Panalisi effettuara utilizzando un ‘Descrittore s

sottodimensione, che rappresenta:

rni ¢ Risorse delia

50 e prende in esame

mponenti aduld che
mponent adulti della

aspetti rilevanti per 1
set di elementi che

wazione defle singole
dividuare, anche con
bggent nella Guida
strumenti/indicator:

intetico’ per ogni
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1) una scala di intenstta da 1 a 6 del bisogno relativo alla singola sottodimenstone, cui Uequipe assegna valosd pit
alti, qualora identificht forze/risorse a disposizione del nucleo, ovvero valori pit basst per indicare situazioni di
debolezza e quindi di bisogno. L'attribuzione di un punteggio lungo questa scala assume la mera funzione di
sintesi di un’analisi qualitativa, finalizzata a identificare le dimensioni cui dare prioriti nel Progetto
personalizzato,

2) una indicazione sintetica, sempte per ogni sottodimensione, sulla eventuale necessita di coinvolgimento di abtrl
servizi: situazione gid conosciuta dai servizi (C); situazione da evidenziare ad altro servizio per lopportuna presa
in carico (E); Inoltre va indicata la necessiti che rapptreseati una Prioritd su cui intervenire /Progettare {P}.

Situazione gid conoscinta dai servisy (C) e Sitnazione da evidenziare ad altro rervizdo () sono alternativi fra loro (con B
infatti si intende che é necessario coinvolgere un servizio che attualmente non ha in carico il nucleo), mentre
Prioniti su cwi intervenire (P) non & alternativo agli altri due. Da notare che la prioritd su cui intervenire non
necessariamente riguarda un bisogno, ma potrebbe anche indicare un punto di forza sul quale fare leva nella
progettazione.

Dal punto di vista del carico amministrativo, la compilazione & obbligatoria solo per il Descrittore sintetico {la
scala da 1 a 6 e la segnalazione della situazione C/E e P), mentre la Guida allosservazione serve ad
accompagnare il lavoro dellequipe, potendo dare luogo ad annotarioni, compilaztone di scale o altri strumentt in
uso relativi a quelle sottodimension, dei quali non € obbligatoria la registrazione.

Nella Guida allosservazione sono evidenziate con un asterisco le informazioni riportate nell Analist preliminare.
In particolare, per quanto riguarda la condizione di occupabiliti, laddove risult necessario avviare un
componente il nucleo familiare ad un percorso di attivazione lavorativa in collaborazione con i referenti del
Centro per l'impego, si rimanda alla compilazione degli strumenti in quel contesto utilizzati per Uortentamento al
lavoro.

Chentizitn

Il Quadro di analist si colloca temporalmente dopo I'Analisi preliminare, di cui si avvale in termmini di analisi dei
hisogni e delle risorse del aucleo, ed & strettamente integrato ad essa,

DaiPAnalisi preliminare al Progetto personalizzato intercorrono al massimo 20 giorni all'interno dei quali quindi
deve essere completato it Quadro di analisi. Nell'ambito degli incontri di verifica dell’atmazione del Progetto
personalizzato, pud emergete la aecessita di tivedere la valutazione multidimensionale, incluso il Quadro di
analisi In tale caso anche PAnalisi preliminare potri essere rivista dalla Equipe multidisciplinare (seppure
originariamente realizzata da altri operatort).

Pgre
Presso le strutture appositamente identficate dat Comumi, in forma singola o associata, nel rspetto degli indirizzi
regionall,

Dende

La compilazione del Quadso di analisi in equipe multicisciplinare con la partecipazione del nucleo famdiare
consente di approfondire le informazioni dell’ Analisi preliminare al fine di condividere la rappresentazione det
problemi, evidenziare le tisorse presentt e quindi individuare le aree in cut all'interno del Progetto petsonalizzato
verranno individuati gl impegni del nucleo e 1 sostegrut da attivare.

e :‘,",;', . f.":"'lr,!:f"."r) f.20: Q;‘r’. f:’/«"ﬂ it ’”.";4‘-'{‘{”
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3.4 Progeiio puersonalizza

L’Analisi preliminare ¢ finalizzata a comprendere la situazione complessiva del nucleo ben
le successive scelte relative alla definizione di una progettualiti tramite cui accompagnar
miglioramento complessivo di tale situazione.
Questa progettualiti va sempre attivata, ma tale attivazione puo configurarst in modalita diy

eficiario per orientare
e o stesso nucleo nel

jerse, in quanto, come

gia indicato 2 pp. 16 e ss., PAP pud condurre 2 4 esiti (cfr. AP, sezione 3.5):
) La situazione di poverti risulta esclusivamente connessa alla sola dimensione dellal
il Progetto personalizzato & sostituito dal “patto di servizio” o dal “programma
occupazione”, definito dal competente Centro perx I'i
Non emergono bisogni complessi, tuttavia la simazion
alla situazione lavorativa:
definito dal servizio sociale, in accordo con la famiglia,
Emergono bisogni complessi, che richiedono di integrare ’Analisi preliminare c
Quadro di analisi approfondito. A tale fine & costituita una Equipe Multidiscip
approfondire il Quadro di analisi della famiglia in funzione della de
personalizzaro. Nel caso la persona sia stata gid valutata da altri servizi e dispon,
finalitd diverse, le relative valutazioni e progettazione sono acquisite, non si dev
fanuglia di replicare il lavoro gia realizzato con altri servizi.
In presenza di bisogni complessi pué comunque darsi il caso in cui tale corplessit
prionitariamente ad aree specialistiche di intervento (es. salute mentale, dipe

b)

da parte di una Equipe multidisciplinare.

ecc.) non st procede, pertanto, in prima bateata, alla costituzione di una equipe mj
fa riferimento al servizio specialistico. Il servizio specialistico valuta e prende in cari
aggiorna Peventuale precedente valutazione o presa in catico per fini diversi al R
degli sviluppi il servizio sociale, anche ai fini di una successiva definizione di ug Prd

La modalita di accompagnamento della famiglia aftraverso la progettazione descritta n
modificarsi nel tempo: se ad esempio la situazione di un nucleo famigliare dovesse mod
emergere nuovi clementi informativi che rendano evidente la necessiti del Progettq
costruztone del patto non esclude, ma pud precedete o casomai anche succedere 2 tall

situazione lavorativa:
di ricerea intensiva di

mpiego (previsti dal D.Lgg. 150/2015, art. 20).
e di povertd non risulta esclusivamente connessa
il Progetto personalizzato, eventualmente in versione

semplificata, &

pn lo sviluppo di un
nare, che procede ad

izione del Progetio

di un progetto per
¢ infatti chiedere alla
4 del bisogno rimandi
idenze, riabilieazione
pltidisciplinace, ma si
co la persona ovvero
il ¢ tiene aggiornato
rgetto personalizzato

1)

Fi quattro esiti pud
ificarsi o dovesseto
b personalizzato, la
£ progettazione pii

OnC successivamente

completa. Anche I'tpotesi inversa (ci si avvia alla costruzione del progetto, ma emerg
element favorevoli a dare prioriti ad un patto di servizio o a una presa in carico specialistica
a priori.

Net tre sottoparagrafi che seguono si descrive la modalita della progettazione da realizzare ir
esiti (a,b,c,d} qui sopra presentati, rimandando ove opportuno alla relativa disciplina di
progettazione semplificato (esito b} ¢ complesso (esito ¢) sono presentati congiuntamente 3
Progetto personalizzato”, in quanto rispondono ad una logica comune. Tale paragrafo costi
principale per comprendere il senso e la logica del lavoro di progettazione, di cui ail'are. 6 del

3u. U Parto & servizio

Clw o 3
Il Progetto personalizzato & sostituito dal “patio di servizio” e/o dal “prograruma di 1
occupazione”, definito dal competente Centro per I'tmpiego (previsti dal D.Lgs. 150/2015,
situazione di poverta risulta esclusivamente connessa alla sola dimensione della situazione la
perdita del posto di lavoro per crisi aziendale, esaurimento della NASPI, difficolti di reinse
occupazione di insufficienti ore settimanali, ecc.

Esso prende avvio dall'AP che viene condivisa fra servizio sociale ¢ Centro per I'impiego.

Sty g Jiiiin
Agli adulti disoccupati per i quali "Analisi preliminare ha individuato problematiche relative
esclusivamente) alParea 3.3.

, non & da escludere

ognuno dei quattro
ettore. 1l lavoro di
nel paragrafo 3b “Ii
tuisce il riferimento
D Lgsl147/2017.

ricerca intensiva di
artt, 20 e 23) se la
vorativa, ad es. per
rimento lavorativo,

prevalentemente {o
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Chi s i mapossabiie

la responsabiliti & del Centro per limpiego. Per assicurare tale assunzione di responsabiliti, l'operatore sociale,
responsabile dellAnalisi preliminare, verifica Pesistenza del patto o del Programma di ricerca intensiva di
occupazione, in sua assenza contatta il Centro per I'impiego e si assicura che i Patto venga definito. 11 passaggio
di responsability si conclude con la comunicazione al servizio sociale da parte del Centro per Iimpiego della
avvenuta sottoscrizione del patto, che il servizio sociale a sua volta comunica ad INPS. Da quel momento spetta
al Centro per Pimpiego oltre alla gestione, nel rapporte con il cictadino, del Patto o del Programma, la
comunicazione allINPS di eventuali fatti suscettibili di dar luogo alle sanzioni previste per 1 beneficiari del Ret
nel caso di mancato rspetto degli impegni.

Qualora 1 Centro per 'impiego rilevi che la definizione del solo patto sia insufficiente, lo stesso pud segnalare al
servizio sociale la necessita di attivare F'EM per una presa in carico complessa.

{ -.fi'/rlit' 4 ,*'_l!:'."-ﬁ

I} patto di servizio personalizzato di cui all’art. 20, comma 1, del D.Lgs. 150/2015, deve contenere almeno 1
seguentt elementt

a) Pindividuazione di un responsabile delle attivita del Centro per 'impiego;

b) la definizione del profilo personale di occupabilita secondo le modalita tecniche predisposte dall ANPAL,

¢) la definizione degli atti di ricerca attiva che devono essere compiuti e la tempistica degli seessy;

d) Ia frequenza ordinaria di contatti con il responsabile delle aetivitd; ‘

e) le modaliti con cui la ricerca attiva di lavoro é dimostrata al responsabile delle attivara.

Nel patto deve essere inoltre riportata la disponibilita del richiedente alle seguenti attivita:

a) partecipazione a iniziative ¢ laboratori per il rafforzamento delle competenze nella ricerca attiva di lavoro quali,
in via esemplificativa, la stesura del cucriculom vitae e la preparazione per sosteqere collogui di lavoro o altra
imuziativa di orientamento;

b) partecipazione a iniziative di carattere formativo o di nqualificazione o altra intziativa di politica attiva o di
attivazione,

©) accettazione di congrue offerte di lavoro, come definite ai sensi del’articolo 25 del D Lgs. 150/2015.

Tl monitoraggio viene effettuato come nel Progetto personalizzato.

Qualora non sia tispettato il patto di servizio, il Cpi segnala ad INPS per le relative sanzioni.

Chreaisily

Entro il termine di venti giotni lavorativi dalla data in cw & stata effetruata I'Analisi preliminare (articolo 3,
comma 5, D Lgsl 147). Entro il medesimo termune, il patto € comunicaro ai competenti servizi dell'ambito
tersitoriale per le successive comunicaziont alPINPS ai fini della erogazione del REI, a1 sensi dell’articolo 6,
comma 1 del D.Lgsl 147

{dore
Presso il Centro per 'Impiego dell’AT.

R

La ricerca del lavoro costitaisce spesso una prioritd per i nuclei in situazione di povertd cui & necessario
rispondere in maniera tempestiva, attivando tutte le azioni possibili con i soggetti competenti per arrivare prima
ad aggredire sia le cause (deboli competenze relative all'istruzione, problematiche sociali o organizzative, ecc.)
che gli effetti del problema. H patto di servizio rappresenta lo strumento principale attraverso il quale viene
sviduppato un processo di atlivazione delta persona in cerca di lavoro.

b, It Progetio persomalizzato

e v ¢

¥ il mezzo con il quale accompagnare i processo di cambiamento nella vita det cittadini in situazione di poverta,
beneficiari del REI. Prende avvio dalla valutazione compiuta attraverso I'Analisi preliminare e, nel caso di
rilevazione di bisogno complesso, dal Quadro di analisi e quindi dallesame dei bisogni, delle risorse, delle
capacita e delle aspirazioni dei beneficiari della misura.
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1l progetto descrive le azioni attraverso le quali tali bisogni vengono trasformati in ¢
cambiamento volt a dare compimento alle aspirazioni dei beneficiari, mediante Pimpieg]
capacird cui si aggiunge il sostegno dei servizi e delle risorse della comunica. In tal s
strumento rivolto al futuro, costruito col pitt ampio e diretto coinvolgimento dei beneficia
la loro responsabilizzazione rispetto ai suoi contenuti e la loro crescira (esmpowermen) nonc
dell’assistenzialismo e dell’opportunismo.

o]

ol

shiettivi e tisultati o

delle loro risorse e

tnso st fratta di uno
ri zl fine di assicurare

é di evitare le derive

11 progetto & legato all'crogazione del REIL ma, allo stesso tempo, la supera: esso si puo infatt riferire ad altre

dimensioni di vita defla persona emerse come prioritarie in sede di valutazione, oltre 2
esteadersi temporalmente oltre la durata dell’erogazione del bepeficio economico.

Nella logica dei livelli essenziali, la progettazione dovrebbe mirare a consentire a tutti i nudl
del REI almeno il soddisfacimento di livelli minimi di benessere. Nella sezione della strum
Progetto personalizzato, al fine di orientare Pindividuazione di obiettivi, risultati, sostegni

&
-

uella economica, ed

1 famniliari beneficiari

entazione dedicatz al
£ impegni da inserire

nel progetto, ¢ fornita la definizione di un livello minimo per ciascuna dimensione del bisogno.

A whi ¢ rivaliy
A seconda dell'esito dell’Analisi preliminare il Progetto personalizzato & rivolto a tutt t
seguent casi: )
estto b), non emetrgono bisogni complessi, tuttavia la situazione di poverti non
connessa alla situazione lavorativa, per cui non avviene il rimando al Centro per I'Im
esito c}, emergono bisogni complessi, che richiedono di integrare P Analisi prelimin
un Quadroe di analisi approfondito.

K

Ché & i vecpsabiile
Nel caso dell'esito b) if Progetto personalizzato semplificato ¢ definito dal referente in
sociale, in accordo con la famiglia, che svolgeri Ia funzione di case manager, cioé di referentd
Nel caso dell'esito ¢) 1l Progetto personalizzato & definito da una Equipe Muludiscip

nuclei benefictari nei

isulta esclusivamente

piego

dre con lo sviluppo di

rancato del servizio

della farmglia.
are, composta dal

referente incaricato del servizio sociale, dalla stessa famiglia ¢ da aliri operatori della rete dei servizi territoriali,
identificati in base alle aree di osservazione emerse come rilevanti nel Quadro di analisi| Il linea generale in

questo caso il responsabile della realizzazione e del monitoraggio del progetto sari
identificato per la definizione del Quadro di analisi.

Nel caso il nucleo s1a stato gid valutato da altri servizi e disponga di un progetto per finalit
valutazioni e progettazione sono acquisite € integrate nel Progetto personalizzato, in quan
chiedere alla famiglia di replicare quanto gid fatto con altri servizi.

1l progetto & frutto di un’elaborazione congiunta in primss con i beneficiar e, ove previsto,

soggetti della comunita che intervengono con specifici sostegni nella sua realizzazione.

Ii documento pud essere elaborato con la piti ampia partecipazione di tutti i professionisti e

della rete della famiglid, per sostenere anche la consapevolezza di quanto viene co-deciso. In
centrali il processo di negoziazione dei suoi contenuti e Putilizzo di un linguagpio semplice e ¢

case manager gia

ta diverse, le relative
to & opportuno non

con gli aleei servizi e
hon che fanno parte

tal senso diventano
thiaro.

Coogre & Jatt
Il progetto si compone di cinque parti. Le prime te sono riferite alla Scheda proge
sottoscritta dal nucleo familiare, mentre le tre restanti riguardano la Scheda incontrd di mo

0, che deve essere
itoraggio e verifica

degli impegnt, da compilare in occasione det successivi collogui con la famiglia. Scheda Progefto:

1) Qbieitive generale e wisuitato specifico; si tratta della sezione iniziale del progetto nella q

e le dimensioni di

bisogno e le problematiche emerse come prioritarie in fase di valutazione vengono mlette in una
prospettiva di cambiamento/miglioramento auspicato e quindi tradotte in finalita da perseguire (obiettivi
generali) e tappe da raggiungere {risultati attesi). Per ciascuna delle otto dimensioni|di bisogno previste
dal Quadro di analisi sono stati individuati altretrant obiettivi generali che vengono messi a disposizione
del compilatore del progetto sotto forma di elenco tra cui scegliere in coerenza con le dimensioni di
bisogno emerse come prioritarie. Ogai obiettivo generale é accompagnato da ud elenco di risultati
speaifici aggregati che dettagliano possibili azioni funzionali al conseguimento dell'obiettivo generale. In
base alle dimensioni di bisogno valutate priotitarie 'operatore seleziona uno o pit objettivi generali e per
ognuno di essi uno o pi risultati specifici. C'é la possibilitd di formulare un risultato ppecifico diverso da
quelli presentati nell'elenco.
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- 2) Impegni: si tratta della seconda sezione del progetto nella quale vengono indicati gli impegni che il
beneficiario assume in vista della realizzazione dei tisultati attesi, ossia delle azioni da intraprendere, passi
da compiere, per raggiungere il risultato; si tratta in primis degli adempimenti che lo stesso decreto
legislativo merte in capo 2l beneficiario quali artiviti minime che & tenuto a realizzare € che riguardano d
contatto con i servizi, la ricerca attiva del lavoro, Pimpegno scolasdco per gli eventuali figli, Ia
ptevenzione e cura della salute. A questi impegni forniti dall'elenco se ne possonc aggiungere
liberamente altri in base alla specificita della singola sitwazione. Le azioni possono essere definite
seguendo un approccio graduale che preveda la loro definizione progressiva, definendo i temps per la
loro attuazione ¢ rimodulazione. Si da infart la possibilita di indicare la data e le modalita della
successiva verifica delle azioni. Per ogni impegno va indicato il componente del nucleo che & chiamato a
realizzatlo € i tempi di realizzazione La sezione comptende anche lindicazione delle modaliti con le
quali i servizi convocano I benefician per mantenere i contatti con loro.

- 3) Sostegni st tratta della terza sezione del progetto nella quale vengono indicau servizi, interventl e
misure che vengono attivati a supporto del nucleo e in integrazione al beneficio mounetario. Per ciascun
sostegno vanno indicate anche la data di avvio e di termine e [a fonte di finanziamento.

Scheda Incontri di monitoraggin ¢ verifica: si tratta della sezione in cw vengono inseriti gl incontri periodicr di

monitoraggio e verifica degli impegni. Questi incontri sono volti ad accompagnare il beneficiario nel

processo di cambiamento e in vista della costruzione del buoa esito dello stesso e quindi del raggiungimento
dei risultati attesi. Essi hanno una duplice valenza: di sostegno al beneficiario nel suo percorso e di venfica
della sua effettiva responsabilizzazione rispetto al percorso. In tal senso assumono un valore impostante al
fine dellapplicazione delle sanzioni previste dal decreto in caso di mancato adempimento degl impegm
sottoscriti. La sezione indica la data concordata per ogni incontro € il suo oggetto, ossia l'itnpegno/azione

che verra preso in esame, chi parteciperh e a seconda dell'oggetto, richsede la compilazione della sezione di

monitoraggio dei risultati, o di quella relativa agli esiti della verifica degli impegnt.

- 4) Monitoraggio dei risuftaty. si tratta del momento finale del progetto inteso come conclasione
delPerogazione del beneficio monetario, nel quale compiere una valutazione complessiva cirea 4
raggiungimento dei risultati specifici e dell'obiettivo generale prendendo in esame tutii i protagonisti det
percorso & quindi il beneficiatio, i servizi e 'ambiente esterno quale contesto che pud aver favotito
oppure ostacolato il cambiamento.

- S} Verifua ¢ revisione degli impegni, per ciascuna della upologie di impegni previste dal decreto, occorre
definire FPesito, selezionando da “elenco esiti”. Nel caso nel comso della verifica emergessero
cambiaments important della situazione familiare o element rilevanti prima non consideraty, pud essere
valutara Popportunitd di procedere ad una nuova definizione e sottoscrizione del progetto, ovvero di
procedere anche 2d uaa nuova valutazione multidimensionale. In ogni caso ¢ possibde aggiornare il
progetto utilizzando 1 campi note.

- 6) Comunicagiont INPS per sanzgoni: si tratta della sezione in cui vengono riportate per esteso le
motivazioni pet le sanzioni

Un progetto pud essere avviato anche prendendo ad oggetto una sola deile dimensioni individuate nella Analis:
preliminare, ovvero solo una delle aree di analisi del QA identificate dall’equipe come aree rispetto a cul si
evidenzia una Prioritd (P), su cul intervenire. Vaanno sempre definiti obiettivo generale, risultato atteso, sostegni,
impegai ¢ incontri di monitoraggio. Ogni inconwo di monitoraggio ¢ finalizzato a fare ii punto su ogni
progettazione, eventuaimente a chiuderla (qualora Uobiettivo sia stato raggiunto o faggiunto in parte) e/o ad
aprirne una o piit di nuove. C'¢ quindi una gradualita nella progettazione che serve a creare opportunita di azione
via via pitt ampie per le famiglie e che va personalizzata sulla base dell’analisi delle risorse e delle criticita emerse
nel QA.

Se la nuova progettazione st avvia a partite da un elemento di novith importante intercorso nel ciclo di vita del
nucleo (una nascita, una malattia, un trasloco ecc), sard utile ritornare al Quadro di analisi per aggiornarlo. In
altri casi, bastera fare riferimento alle aree gii indicate con una P nel Quadro di analis stesso.
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Riquadro 4. La tecnica della micro-progettazione

Sibasa su un’idea di accompagnamento puntuale, centrata sui bisogni concreti delle persone, che esplicita:

che cosa (problema/risorsa); quando (in che tempi); dove e come aziond); perché, ossia versg
r

Milani, 2013, pp.180 € ss5.}.

La microprogettazione offre la possibiliti di mettersi nefla postura relazionale dello [scaffolding, def
bikitd condivisa
o nel 1981 dalla
civista Management Review per indicare cid che specifico, misurabile, accessibile e accattivante, rilevante e
realistico, circoscritto nel tempo. Esso é diventato nel tempo Pagpettivo che meglio esprime [queste modo di
costruire le azioni e gli obiettivi del progetto. SM.A.RT. non significa abbassare @ livgllo, scadere nel
comportamentismo, ma scomporre metodologicamente le disezioni scelte (le finalitd) e segmentare le azioni
per axdivare pil in la. Scegliere il semplice puttosto che il complicato, cid che & praticabile, circoscritto ¢

puntellamento, non della sostituzione, nella postura della comprensione ¢ della responsE
piutiosto che del controllo S M AR T intelligente in inglese, & un acronimo che ¢ stato conia

vahtabile, pinttosto di ci6 che & vago e tragpiungibile.

dove, con quali
obiettivi e quali risuleati ci si prefipge di ottenere; chi, i soggetti che sono responsabili dell’azigne (Serbati,

In quanto strumento che accompagna il processo di cambiamento del beneficiario, il progefto ne accompagna lo

sviluppo ¢ ha quindi un carattere dinamico. 8i possona comunque individuare alcune fasi sp

Il progetto si colloca temporzlmente dopo la valutazione multidimensionale di cui si avvald
dei bisogni e delle risorse del nucleo, ma ¢ strettamente integrato ad essa.

e

Presso le strutture appositamente identificate dai Comuni, in forma singola o associata, nel ri
regionali

I a4 s

ccifiche:

la fase deila stesura iniziale che deve avvenire entro i tempi previsti dal decreto, pssia entro 20 giorni

dallo svolgimento della valutazione:

gli incontri di verifica degli impegni e di monitoraggio funzionali a garantire un adeguato svolgimento
del progetto nonché d controllo sul mantenimento deglt impegni assunti ai {ini dell'applicazione delle

eventuali sanzioni previste dal decreto alla luce dei principi di proporzionalita, a
eccedenza,

propriatezza e non

Vincontro/gli incontri di verifica e monitoraggio finale intesi come valutazione conclusiva del progetto,
da tntendersi come coincidente con la conclusione dell’erogazione del beneficio REIL, che non implica

necessatiamente la conclusione del progetto attivo con il nucleo.

in termunt di analisi

spetto degli indirtzzi

Progetrare serve ad avviare le condizioni per un cambiamento semplice e concreto nella vita delle persone.

MNella figura che segue viene rappresentato il percorso, comprensivo del monitorageio e verifi

Figura 3. H percerso del Progetto personalizzato

Ca.
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In presenza di bisogni complessi (ossia che richiedono lo sviluppo di un Quadro di 2nalisi approfondito,
successtvamente alla Analisi preliminare} pud darsi il caso in cui tale complessita del bisogno rimandi
priotitariamente ad aree specialistiche di intervento (es. salute mentale, dipendenze ecc) o che servizi specialistict
abbiano gia in carico i nucleo. Tn questi cast non si procede, in prima battuta, alla costituzione di equipe
multidisciplinari, che possono peraltro gia essere attive. Il servizio specialistico valuta e prende in carico Ia
persona ovvero aggiorna 'eventuale precedente valutazione o presa in carico per fini diversi al REI, definendo la
specifica progettazione dellintervento secondo le modaliti che gli sono proprie, eventalmente integrandola con
le specificazioni necessatie ai fini REL Il servizio specialistico collabora con 1l servizio sociale nel passaggio di
informazioni relativo all’andamento del progetto e al momtoraggio dello stesso, anche al fint di una successiva
definizione di un Progetto personalizzato da parte di una Equipe muludisciplinare.

Qualora non siano sispettati g impegni eventualmente previst dal progetto, il servizio specialistico segnala if
fatto al servizio sociale per la valutazione delleventuale decadimento del beneficio.

i reedie

A seconda dell’esito dell’Analisi preliminare i progetto semplificato € rivolto at componenti nuclet beneficiari
per i quali emergono bisognt complessi che richiedono preventivamente o esclusivamente di essere prest i
carico da parte di servizi specialistici o che sono gii presiin carico dat servizi stessi (esito d).

Cd 358 pespantabile

La responsabilita della situazione familiare ¢ pienamente condivisa fra servizio sociale ¢ servizio specialistico
titolate della presa in carico. Per assicurare tale assunzione di responsability da parte del servizio specialistico,
Yoperatore sociale, responsabile dell’Analisi preliminare, venfica Pesistenza della presa in carico da parte dei
servizi specialistici e di una progettazione adegnata, in assenza di questa si assicura che venga definita la
progettazione dell'intervento specialistico. In esito a tale verifica potrebbe emergere Iz necessitd di coinvolgere
una equipe multidisctplinare e procedere alla definizione del Quadro di analisi approfondito {esito ¢). Il servizio
specialistico ¢ responsabile della costruzione del progetto e del suo monitoraggio, nonché dellinvio di
mformazioni al servizio sociale sull'andamento del progetto. Il responsabile della famigha (case nranager) potra
essere un operatore del servizio specialistico titolare.

1l servizio sociale mantiene la responsabilits di assicurare che la presa in carico specialistica risponda alla logica
della progettazione prevista dal REI, che la presa in carico sia stabile, continuativa nel tempo e di quahia, nel
senso che risponda ai bisogni rilevati nel Quadro di analist.

Cnpee 7 Jaite

Il progetto viene redatto secondo le modalitd che sono proprie det relativi servizi specialistici. E necessario
tuttavia che consenta lindividuazione del responsabile delle atuvita e degli elementi cosututivi la progettazione in
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ambito REI: obiettivi e risultati che si intendono raggiungere (le finalita dellintervento); i sostegni (gli intervent
che il servizio specialistico intende realizzare); gli impegni a svolgere specifiche attivita (i attivity richieste alla
persona presa in carico, eventualmente indicando quelle al cui svolgimento puo essere condizionata Perogazione
del beneficio). Il progetto inchide eventuali documenti diagnostici e/o protocolli terapeutidi.
It servizio specialistico ¢ il servizio sociale comunicano regolarmente sult'andamento del o
condiviso ai documenti relativi al monitoraggio del progetto, con il consenso della & iglia. In pardicolare i
servizio specialistico comunica gli esiti delle proprie attivita di verifica ¢ monitoraggio dell’intervento
analogamente a quanto avviene per il Progetto personalizzato mediante la Soheds Inontri s rponttorageio ¢ verifica.

cleo tramite Paccesso

Cr ol flematn 132 Pragetin pessoiaiss

29




4. Un esemplo

3 L

A b srariad Corvie 038 PRI SR X ) LN !‘*slp}‘l.\ tood

Carlo {38 anui), dopo la lcenza mediz, ha lavorate come operaio manutentore in una grande azienda, ma
Pazienda ha chiuso circa tre anni Fa e da allora svolge lavori saltuare. La sua mamma ¢ molto anziana, vive sola e
ha una pensione minima. Spesso Carlo la deve aiutare a pagare le bollette. Anna ha sposato Carlo quando era
ancora piuttosto giovane, subito dopo la nascita di Filippo. Anna (27 anni) ha lasciato la scuola superiore
allultimo anno perché era incinta e ha una lunga storia di problems nellarea della salute mentale. Da alcuni mesi
ha ripreso la cura e lo psichiatra del servizio tetritoriale presso cui & in cura riferisce che é molto precisa negli
appuntamenti e nell’assunzione della terapia. Non lavora, ma delle volte, quando sta meglio, va da una vicina di
casa a fare delle pulizie, perché quello che porta a casa Carlo non basta per tutte le spese del mese e vorrebbe
tendersi utile. Non ha la patente e a casa hanno solo una vecchia moto che usa Carlo. Vivono nella casa che 1
nonni materni hanno lasciato loro, quindi € di proprieta, avrebbe bisogno di molti lavori, ma non hanno la
possibilita di farli, comunque ¢ tutto funzionante (acqua, gas, elettricita, ecc.). Carlo & poco presente come papa,
anche se tutte le domeniche accompagna Filippo (7 anni) alla partita d: calcio. 11 problema & durante la settimana:
Carlo parte presto, non sempee Anna ce la fa a svegliarsi per portare Filippo a scuola. La scuola ha ingziato 2
segnalare il problema delle troppe assenze di Filippo. In pit Filippo litiga spesso con i cotnpagni di classe ed &
aggressivo. Date Ie assenze, Filippo ora é indietro con il programma in particolare di matematica, ma a scuola,
rispetto  alPapprendimento non ci sono particolari problemi, che sono segnalati invece rispetto  al
comportamento. Comunque le maestre sono preoccupate anche perché Filippo riferisce che il pomeriggio sta
sempre a casa da solo, con lo smartphone. La mamma di Samuele, un suo compagno, a volte lo va a prendere
per portarlo a calcio con Samuele. Anna discute con lo psichiatra del fatto che si rende conto di non seguire
Filippo. Lo psichiatra riferisce all’assistente sociale del Comune che Anna ha bisogno di aiuto su questo. Catlo
invece & molto preoceupato di far quadrare i conti perché sono gid 3 mesi che ha dovuto chiedere in prestito dei

soldi a un collega per farcela a pagare wtto.
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* Alcune informazioni passono essere acquisite per segnalazioni {ad es. da parte dei tribunali, scuole, servizi specialistici, servizi sanitari, etc)
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Ra U custinre 1 Ciadvo dianaha con Caro, Anna o Filippn

La costruzione del Progetto personalizzato prevede che tutte le persone coinvolte nella costruzione delle tisposte
a1 bisogni del bambino partecipino alla costruzione del Quadro di analisi sulla situazione, figo a giungere 1 una
lettura condivisa riguardo ai punti di forza e agli elementi di preoccupazione presenti nella sjruazione della
famuglia e nel percorso di crescita dei bambini.
Nell'esempio che segue, vediamo come Pequipe multidimensionale ha compilato gli indicatori di sintesi o esito
all'analisi della storia della famiglia di Carlo e Anna.
Si tratta di una esemplificazione dove sono declinate prima per Anna e poi per Cato le sintesi emerse nel lavoro
di equipe. 5i ricorda che per ogni sottodimensione del Quadro di analisi & possibile annotqre una descrizione, la
compilazione di scale o altri strumenti in uso relativi a quelle sottodimensioni ecc.,| pur non essendone
obbligatorta la registrazione.

Descrittore sintetico

11213[415{6]FE C P

A 1.8ituazione economica X
Ambiente A. Condizione economica X

e B. Capacira di gestione del budget e
Famiglia di tisparmio X

2 Situazione abitativa X

declinata [ 3 Bisogni di cura e carico di assistenza X b
perla A Cura dei minori bambini X

famiglia B. Cura di famigliari X

4 Bisogni di cura dei bambini
A. Bisogni di affetto, sicurezza,
stabilitd, autonomia e
socializzazione X

B. Bisogni di base, di salute (fisici e
fisiologici) € materiali X

C. Bisogni cognitivi & educativi X X X

5. Reti familiari e sociali di prossimita X
A. Risorse familiari e relaziond di
parentela, con i membr: della
farniglia ristretta, della famiglia
allargata, nelle parentele pit lontane

B. Kisorse relazionali e attivita con x
1l contesto sociale

Descrittore sintgtico
1:12:i314|5|61E C P
Bisogni | 1 Salute ¢ funzionament
e A. Stato di salute e funzionament X
risorse B. Cura dellz persona in relazione X
della agh ambient ¢ at contest X
Persona C. Capacita di fronteggiamento X
declinari 2 Istruzione e competenze
per A, Istruzione X
Anna B. Competenze X
C. Formazione extra-scolastica X
D. Competenze relative al saper
fare X
3 Situazione occupazionale
A. Profilo sul mercato del lavoro X
B. Esperienze e continuita X X
C. Esperienze realizzate negli uldmi | X X
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5 anni a partite dalle pit recents

D. Mobilitd e spostamenti

Descrittore sintetico

4

5

6

E

C

Bisogni
e
risorse
della
Petsona

declinati

pcr
Catlo

1 Salure e funzionament
A. Staro di salute e funzionamenti

X

B. Cura della persona in relazione
agli ambienti e a1 contesti

C. Capacita dt fronteggiamento

2 Istruzione e competenze
A. Istruzione

B. Competenze

. Formazione extra-scolastica

). Cotnpetenze relative al saper
fare

3 Sttuwazione occupazionale
A. Profilo sul mercato del lavoro

B. Esperienze e continuita

C. Esperienze realizzate negli ultimi
5 anni a partire dalle pii recenti

D). Mobilitd e spostarenti
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Aob Come cosrrre 3 Progein persond i o Cindo, i o Fhyape

L'equipe muludisciplinare:
valuta attentamente con quale prioriti e quale gradualita temporale lavorare su ognuna delle
evidenziate come prioritarie (approccio dei piccoli passi), su come dosare gli impegni per ¢ d
calibrare I'accesso ai diversi sostegni, in modo che 1l progetto sia complessivamente sostenily
mizia il lavoro a partire da un punto di forza o comungue considerando i punti di forza dell
da aspetti cui la famiglia stessa attribuisce valore e importanza, in modo da avviare il proces
partecipazione;
spiega, orienta, verifica, fornisce tutte le informazioni necessaric a far si che la famiglia capis
impegni che assume e sia effettivamente in grado di realizzarli nella vita quotidiana;
st attiva nella costruzione delle condizioni che rendono possibile alla farniglia assumere e ma
impegni;
fornisce informazioni rispetto ai sostegni che il servizio pud mettere a disposizione e concor
maodalird della loro attuazione;
pritna di concludere lincontro fissa insieme alla famiglia la data e Porario dellincontro sucee
motivazioni.

L’equipe multidimensionale responsabile della famiglia di Carlo ha evidenziato diverse dimed

rittene prioritario avviare una progettazione. Linsierne di queste progetiazioni, che pud esse
diacronico e/o sincrontco, costituisce il Progetto personalizzato,

Nel proprio processa di riflessione, Pequipe valuta di avviare alcune progettazioni con questd

fra loro, ma non sovrapposte. La scansione temporale € calibrata sulle capacit defla famiglia
impegni che saranno richiest, e alle capaciti del servizio di mettere effettivamente a disposiz

[

dimensioni

on la famighia, come

ile per la famiglia;
farniglia e 2 partire

o di motivazione &

ca il significato degli

ptenere quegli

da i tempi e Je

ESIVO € ne spiega le

1sioni fispetto a cui

e graduale, quindi

famiglia collegate
di sostenere gh

Di seguito si fornisce un esempio relativo alla progettazione 1, che riguarda Panalisi effettua

lone 1 sostegni
a nella dimensione

4C dell’area Ambiente e Famiglia del QA; un esempio relativo alla ptogettazione 2, che riguarda Panalisi
effettuata nella dimensione 2.3 dell’area Bisogni e Risorse della persona del QA; un esempto relativo alla

progettazione 3, che riguarda Panalisi cffettuata nella dimensione 1. 4 del QA e della proge
riguarda 'analisi effettuata nella dimensione 3B defl’area Ambiente e Farniglia del QA.

PROGETTAZIONE 1
OBIETTIVO Generale: “Sostenere la Cura dei Bambini e Ragazzi”

razione 2, che

Risultati specifici: Garantire la frequenza scolastica e la partecipazione alla vita scolastica dei figl

IMPEGNI
Frequenza ¢ impegno scolastico

SOSTEGNO

Prestazioni di natura sociale

Interventi e servizi espressamente previsti dal D Lgs. 147

Sostegno socio-educativo domiciliare o territoriale (Art. 7 comma 1 lettera d) (A2.02)

TEMPI DI REALIZZAZIONE [entro quando va svolio)
data avvio del sostegno 01/065/2018

data rermine sostegno  07,/06/2018

Sostegno realizzato con risorse a carico di

Fondo Poverta

PON Inclusione

Altre nisorse

X

INCONTRI DI MONITORAGGIO E VERIFICA
Oggetro 1.: fare il punto con i genitori, 'educatore e le insegnant sulPandamento scolastico

verificare se nel mese sono migliorati i rapport con i compagni di classe e sono diminuiti i litig

Partecipanti: mamuma, educatore, assistente sociale

Data: 10/06/2018

Oggetto 1.: faze il punto con 1 genitori e 'educatore sul’andamento scolastico di Filippo per
mese & aunentata la frequenza a scuola di Filippo

Partecipanti: mamma, papi, educatore, assistente sociale

Data: 16/06/2018

di Fiippo per

]

verificare se nel
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PROGETTAZIONE 2
OBIETTIVO Generale: “Obicttivo Generale: *“Migliorare/Sviluppare la condizione lavorativa/occupazionale™
Risultan specifict: Accedese a musure di attivazione lavorativa, tirocini, borse lavoro, LSU, ecc.

IMPEGNI
atti di ricerca attiva di lavoro e disponibilita alle attivita di cui all’articolo 20, comma 3, del decreto legislativo n.
150/2015

SOSTEGNO
Prestazioni di natura sociale
Tirocinio

TEMPI DI REALIZZAZIONE [entzo quando va svolto]
data avvio del sostegno 01/06/2018
dara termine sostegno  30/08/2018
Sostegno realizzato con risorse a carico di
Fondo Poverta
X PON Inclusione
Altre risorse

INCONTRI DI MONITORAGGIO E VERIFICA

Oggetto 1.: fare il punto con Catlo, Voperatore del Centro per l'impiego sulla disponibilita di tirocins in aziende
nelle zona di abitazione di Carlo

Partecipants: Carlo, operatote centro per Iimpiego

Data: 36/06/2018

Oggetto 1.: individuata 'azienda per il tirocinio, Catlo assolve agli obblighi di frequenza

Partecipanti: Carlo, operatore centro per 'impiego, assistente sociale

Dyata: 30/08/2018

PROGETTAZIONE 3

OBIETTIVO Generale: “Sostenere le aziont di Cura e 1 Carichi di Assistenza”

Risultati specifici: Collaborare alla realizzazione det previsti interventi socio-sanitari integratl. In questo caso:
collaborare al progetto specialistico, tenendosi regolarmente in contatto con 1l neuropsichiatra che ha in cura
Anna, mantenendo aperta linformazione sul piano terapentico di Anna, integrando eventuali altri sostegni (vd.
progettazione 4).

IMPEGNI
frequenza di contatti con 1 competenti servizi responsabili del progetto
comportamenti di prevenzione e cura volti alla tutela della salute, individuati da professionisti sanitari.

SOSTEGNI1
Interventi afferenti alle politiche sanitarie € socio-santtarie:
assistenza sociosanitaria specialistica

TEMPI DI REALIZZAZIONE [entro quando va svolio}
data avvio del sostegno 01/05/2018
data termine sostegno  30/10/2018
Sostegno realizzato con risorse a carico di
Fondo Poverta
X PON Iaclusione
Altre risorse

INCONTRI DI MONITORAGGIO E VERIFICA

Oggetto 1.: fare il punto con Anna e i neuropsichiatra infantile sulia frequenza di Anaa alle visite
neuropsichiatriche e sull’andamento del percorso terapeutico.

Partecipanti: responsabile della famiglia, Anaa, il neuropsichiatra infantle

Dara: 30/07/2018
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Oggetto 1. Anna & puntuale nelle frequenza alle visite, il servizio di neuropsichiatria garantisce costanza nel

trattamento, continuit assistenziale, informazione al servizio sociale e puntualiti nel passagpio delle
mformaziont.




Farre 11

| riferiment cultarali
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1o Lo teode di eiferiomento

Nella strumentazione é assunto un approccio eclettico alle teorie, che integra cioé pitl projpettive teoriche e pit
discipline, quali, ad esempio la sociologia, che aiuta a comprendere la costruzione socizle della problematica
familiare € defle reti sociali, la psicologia, che aiuta a riconoscere 1 meccanismi di funzionamento delle petsone,
delle famiglie e det gruppi, la politica e i servizio sociale, che aturano ad individuare Pimpatto dei fattori
strurturali e di contesto sull'esistenza quotidiana dei singoli, la pedagogia che aiuta 2 giconoscere i processi
educativi nelle famiglie e vetso le famiglie, quindi i processi di empowerment familiare, sociale b comunirario, ecc.
Integrare le teorie favorisce it lavoro fra attori che hanno professionalits e competenze diverse, evita approcci
troppo stretti e dogmatici, aumenta la capacita det professionist di andare oltre le proprie cornici culturali {Sclavi,
2003), di essere flessibili, di prendere decisioni pertinenti ai bisogni delle persone e di accogliere le visioni altrui.
Alcune prospettive teoriche trasversali a pi discipline costituiscono {l riferimento fulturale al presente
strumento, in quanto aiutano a mettere in moto un processo di cambiamento delle fam) glie, contribueado al
processo di costruzione sia di ipotesi esplicative della situazione familiare sia delle relative ipotesi d’azione.
Queste prospettive sono integrate fra loro e possono essere utiki
A) a onientare i diversi professionisti nel costruire la lettura della situazione, per analizzarla e glungere 2 una
sua comprensione (siamo qui nefla fase dell’Analisi preliminare o nella fase ddl Quadro di analisi).
Riguardano soprattutto le dinamiche familiari (ma non solo, in quanto quasi queste teorie del primo
gruppo possono tisultare utli anche nelia fase successiva);
a orlentare i diversi professionisti nella fase di costruzione del progetto d’azione. Riguardano soprattutto
le dinamiche sociali (e relazioni fra famiglie ¢ servizi formali e informali);
a riconoscere le teorie spesso implicite nel linguaggio utilizzato e nel modo di gestire le pratiche di
intervento: le teorie, infatti, sono dentro le pratiche e quanto pid sono implicite, osdia non legeibili, ranto
piit hanno il potere di influenzarle,
Per queste ragioni, e quindi anche per permettere ai professionist, di riconoscere le tedrie che costruiscono
spesso ‘clandestinamente’ Ia rappresentazione sociale delle famiglic e ne sanciscono I trasformavione da
“famniglic’ a “cast’ elenchiamo le pin diffuse di seguito, per rapidi cenni:
- la prospettiva bivecologica dello sviluppo mmano secondo cui Jo sviluppo dellessere wmano & in funzione
dell'insierne di variabili che compongono la sua ecologis, quali Pepoca storica, le cylture, fa geografia, le
relazioni sociali formali e informali in cui si costruiscono le relazioni nelle diadi genitore ¢ figlio e nei
sisternd familiari stesst. Questa prospettiva identifica innanzitutto lo sviluppo del bambino come il frutto
di un’interazione dinamica, via via pitt complessa, fra la rete di questi sistemi che si influenzano
reciprocamente ¢ che formano 'ambiente o l'ecosisterna nel quale il bambino cresce (Bronfenbrenner,

B)

)

1986). Essa identifica pertanto la genitorizlita come la tisultante di un vastg
raggruppabili in tre macro-categorie: le caratteristiche personali del genitore (la H
la sua personahitd, 1 suot modelli parental di siferimento, gli eventuali problemi
modelli di attaccamento, le cure genitoriali che offre ai suot figh, il sentimento di 4
attitudini, le credenze, i valori, la sensibilit, lo stress, gli stili parentali; le tsorse a sy
la relazione conmgpale e Palleanza parentale, il sentimento di essere sostemue o di po
partner e altre persone rispetto ai diversi compito che la crescita di un bambino
esempio gli operatori dei servizi o gli insegnanti, le informazioni a sua disposizion
mestiere che svolge, ecc); le caratteristiche personali del bambino: le sue d
psicolagiche ¢ soprattutto 1 suot bisogai di sviluppo; le caratteristiche sociali

quell’insieme di element che esercita ur’influenza indiretta sulla penitorialitd (le pd

programumi di sostegno alla genitorialita, il discorso socale prodotto dai diversi
soggetti presentl nelle reti soctali sulla genitorsalit, la qualith dei servizi, defle zel
fisico complessivo presente nella zona di abitazione ecc.).

insieme di fattori,
iografia del genitore,
di salute mentale, i
cfficacia parentale, le
1a disposizione, quali
ter collaborare con i
comporta, come ad
e, la professione o il
isposizioni fisiche e
e contestuali ossia
litiche pubbliche e i
media e dai divegsi
pzioni, dell’ambiente

Queste tre  macro-categorie costituiscono l'ambiente ecologico nel quale {l bambino cresce,
rappresentato in sintesi da cid che il bambino &, dall'ambiente fisico e psicologico nel quale cresce, dalle
risorse, dalle cure che i suoi genitori riescono 2 metterghi a disposizione € che 'ambiente sociale mette a

disposizione sua ¢ dei genitori (Lacharité, 2015);

fa prospetiiva delf aitaccaments. considerato “una forma di comportamento che si manitfesta in una petsonz
che consegue o mantiene una prossimiti nei confronti di un altro individuo differenziato o preferito,

ritenuto in genere pid forte e pid esperto, in grado di affroatare il mondo in modo

adeguato” (Bowlby,

1988, p. 25-26), sappramo oggl che guesto legame fiiPende dalf'interazione, si costfuisce, pud evolvere,

non dipende solo dalle qualita dei caregivers nei prim mesi di vita, ma dipende da

fattor1 che hanno a che fare con entrambi i genitony, altri eventuali care-givers,

un vasto insieme di
gli stili parentali, le

credenze ¢ le culture relative alle relazioni educative tra genitori e figli, i contejto sociale in cui la

genitoralita si esercita;
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- laprospettiva “bisogni-forze” che fa riferirnento a diversi approcci teoricy, fra cui:

a) quello delle wpabifities di A. Sen, in quanto la finaliti complessiva dell’azione non € tanto la valutazione
ia sé, quanto la valutazione comprensiva della progettazione, ossia la co-costruzione con i benefician di
un piano di azione concordato e realizzabile in tempi definiti che permetta Pavvio di un percorso di
capacitazione ¢ uscita dalla poverta. Per questo si privilegia un approccio di tipo pattecipativo, basato sul
dialogo e la fiducia nella capacird dei singoli ¢ delle famiglie di assumere gradatamente un atteggiamento
proattivo tispetto alla propria situazione. 1 beneficiari sono considerati soggetti con cui co-costruire
analisi e progettazione 1n funzione dellazione, in un contesto di relazione che si connota come
dinamico, rispettoso, volto a individuare risorse per favorire processi di cambiamento. Identficare 1
problemi pud essere immediato, mentre esaminare ¢ié che funziona pud rimanere in secondo piano,
soprattutto nelle situazioni che destano preoccupazione. Costeuire un assessment globale, equilibrato,
tramite Vintegrazione dei punti di vista dei diversi operatori e delle famiglic significa invece teatteggiare
un quadro sia delle forze che dei bisogni pet poter far leva sulle forze nella costruzione delle risposte 2
tali bisogni, che, in questo modo, non sono letti come difficoltd, ma vengono riformulati come obiettivi
da raggtungere.

b) quelio dei “bisogni” evolutivi dei bambini cresciuto allinterno della psicologia dello sviluppo, che ha
contribuito a mettere al centro un’antropologia del bambino inteso come soggetto costitutivamente
aperto allaltro, attore del suo sviluppo sin dall'ntero materno, e considerato nel suo divenire, nel suo
stesso essere pro-getto che definisce il suo costitutivo essere in crescitz. Lo sviluppo umano, infatt, non
avviene da solo, ma consiste in un processo che implica la soddisfazione dei bisogni evolutivi al'mnterno
di una relazione educativa, capace cioé di orientare positivamente tale processo della crescita.
Accompagnare il bambino a raggtungere i suo migliote sviluppo e accompagnare i genitori ad
aumentare la sensibiliti verso i bisogni dei bambini € la grande finalith delle politiche nell’area del welfarce
per le fanuglic e 1 bambini.

In sintesi, in questo contesto, la nozione di bisogno & pit coerente di quella di “problema’ in quanto:

v' ¢ relazionale: if bisogoo si esprime dentro una relazione di fiducia, implica la cura, rimanda alla
responsabilitd di ogni soggetto attivo nella collaborazione che deve potersi dimostrare affidabile;

v' & dinamica: un bisogno pud essere considerato non tanto una mancanza, quanto un obiettivo su cul
costruire un'azione;

v" non & stigmatizzante: il bisogno ¢ costitutivo dell'umano, non specifico di un particolare target di
popolazione, come pud essere un ‘problema’ e quindi & ci6 che ¢i accumuna, non cio che ci differenzia,
favorendo cosi it processo di partecipazione;

v crea le condizion: di un dxalogo etico, ancor prima che professionale, dove 1 bisogni di ciascuno possono
essere esplicitati, compresi e riconosciug;

¥ implica per il professionista 'ingaggio in un percorso di co-costruzione di risposte non genericamente
‘piuste’, quanto effettivamente adattate alla sitvazione del singolo nucleo.

Un referenziale attualmente diffuso in molti Paesi, dalla Russia alla Nuova Zelanda pessando per diversi
paest nord americani € europei e accreditato scientificamente (Léveillée, Chamberland, 2010), ¢ quello
dell Assessment Framework inglese (Department of Health, 2000). Esso mette in tensione tre assi di
dimensioni: una che rappresenta i bisogni evolutivi del bambino, una che rappresenta le capacita dei genitori
a rispondere a questi bisogni e una terza che rappresenta Finsieme delle risorse disponibili, dei fattori di
rischio e di protezione dellecosisterna familiare. Questo framework & stato adattato dai ricercatori
dell'Universitid di Montréal (Quéhec) con il nome &t CABE (Cadre diAnatyse des Bespins de 'Erfant) all'interno
del programma AIDES (Chamberland et al. 2010}, ¢ da LabRIEF con il nome di “Mondo del bambino”
all'interno del programma mintstedale PIP.P.I
La sfida sia per i bambini, che per le famiglie, che per I'insieme degli attori presenti aell’ecosistema {la scuola
e servizi educativi per Pinfanzia, gli operatori sociali e sanitari, della giustizia, dell'animazione socioculturale,
ecc) ¢ di promuovere e sabvaguardare i bisogni de! bambino e 1l suo sviluppo, lavorando sulle mniquica e le
frammentazioni del sistemz. Tale frumework, assunto anche nelle recentt Linee of Tndiriggo sull'intervento con i
bambini ¢ ke famglic in situazione di vulnerabilid (MLPS, 2017), permette ai professionisti di fare rifenmento a una
cornice condivisa dall’insieme degli attori, suscettibile di far emergere conoscenze trasversali, anche grazie
alla condivisione di un linguaggio comune. E questo che facilita, 2 sua volta, un approccio plusi-disciplinare e
pluri-istiruzionale concertato intorno al bambino e alla sua famiglia, garantendo collaborazione tra { diverst
attori, coerenza, e quindi la co-costruzione di vn progetio di ACCOMPAgNAMENo (arato sulla specificita di
qucstt bisogm che saranno stati formulatt nel frattempo come obiettivi da rapgiungere, tramute una pluralita
di azioni appropriate (vd. Allegato 1);
- laprospettiva delfa resiliensa: una nozione complessa che indica la capaciti degh esseri uman di

trasformare le avversita in elementi positivi di costruzione del'identitd, grazie ad un processo interattivo,
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che, da una parte, rivela un effetto fortificante sul bambino (aver affrontato delle |avversita forma delle
competenze per affrontarne altre), dall'altra richiede un'attitudine fortemente responsabilizzante nei
diversi soggetti presenti nelle reti sociali del bambino stesso. Per questa ragione, st parla anche di
“resilienza assistita” per descrivere le interazioni fra fattor interni, familiari e sociali che costituiscono un
atgine contro gh effetti severi e cumulativi di esperienze teaumatiche. Per favorire| Ia resilienza assistita,
va privilegiato un approccio basato sulle forse, piuttosto che swi deficis, sui fattori di protezione, piuttosto
che sui fattort di rischio. Accompagnare le famiglie in questa prospettiva significa syiluppare attenzione a
stimolare tall fattori di protezione, alcuni dei quali sono : le capaciti intellettive; Pautonomia; il senso di
autoefficacia net rapporti sociali; il sentimento positivo del proprio valore personale; le capacita di
adattamento relazionale e di empatia; il senso deilo humour; la capacitd di fropteggiare lo stress; il
sentimento di speranza nel futuro ecc;

la prospetiiva dellempowerment ¢ deila parteipasjene: intesa come il riconoscimento
individui di definire 1 termini della loro vita, della loro identita e dei loro progettis
mirate a rinforzare il potere di agire delle persone, dei gruppi e delle famiglien (Montigny e Lacharité,
2012, p. 55), quindi le competenze pratiche, coguitive e sociali che si rinforzano grazie anche alla
possibilitd di essere parte attiva nei processi di intervento in cui le persone stesse sono coinvolte.
Affinché le persone siano parte attiva, & cruciale che i professionisti mettano 'zccento sull'importanza di
dare la parola ai genitori, di far emergere le loro forze e mettetle concretamente i circolo nei processi
decisionali, di ascoltare il discorso e la voce sia di bambini che di genitor, o%i.re comprensione ¢
ticonoscimento, tener conto delle esperienze e delle espressioni del loro vissuto, fn medo da restituire
loro H potere di pensate, esprimersi ¢ agire;
la prospettiva economica suf circolo dello svantaggio socizle ¢ sullinvestiments neil zr_zﬁm{m Jam
Nobel nel 2000, dimostra I'mpatto specifico delle espetienze nei primi anni di vit]
prmu 1000 grorni, - the incredible early years- sull'insierne del capitale umano e sof
notissimi lavori, Heckman e colleghi dimostrano che un investimento precoce
dell’educazione in famiglia nei primt anni di vitz ¢ nei servizi educativi per la prim
meno che qualunque intervento riparativo messo in atto negli anni successivi (Carg
Heckman 2008; Conuw, Heckman, Urzua, 2010). Studiando bambini figh di ger
diverso, gl avtori registrano differenze di sviluppo meatale a partire dai 3 anni di e

della «capacita deghi
¢ anche di «pratiche

es Heckman, Premio
4, e in particolare sui
riale. In una serie di
i termint di qualith
p infanzia costa assai
eiro Heckman, 2003;
itori di ceto soctale
12, conciudendo sulia

imprescindibilied di “ivestire nellinfanzia” ¢ in particolate sul sostegno alle cq
genitorali ¢ allo sviluppo di servizi educativi di qualitd nella fascia 0-3 anni
formazione di capitale umano. Il gap di abilitd che si registra in bambini provenien
socioeconomici pud essere ridotto con massima efficacia intervenendo duran
(Atkinson, Liem, Liem, 1986; Heckman, 2008; Francesconi, Heckman, 2016) in qua
e del benefici dell’investimento in capitale umano in diverse fasce d'eta, mostra cor
primni anni di vita abbia rendimenti pill elevati rispetto ad investimenti realizzati pit
che esistono delle “finestre di opportunita” che vanno colte per massimizzare I'effiy
dato che i benefici dell'investimento in capitale umano diminuiscono (ma non sp
delletd. Pii a lungo si aspetta ad intervenire, pili costoso diventa nmediare
comportamentali negativi. 1 primi mille giorni ¢i vita, cotne gid aveva intuitg
costituiscono la prima di queste finestre (Milani, 2018);
fa proipettiva del socal learming di A. Bandura (1997) e dello stigma: aiuta ad evitare |
focalizza sul comportamento che si vede (piuttosto che affermare “Filippo &
descrivere: “Filippo fert ha dato un pugno 2 un suo compagno”), per andare
conseguente rischio dellesclusione sociale;

la pmpeﬁzm delle nenrosaenge ¢ dello stress: le esperienze avverse vissute nel periodo fe
prima infanzia possono generare disturbi nel cervello sia 2 livello chimico che fisicq
effetti per tutto I'acco della vita. I cambiamenti biologici associan a queste espeties

sulla formazione delle connessioni neuronali e sw diversi organi aumentando i
menomazioni nella futura capacitd di apprendimento e nel comportamento, ma p
responsabili anche di esiti problematici rispetto alla salute fisica e mentale;

fa prospettiva del metods dialogice, dedle reti e della partecipasgone soqale (Folgheraiter 2006, Se

mpeteaze educative
1spetto appunto alla
da differenti grupp:
e la prima infanzia
nto 'anakist dei cost
ne linvestimento nei
tardi, rivelando cosi
caciz degli intervent,
ariscono) al crescere
a esiu scolasuci o
Maria Montessori,

£ stigmatizzaziond, si
aggressive”, meglio
oltre o stigma e il

tale e nel cotso della
y, che possono avere
1ze possono incidere
nschio non solo di
pssono anche essere

ikkula, Arakil 2013):

i cittadini in condizione di poverth sono “attori debali”, costretts spesso al sdeszio e allinvisibilita,

Ascolrate Ia loro voce e tenerne conto nel processt di analisy, di decisione e di costry
per promuoverne I'agency, € conditio sine gua ron dal punto di vista etico, pragmaticg

arrivare alla costruzione del progetto. Il metodo delle Family Group Conference, na
e oggl diffuso in diverss pacsi occidentali (Maci, 2017) si inscrive in tale prospettiva
cut esso s1 ¢ sviluppato &, infatti, il pieno comwoignnento della famiglia di ongmc
considerate significative dal bambino (parenti, amici, insegnant, compagni, vic

zione degh ohiettvy,
e professionale, per
to in Nuova Zelanda
It principio base da
e di tutte le persone
ni ecc} e dat suoi
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penitori, in tuste le fasi e gli incontsi previsti nel progetto di protezione del bambino, oltre al rispetto per
la cultura della famiglia ¢ allattivazione delle sue risorse sociali, grazie anche alla presenza stabile
nelPequipe di un facilitatore appositamente formato.

fa prospeitiva della spinta gentile (nudge), proposta dalleconomia comportamentale {Thaler, 2018), che awta a
riflettere su come vincere la naturale tendenza organizzativa al pensiero di gruppo ¢ all’eccessiva fiducia
in sé, facendosi venire in mente, nella fase di costruzione del progetto, possibili motivi per cui il progetto
& in seguito fallito, pensando ai problemi imprevisti che si potrebbero trascurare nell'esaltazione che
normalmente accompagna una nuova iniziativa. Alcune ricerche dimostrano infatti che domandarsi
perché & andata male (analisi pressortems) anziché chiedersi perché potrebbe andare male (analist
postmortens), scatena le energie creative. Stesso processo pud giovate alla ricerca di soluzioni ipotizzaado
che il problema sia stato risolto e poi chiedersi come ¢ successo. Inoltre, a livello sociale, questa teoria
atnta 2 individuare strategte comunicative che mducano compottamenti collettivi positivi

la prospettiva teorica sulla valnerabiliti sociafe: Ja vulnerabilita non & una caratteristica dei singoll individui, ma
una possibile risultante delle interazioni dinamiche fra individui e contestd sociali (Soulet, 2614), non ¢
una condizione in atto, ma in potenza ¢ per questo pud essere corntrastata attraverso apptopriate azioni
promozionali € preventive, che giustificano la scelta di privilegiare Pintervento nelle fasi pilt precoci
dell’eta della vita dei bambini (Serbati, Milani, 2013). La vulnerabilita 1 attraversa in momenti diversi
della nostra storia, ed é quindi provvisoria; la fragiliti invece € una condizione costitutiva, Lrans-storica,
legata alla finitudine umana: siamo soliti dire, ad esempio, che il fiore ¢ fragile (Milani 2018},

la prospettiva teorica sulle rapprosentagioni sociadi di matrice costruttivista e della cgpture istituzionale: all'mterno
della cornmice concettuale del rapporto tra “oggetto” e “soggetto” della conoscenza, che ha visto
storicamente una pluralita di approfondimenti teorici in differenti campt disciplinar, la conoscenza viene
teorizzata come il prodotto di tn processo di costruzione attiva e soggettiva del reale. In particolare, nel
momeanto in cui oggetto delPindagine ¢ la relazione, l'osservatore diventa anche autoreferente, ossia
utilizza se stesso come mezzo di conoscenza, confrontando cié che osserva con le proprie cornic
esperienziali pregresse (Maturana, Varela, 1980} In questo contesto, le cosiddette “prospettve di
significato” fungono da codici selettivi & da sistemi di attese nella percezione, nella comprensione e
organizzazione dei dati (Mezirow, 1991, pp. 47-48; Zanon, 2016). Gl studi dell’etografia istituzionale
(Smith, 2005) aiutano a comprendere la tilevanza del fenomeno definito della wmpiure istituzionale
(Lacharité 2015), secondo cui il problema che la famiglia porta ad un servizio nel caso di bisogno di
aiuto non ¢ tale, ma, coerentemente con la concezione costruttvista del sapere appena richiamata, diviene
tale alFinterno defla definizione che di esso ne costruisce i} contesto istituzionale. Tale contesto ¢ la
risultante del complesso implicito di norme e valor di tipo giuridico, amministrativo, terapeutico,
giudiziario, culturale, educativo che una certa societh esprime in un dato momento StoIICO;

la progpettiva del sostegno alla genitorialitd: in base allidea, oggi ampiamente riconosciuta da diverse
prospetiive disciplinari, che la genitorialita possa essere appress, in quanto risultante di un vasto insieme
di fattori sociali e individuali e che essa sia comprensibile solo in una prospettiva evolutiva, aperta e
dinamica, le politiche sono chiamate e mettere in atto interventt di varia natura, rivold a differenn target
di genitori, orientati al rafforzamento delle competenze genitoriali (REC EU 19/2006, Milani 2018).
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2. Un esercizio

11 lingnagio utilizzato per descrivere la stovia di Carls, Anna e Filippo (nella colonna @ iin ) rivela la presensa di afcune teorie

imphate (esplicitate nella colonna a dx.). Impariamo a riconoscerte, per riflettere in equipe multidimenyionate su guaki teorss o

possons aiutare a leggere la sitwazione della famigha ¢ quali inferrogativi queste reorie possono essere utns ol fine di completare if

Dwadro di analisi in prospettiva multidisciplinare ¢ aperta per arvivare a co-costruire fa progetiazione personalizeata,

Carlo, dopo la licenza media, ha lavorato come
operaio manutentore in una grande azienda, ma
I'azienda ha chiuso circa tre anni fa e da allora svolge
lavori saltuari. La sua mamma & molto anziana, vive
sola e ha una pensione minima. Spesso Carlo la deve
aturare 3 pagate le bollette. Anna ha lasciato la scucla
superiore all'ultimo anno perché era incinta e ha una
langa storta di problemi niell’area della salute mentale.
Da alcuni mesi ha ripreso la cura e lo psichiatra del
servizio territoriale c/o cui & in cura riferisce che é
molto precisa neghi appuntamenti e nell'assunzione
della terapia. Non lavora, ma delle volte, quando sta
meglio, va da wna vicina di casa a fare delle pulizie,
perché quello che porta 2 casa Carlo non basta per fulte
le spese del mese e vorrebbe rendersi utile. Non ha la
patente € 4 casa hanno solo una vecchia moto che usa
Carlo. Vivono nella casa che { noani materni hanno
lasciato loro, quindi ¢ di proprieta, avrebbe bisogno di
molt lavori, ma non hanno la possibilita di farli,
cotnungue & tutto funzionante (acqua, gas, elettricita,
ecc.). Carlo € poco presente come papd, anche se tutte
le domeniche accompagna Filippo alla partita di calcio.
1l problema & durante la settimana, Carlo patte presto,
non sempre Anna ce la fa a svegliarsi per portare
Filippo 2 scuola. La scuola ha iniziato a segnalare il
problema delle troppe assenze di Filippo. In pr Filippo
liiga spesso con i compagni di classe e & aggressivo.
Date le assenze, Filippo ora é indietro con il
programma in particolare di matematica, ma a scuola,
rispetto all’apprendimento non ci sono particolari
problemy, che ci sono invece dspetto al
comportamento. Comunque fe maestre sono
preoccupate anche perché Filippo riferisce che i
pomeriggio sta sempre a casa da solo, con lo
smartphone. La mamma di Samuele, un suo compagno,
a volte lo va a prendere per portatlo a calcio con
Samuele. Anna discute con lo psichiatra del fatto che si
rende conto di non seguire Filippo. Lo psichiatra
tiferisce all'assistente sociale def Comune che Anna ha
bisogno di ainto su questo. Carlo invece & molto
preoccupato di far quadrare i conti perché sono gia 3
mesi che ha dovuto chiedere in prestito dei soldi a un
collega per farcela a pagare tutto.

I’azienda ¢ in ctisi / gli anziani hanno pensioni
minime / le donne con livello di jstruzione basso
fanno le pulizie / i padri accompagnano i fighi a calcio
e si preoccupano di far quadrare { conti / Ia scuola
segnala quando ¢’¢ qualcosa che fion va / la mamma
non ha la patente ecc: elementi che descrivono il
contesto culturale, sociale, storicg in cui vive la
famiglia e che contribuiscono a upa definizione
prestabdlita dei ruoli, alla costruzibne sociale del
problema per cui la famiglia, da famiglia diviene
“caso”.
Prospettiva bioecologica dello sviluppo umano e delle
rappresentazioni sociali.

La mamma di un compagno port3 a calcio anche
Filippo; o psichiatra riferisce all’agsistente sociale del
Comune che Anna ha bisogno di piuto; un collega
presta dei soldi 2 Carlo: prospettiya bioecologica dello
sviluppo umano ¢ della partecipagione e delle reti
sociali

Anna € in cura c/o servizio psichiatrico, le maestre si
preoccupano e si interessano a come passa il tempo
Filippo a casa: fattori protettivi. Pfospettiva della
resilienza

Il problema é durante la settimana, Carlo parte presto,
non sempre Anna ce la fa a svegliarsi per portare
Filippo a scuola / le maestre sono precccupate perché
Filippo & aggressivo / Filippo riferisce che i
pomeriggio sta sempre a casa dz splo, con il tablet:
prospettiva del social learning (filippo & aggressivo) /
la prospettiva “Bisogri-forse” trasformerebbe questa
descrizione come segue: Carlo ha bisogno di stare in
un ambiente relazionale supportivp anche nel
pomeriggio; 'obiettivo € sostenere alcune relazioni
con i compagni di classe, grazie alilapporto delle
relative famiglie.

Carlo svolge lavori saltuari /Anna va da una vicina di
casa a fare delle pulizie /vorrebbe rendersi utile / il

nucleo vive in una casa di proprieth / Carlo tutte le

domeniche accompagna Filippo a palcio / Catlo cerca
di papare tutto.
Prospettiva dell’ empowerment e della resilienza: cl sono
delle risorse e dei fattori protettivi,

Anna discute con Jo psichiatra del Fatto che si rende
conto di non seguire Filippo. Lo psichiatra riferisce
all’assistente sociale del Comune che Anna ha bisogno
di aluto st questo: prospettiva del sostegno alla
genitorialita (quali sostegni per rinflorzare le
competenze parentali di Anna?)

47




Filippo litiga spesso con i compagni di classe e ha
degli scattl di aggressivita. Date le assenze, Filippo ora
¢ indietro con il programma in particolare di
matetatica, ma a scuola, rispetio all'apprendimento
non ci sono pardcolari problemy, che ci sono invece
rispetto al comportamento: quaie risposta ai bisogni di
sicurezza e protezione di Filippo?

Quali risposte ai bisogni di calore, afferto e stabilita

emotiva? N
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Fanda socipe vuropee INCLUSIONE

VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE - ANALISI PRELIMINARE

Premessa

L'analisi prefirninare viene effettuata presso i punti di accesse o altra struttura appositamente identificata, af fine di orientare

7™ ’
T, & N
. Vg -
Umorse gurspea ; J ﬂ MENISTERCY el LAVCHU)

e il POALTTICILE S0 L0

ALLEGATO 1.1

mediante colloquic con il nucleo

familiare richiedente il Re), le successive scelte relative alla definizione del progetto personalizzato. L'analisi viene programmata in esito alla verifica da parte del

Cosmune & dell'INPS del soddisfacimento dei requisiti di accesso al beneficio, entra 25 giorni lavorativi dalla richiesta del beneficig?.

Nel caso in cui in esite all'Analisi Preliminare la situazione di povertd appaia unicamente connessa a problematiche lavorative, i romponernti adulti abili al lavore e

non occupati saranno convocati dal Centro per mpiego per la definizione del Patto di servizie o del Progamma intensive di rid
stati definiti).

erca di lavoro (ove non siamo gid

Nel caso in cuf in esito all’Analisi Prelirinare non emergano bisogni complessi ma non risulti sufficiente rimandare al Centro pef U'Impiego (in quanto Passenza di

reddite non appaia unicamente connessa a prablematiche lavorative), il referente incaricato del servizio sociale potrd procedera
famiglia, del progetto personalizzato, facendo riferimento ad una o pill aree di osservazione emerse come rilevanti.

Nel caso in cui a seguite dell’Analisi Preliminare emergano bisogni complessi & costituita una Equipe Multidisciplinare, comp
servizio sociale e da altri operatori della rete dei servizi territoriali, inclusi operatori dei servizi specialistich, identificati in base
come rilevanti, che precede ad approfondire it Quadro di Analist della famiglia prima della definizione del progetto personalizz3

alla definizione, in aceordo conla

osta dal referente incaricate del
alle aree di osservazione emerse

to. Pud comungue darsi il caso in

cui la complessita del bisogno rimandi prioritariamente ad aree specialistiche di intervento (gs. salute mentale, dipendenza) per ¢ui - probabilmente per Pesistenza
diuna precedente valutazione o presa in carico per fini diversi al REI - non si proceda alla costituzione di equipe multisciplinare, ina eventuatmente & aggiornata la

progettazione esistente a cura del servizio specialistico.

1l grafico che segue sintetizza | percorsi per la definizione del progetti personalizzati:

* A seconda delle modalita organizzative adottate dai territori, I'analisi preliminare potra essere svolta presso i punti di accesso anche prima o in cd
dellz domanda di ammissicne al Rsl.

ncomitanza con la presentazione
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Anadisi preliminare
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Analisi preliminare"

La Sezione 1 contiene i dati descrittivi dell'intero nucleo familiare. Per i beneficiari di prestazieni sOggette a ISEE, wra cui rientranp anche il SIA ed if REI, anagrafica
del nuctec familiare (nome, cognome, data e luoge di nascita, cadice fiscale a genere) nonché I"attestazione della condizione dildisabilita potranno essere estratte
dat sistema informative dell'ISEE. Similmente sara fornita linformazione refativa alie prestaziom erogate dall’INPS. Nel corso dell'amalisi preliminare i dati
anagrafici andranno integrati con le informazioni per ciascun componente § nucleo sull'effettiva convivenza nel nucleo, il titolo|di studic o qualifica professionale,
la condiziene occupazionale e il carse di studi o formazione frequentato {tabeila 1.

1 Anagrafica della famiglia e caratteristiche dei componenti
g T @')s'bu\ O T o R

Richiedente

[Beneficiarig

¥ Le informazieni raccalte attraverso Ja presente scheda confluiscono nella banca dati Rel del Sistema informative unitatic dei servizi social, Mimentando 18 sezione 3.3 della
Tabelia 3 “Valutazione muitidimensionale per la presa in carico” ad integrazione delle Informazioni richieste dalla Tabella 2 “Caseifario dellassistenza, informazieni sulle
prestaziont’”, alimentate dalfINPS, sulla base delle informazioni prasenti nella domanda e nalla dichiarazione ISEE . Nel caso fa presente scheda siz utilizzata per la presa in carico
anche di altri uterti deti'area povertd, Pante arogatore, ovvero t'ente responsablle della presa in carico, dovra raccogliere le informazioni ne<dssarie ad alimentare anche la Tahella
2, In ogni caso, le informaziont fomite dalla famighia possono essere integrate dall’eperatore vtilizzando informazioni gid disponibili presso i servizi.

" Dominio: Beneficiariofrichiedente; Moglie, Marita; Compagno/a; Figliofa; Madre/padre; Suocerofa; Fratallo/Sorella; Altro convivente.
" Condizione di disabilits o non autosutficienza come definita ai finl ISEE e rilevata nefia DSU. Dominio: Disabilith media, Disabilita grave, Non autosufficienza,
7lndicare “si” se if componente abita con # resta del nucleo familiare ne! medesimo domicilio.
** Dominio; Nessun titolo; Lizenza elementare; Licenza media; Gualifica professionale regionale il Tivello (biennale); Quafifica Istruzione e Fortnazione Professionale (leFP}
(triennale o quadriennake); Diploma scuola secondaria di |1 grada (licei, istituti tecnici, istitut] professionali); 1struzlone e formazione Tecnica Syiperiore — IFTS; Istruzione Tecnica
Superiore - T5; Laurea triennale/diplorna universitario; L.aurea speclalistica/magistrale, diploma di laurea del vecchic ordinamento; Dattorato di ricerca.

" Daminic: Occupazione a tempo indeterminata; Occupazione a tempo determinato; Altre categoria contrattuali (es. Collaborarione occasionale, collaberaziona a progetto, ecc);
Occupazione part-time; Apprendistato; lavoro staglonale; lavoro autonome; Lavoro protetto; Lavoro socialmente utlle; In cerca di prima occupazione; Disoccupato; Percettore di
ammortizzator sociall; Pensfonatg; Studente; NEET (glovane tra i 15 ed | 29 anni non impegnato nello studio, né rel lavero, né nella formaziong); Altro inattivo. Nota bene nel caso
dei beneficiari Rel la condizione di percettore di ammortizzatore sociale non & compatiblle cor i requisiti richiesti,
* Domninio: Asila nido; Scuola dellfinfanzia; Scuola primaria; Scucla secandaria di prime grado; Corse di formazione professionale; Scucta secondaria di secondo grado; Corso di
istruziane tecnica superiore (iT$, IFTS); Corso di faurea; Corso post lsurea; Tirocinio; Altrg.
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La Sezione 2 contiene i dati dell'indicatore della situazione econemica equivalentz (ISEE} del nucleo familare. La sezione @ alimentata dal’INPS con
informazieni estratte dal Sistema informativo dell'tSEE.

2 - Indicatere defla situazione economica della famiglia

Lta Sezione 3, al fine di identif'care i bisogni deila famiglie ed orientare il successive percorss, integra le informazioni sui compenenti il nucleo e la situazio

le

ne

economica di cui alle precedenti tabelle con lteriori informazioni volte ad identificare eventuali specific’ fattori di vulnerabilita. Le sezioni consentono la risposta
multipla. Le aree di osservaziore sono: condizioni e funzionamenti personali e sariali; situazicne economica; situazione lavorativa e profilo di occupahilita;
educazione, istruzicne e formazione; condizione abitativa; reti familiari, di prossimit e sociali. La colonna “Esiti ai fini della defirizicne del percorso nei servizi
(A, B, C o D dei Grafico 1) consente ai responsabile dellanalisi preliminare di sintetizzare le indicazioni che emergono da ciascuna area di osservazione ai fini

della successiva compilazione della sezione § nella quale in esito alla osservazione dei bisogri del nucles viene definilo if successivo percorsc.

3 ~Bisegni del richiedente e del suo nucleo

. Esiti ai fini della definizione del percorse nef servizi
Campo Dominio

(A, B, C oD del Grafico 1)

i
Stato di satute: song -~ Buyono stato di salute -1} Questa area di asservazione non rileva ai fini dellz definizione
presenti in famiglia - patolagie lisvi e Lemporanee dal progetto, zssende i relativi bisogni assenti o ordinariamente
Componenti affrontati;

maggiorenni con:

- Patologie ievi permananti
- Patologie croriche gravi - 2) Sano prosenti bizogni acutifcomplessi che richiedono 13
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Problaimf psicologid o psichiatrict
Disabilita certificata non rilevata nella DsUY
Disabilita perla quale & in corsa la certificazicns

31b

Bisogni di cura e
funzionamenti
persenali g sociali:
L0no  oresenti N

famiglia compooent:
maggieranni con

Nessuna particolare criticita
Difficolts prganizzative

Difficolty  di  concilizzione o o
monagenitorialita

Persane anzigne che nacessitano di assistenza

Persone con disabilits (he necessitana di assistenza

Difficoity nella gestione dei carichi di cura o assistenza
Difficoitd Selle figure genitoriali di rispendere a bisogni i
sviluppo dai bambini

Probiemi A rucla e cura &t se {trascuratezza, scarsa pulizia,
ordine e cura del proprie aspetto, abbigliamento inadeguate)}
Difficalta legate a lutta recente

Srave conflittualita fanvliare

cura  connesse  afla

Problemi legati a gravidanze precoci, ravvicinate 2 numerase
Carcerazianifproblemi ghudiziari

{ematiche segnalate da aitri servizi ¢ gig note o segnolate
direttemente dal cittadino in mode spontuneo

Difficoltd nel tronteggiare problemi di dipendenza (aleol,
sostanze stupefacent;, ludopatia}

Altri eventt traumatici

[soiamento seciale

Adulti vittime di maltrattamento f abuso

Adulti con altre difficolta relazionali efo carnportamentali
famiglia maltrattante efo abusante

presa in carico del soggetto |interessato da parte dei servizi

specalistici {Servizi samitar;
dipendenze, etcd Mel cose
investano altri componenti il ny
intervento non si precede ang

Centro salute mentale; Servizi
le probiematiche rilevate non
clao e non vi siano altr bisogni ¢t
1e alla costituziong dellz equipe

multi disciplinare rinviande soltpnto ai servizi*

- 3} Sono presenti Wsogni a
definizione di un quaciro di anga
di un progatte peril nuclec col
disciplinare,

utifeomplessi che richiedono fa
lisi approtondito e la definizione
il supporta ¢ una ecuipe muiti-

¥ Disabilita non riportata nella tabella 1, in quanto non rientrante nella definizione di disabilita “media®, "alta” e “non autosufficienza” utilizzata a
** Mol caso ad esempio si presentino problematiche complesse che riguardana esclusivamente a salute e le condizioni delladuito di riferimento, pe
presa in carice da parte di servizi speciatistici @ non necessaria una progettazione che riguardi I'intero nucleo, non si procede aila costituzione delly

procede alla sua costikuzione in un mameanto successivo, una volta risolte ie problematiche acute.

® Alcune informaziond possono essere acquisite per segnalazioni (ad es. da parte dei tribunati, scuole, servizi specialistici, servizi sanitari, etc.)

fini 1SEE.

7 le quali risulta preferibite una sua
equipe multi professicnale, owvero si
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3.1.C

State di salute del
minerenni:
009 senti

famigla  ounarenei

con:

Buone stato di salute e crescita regaiare
Crosgita nan regotare

Fatolagie lievi € temporanee

Patolegie lievi permanenti

Palologie cronfche gravi

Preblami psicologici o psichiatrici

Disabilith certificata non rilevata nelia DSU™

Bisegni di cwora ¢
funzionarnenti

personali e sodali:
SOND presentiin
{amiglia minorenni:™

Messuma particolare criticita

Cum relazioni sociali con i pari deboli (veds un pari teort dal
conteste scolastica meno di 1 volta a sethimana; non
traguenta attivith educative extrascolastiche)

Con camportamentt socialk violent, antisodali (a5 bullisre,
use di alcoot o droghe e

Zon altre difficeltd relazionali ¢/o compaertamentali

Zoinvolti in procedura penah

Tematiche segnalate de ditr servidi & gig pute o segnalate drectametite
dal cittading in modo spoentanee

wittima di maitrattamento { abuse o di “viclenza assistita™

T T T

3.2

Spese familiari: negl
ultimi 12 mesi =2 sono
stati momenti o
periodi in cub 2 sug
famiglia non aveva
saldi par:

Comprare il ciho necessurio

Vestiti di cui aveva bisogne

Spose mediche straordinarie

Spese per istruzione, es. libri scolasiizi, tasse universitanie
Spese per frasporh necessari {es. pendetar) come treni,
autobus, carburante e al:ra spese per automabile o molo
Affitto e muzuo

Bollette riacqua, luce e gas & rributd

Spese di gestiona e manutenzione ordingria defla casa
MNessuna dele precedenti

Mota: Questa area di osservaziene, insieme aila sezione 2, rileva
ai scli Fini della detinizione del progetto, alutando & identificars 1
fabbisogni del mucleo. Tuttavia nun ¢ determinantz per o
campifazione della Sezione §

* pigabitith non riportata nella tabella 1, in quanto nan rientrante nella definizione di disabilitd “media”, “aita” e *non autosufficienza” utilizzata ai fini ISEE.
¥ aleune informazioni possono essere acquisite per segnalazioni (ad es. da parte dei tribunali, scuole, servizi specialistici, serviri sanitari, atc.]
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334

34

Condizione

lavorativa della
famiglia: nal nuclez
sone presenti

componeanti
rraggiorsnni con:

Educazione dej

minori* SGRO
presenti in famiglia
marenni con:

Nessuna particolare criticity

Carichi di cura che ostacolanc la oartecipazione al mercato de!

lavera

Inadeguatelinsutficiant competenze linguistiche

Inadeguate/insufficient competanze informatichef/digitali

Assenza titolo di studio adeguats

<ompetenze formative efo techico-professionali nan adeguate

per Paccesso al mercate del lavora o a laveri suHicientomente

rernunerativi

Assenza prelungata dal mercato del lavoro

Assenya di esperienza lavorativa

Glavani  NEET,

formazione™

Difficolta di tenuta del rapparto lavorativo

Difficoitd di inserimento lavorativo a causa dell’eta avanzata
SEr S A G e

non  olcupatl ne mpegnati in corsi di

Nessuna particelare criticita

Con difficelts linguistiche

Cen ditficalta di apprandimento

Con bisogni educativi speciali {RES) riconosciuti

Hon frequentantt con regelaritd la scuolz dell’obbligo
inadempienti rispetta all'obbligo scolastico

Mincrenni NEET non occupati né impegnati in attivitd formative
dopo Finterruzione degli stuci

Competenze formative insufficienti per Faccessa al mercato dal
favoro

- 1) U progette pud gssere deffinito con it sarvizio seciale non
presentandosi alcuna criticics (qvorativa™

- 2} Sufficiente rimandare gl adulti abili al lavore nen occuzati ai
Centri per Vimpiego per 'a defifiizione dei patti ¢i servizia o dei
programmmi di ricerca Intansiva ¢ ‘avero o scrizione a3 ''Garanzia
giuvani” (nel caso i giovani NEET)

3) Ermerge 1a necessita di un supporto pia ampio par I'accasso al
mercato del lavoro di almeno Un componente il nucles, 2 tate

fine & necessarin sviluppare
atiraverso una equipe maltl dis

-1} Questa area di osservazione
del progetto, nan presentandas)

- 2 Sone presenti criticitd che ing
la tale caso & sempre necessd
sociale.

- 3) Sulla hase del bisogne
procedere alla  definizione

camvaigendo nefla equipe multi-disciplinare gli operatosi Jai

servizi rilevanti (scuota; centro p

guadro i analisi approfondito
iplinare™.

non rileva ai finl della definizione
particolari criticita;

vestona l'educazione dei minori.
riv che sia cofnvolto i servizio

filevato pub essere necessaric
Hi un quadre approfondito,

fer {'impiego ecc.)

= Collegamento ton tabella 1- Conditione occupazionzle.
2 Non ¢ sono adulti ablli al lavora e non occupati e non ol sano prablematiche rifevake per chi favora,

*In ogni caso per i giovani NEET & necessario attivare I'iscrizione a “Garanzia giovani” nell’ambito del progetto personalizzato.
= alcune informazioni pGssONe essece acquisite per segnafazioni {ad es. da parte di scuole, servizi specialistici, servizi sanitari, etc.)
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oprietd o godimento a pieno titolo
Bi proprieta con poterd o anutise

in affitto da privato

iy affitic da soggetts pubblice (es. casa popolare}
Slanzain affitto

Struttura off accoglienca

Qspitato gratuitamentofuso gratuitofd sutrutto
Qccupazione dell'alispgio senza titolo

Alloggio di fortunaisenza dimora

.54 Titolarits abitazione
15b Crzticith ) rispetto
allallogyio

3.6 5
36 Ret‘l ‘ familiark e
saciali

Nessunn particofare criticita

Abitezivne di preprieta oggeteo di pignoramento
In affitto con notifica di sfratto

In aHitte con morosita

in situazione di precarietd alloggiativa (es.
sgombero, ecc.)

Ag coglienza di carattere taparanea presso struttore

In altra situazione di pracarieta alloggiativa (25, accoglienza
presso parentt o amici)

Alloggio inzdeguate (assenza di riscaldamento, sarvizi igienici
assentt o privi di acqua corrente, spazio truibile insufficiente,
scarsa satubrita ecc)

Barriere architettoniche in presonza di persone con limitazions
MoLors

Zona disagiata {Servizi pubblici insufficienti o mancarti poro,
0Co serv
oy

possibilita

Nessuna particolare criticita

Debolezza delle reti sociali {parental;, amicali, di vidnato, di
comunita, associative ecc,)

Qrario esteso di lavora dei genitor: padrefmadre in assanza di
supparto tamiliore per Ly cura dei figh

Assenza del conlesto tamiliara ailargato ofo di altme aduiti

supprorbivi

-1) Queste area o osservazions non rileva ai fini delfa definivicne
def progetie, nen presentandosi garicelar coiticity;

- 2} Senn presant ariticita che mettanc a rischin il mantenimenta
delf’alloggio v le condiziond di satute dichile abita. In @le caso &
sernpre necessana cha sia coinvolta il servizio sociale.

- 3} Sulla base degli altrt bisogai rilevati pud estere necessario
procedere  alla  detnizione 0wy guadre  apprefondito.
coinvelgendo pefla aquipe mudti-disciplingre g opsraten dei
servizi rilevanti (Servizl per fe politiche abitative; centro par
Uimpiego o).

Muta:r Guesta area di osservazione rileva @i sali fini dalia
definizione del progetze, aiutardo a identificare i taboisapni del
nucize. Tultavia non & determinante per |2 compilazione della
sBzione 5
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- Relazioni conflittuali tra la famiglia e la scuola
~ _ Relazioni conflittuali «ra la farmiglia e | servizi territeriali

La Sezione 4 rileva [ servizi gi attivati a beneficio del nucleo famifiare, identificandone i relativi erogatori. Tale informazione & ut
delia equipe multi-disciplinare e per la definizione det progetto. Infatti, nel caso un componente il nucleo siano giz stato valut
progetto per finalita diverse, la valutazione e la progettazione sono acquisiti ai fini della definizione del progatto personalizzi
approfondito.

Sezicne 4 - Servizi attivi per il nucleo familiare

ile per la successiva composizione
to da altri servizi e disponga di un
to, integrando il quadra di analisi

Campo Dominic Note

Servizio Materno infantile

Servizio disabili

i Servizio seciale e socio-educativo minori, adulti e famiglia

il Centro disalute mentale

ti  Servizi dipendenze

1 Servizie sociale penale aduld

4 Servizio erogate da I Servitic sociale penale minori Multirispostd

li Servizi per l'impiego

2 Centridi Formaziona Professionale

7t Servizi di supporto scolastico

Tt Servizi perle politiche abitative

Tt Beneficia di forme di sestegno erogate dal privato o dal volentariato con fondi
propri

L Altro...

La Sezlone 5, in esito alla anatisi delle sezioni precedenti, arienta il percorso successivo, indicando la modalita con ia guale
progetto personatizzato. Le modalith sono quelle di seguito illustrate:

si procedera alla definizione del

A} Centro per l'impiego per patto di servizio: laddove la situazione di povertd emerga come esclusivamente connessa alla sola dimensione lavorativa, &

responsabile dell'analisi preliminare verifica, in riferimente ai compaonent? adulti abilt al lavero non occugpati, Fesistenza diun patt
ricerca intensiva di lavero, in mancanza del quale contatta nel pit breve termpo consentito | competenti Centrs per Pimpego aff
definiscano i refativi patti entro 20 giorni dalla data di svolgimento della presente analist.

B) Attivazione del servizio seciale per progetto semplificato: nei casi diversi dal precedente, in cui non emergana bisogni coin)
lavorativa, il nuclec familiare & indirizzato al servizio sociale per la definizione del Progetto Personalizzato.

o di servizio o diun programma di
inché convochino gli interessati e

plessi o connessi alla dimensione
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C) Attivazione Equipe multidisciplinare per quadre approfondite: nel caso in cui emerganc bisogni complessi, la situaziene del nucleo familiare & affidata al
servizio sociale affinché provveda alla costituzione di una equipe muiti-disciplinare, con if coinvolgimento degli operatori dei servizi territoriali identificati sulla
hase dei bisogni emersi come rilevanti. L'equipe provvederd a convocara it nucleo familiare per lo sviluppe di un guadre di analisi approfondito ar tini della
predisposizione del Progetto Personalizzato.

D} Servizio specialistico: nei casi di cui al punto precedente, noa si procede alla costituzione delia equipe multi disciplinare e allz definizione da parte di
quest’uitima del quadro di anahsi approfondito, laddove risulti maggiormente appropriata la presa in carico del soggette che presenta problematiche
acute/complesse da parte dei soli servizi specialistici {Serviz: sanitari; Centro salute mentale; Servizi dipendenze, etc). Tale scelta pud assere adottata nel caso le
problematiche rilevate non investano altri componenti il nucleo e non vi siano altri bisogni di intervento e put costituire una fase properleutica alla successiva
definizione di un progetto insieme ad una equipe multi-disciplinare, una volta risolte [ problernatiche acite.

Le indicazioni presenti rella colonna "“Cuida agli esiti” della Sezicne 3, riferite a ciascuna area di osservazione e valutate nel loro complesso, possone atutare la
compilaziona di questa sezione, come indicato neflz analoga colonna della Sezione 5.

Nota bene: le indicazioni provenienti daila tabella 5, sono utili a determinare it percorso successiva, ma non sono a taie fine vincolanti, potendosi fare scelte
diverse da quelle suggerite. Al riguardo ulteriori informazieni che possono indirizzare ia scelta sono desumibili daila tabella 4. In particclars l'informazione sulla
avvenuta altivazione di servizi specialistici quali ad esempio i Servizic Materno miantile, il Servizio disabili, il Centro di salute mentale, il Servizi dipendenze ecc,,
anche nel caso non risuiti segnalata la relativa fragilita, potrebbe suggerire Iattivaziona della Equipe multidisciplinare per il quadro approfondite, oveero un prime
rimando a servizi specialistici.




Sezione 5 - Definizione del percorso nei servizi

Campo Dormninio Guida agli|esiti
Tutti  efiti 1
A)Centro per Mmpiego per patto di servizio™ tranne pef Farea
33esitoz

Tutti esiti 1
N ) ! " ovvero esiti z
B} Attivazione del servizip sociale per progetto semplificato

Esito analisi per le soje aree
5 preliminare: 3.4025
Almeno up esite
) Attivazione Equipe multidisciplinare per guadro approfondito 3
) Servizio specialistica (es. Centro salute mentale, Servizi dipendenze, etc) per ESito 2 aref 3.1

progettaziona specifica

ilfLa responsabile della Valutazione muitidimensionale ~ Arnalisi preliminare per l2 presain carico

Data Firma

|| centra per limpiego par avviare un companente del nucleo famillare ad un percorso di attivazione lavarativa dovra effettuare |a valutazione dei "bisogni e risorse della persona” ad
integrazione deffe dimensioni indicate nell’ Analisi preliminare 2) istruzione, formaziens e competenze e 3) situazione oecupazianale.
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ALLEGATO 1.2

o
B .
Py
Linigne curcpea § _J Q MINISTERO el § AVORD
v

Fondo secunizebeopee  INCLLSIONE delle POLIEICHE SOCIALT

VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE — QUADRO DI ANALISI
Premessa

1 Quadro di Analisi {QA) rappresenta la seconda parte/sezione della valutzzione multidimensionale previsea dal dlgs. 147 all’articolo 5, ed & funzionale alla costruzione del
progetto personalizeato, da definire enteo 20 ginrai dalla conclusione dell’Analisi Prefiminare. E sprcificataments rivolio a supporare le attiviti delle equipe multidisciplinari
nella identificazione dei bisogni e delle nsocse dei nuclei familiari titolasi det REL

I QA st defnisce solo nei casi in cui Pesito defl’ Analisi Preliminase (sezione.5 del’ AP) & “Attivazione equipe multicimensionale per Quadre appeofondite”, ovvero quando
emergono bisngni acun /complessi che richiedono una analisi approfondita e Ia definizione di un progetto per il nucleo cor it supporto di ua'equipe muoltidisciplinare. In teamin
operativi, 4 QA costituisce la base di dialopo tra professionalitd diverse e tra professionisti e famiglte, in quanto permette "adozione di un linguaggio comune e di prassi
omogence nell definizione di wo quadro di dferimento per Ia valurazione del mucleo Familiare.

L’equipe mulndisciplinare, composta da un eperatore sociale identificate dal servizio sociale competente e da altn operator: afferenti alia rete dei servizi, idennficati dal secvizio
sociale sulla base de bisogni emessi, defirisce i QA e il progecto pensonalizzato con la pastecipazione acmiva del nucleo famibare, ponché eventualmente di alted attor, anche
appartenent alle reti informali, che hanno un micle significativo nella vita delle famiglie.
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11 Quadro di Analisi

[1QA si sviluppa lungo due aree principali: Area Ambiente ¢ Famiglia e Area Bisogni e Risorse delia Persona.
ILa prima acea (Ambiente ¢ Famiglia) ha come unia di znalisi la famighia nel suo complesse ¢ preade in esame 5 dimensioni;
6. simagionc economica
7. condizione abitativa,
8. bisogni di cura e carico di assistenza
% busogni di cura di bambini ¢ cagazzi

10 ren Familiar, di peossimira ¢ sociak

La seconda area (Bisogni ¢ dsorse delia Persona) ha come unitd di anadisi 1 singoli componeat aduln che vivono nella famighia, ¢ disetta 2 xil
REI ¢ deg altri componenti adulti della Rmuglia prendendo in csame 3 dimensioni:

4. salute e funzionamenti
5. istruzcone, formazione e competenze
6. condizione occupazicnale

Per ogru acea sono state individuate dimension: e sottodimension, che rappresentano gh aspetti silevanu per il benessere ¢ 'autonomia
detfequipe pud basarsi su un sec di elementi che intendono offrire una ‘Guida dli'osservazione”.

Linformazione integea quella gid olevata in fase di analisi preluninace.

La *Guida allosservazione’ forasce un indice aperto degli elementi da considerate nelosservazione delle singole sottodimensioni. Loeh
esausive, pertanto Péquipe pud individuace, anche con Paiuto delia stessa famighia, wultedon element eventualmente analizzabii.
aill'osservazione del QA possono eventualmente essere indagab atteverso Pudlizzo di strumend /findicatod adotrat a livello locale.

L'equipe ¢ aivtzta a sintetizzare amalisi effermata unlizzando un ‘Descrttore sintetico” per ogni sottod: ione, che rapg !

pvare la siturzione det nchiedente il

della Famiglia, fa cui analis: da parte

£RCo coRtenuto ¢ onentativoe ¢ non
Gle clementi suggend nella Guida
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1} una sczly di intensita da 14 6 del bisogno relativo alla singola sottodimensione, cui Uequipe assegng valort pil ald, qualora identifichi forze/nsorse a disposizione del auclen,
ovvern valori pit bassi per indicace situnzioni di debolezzs ¢ quindi di bisogae. L'attdbuzione di un puntegpio lingo questa s<ala assurne Ta meca funzione di sineesi di un’analisi

gualitativa, Bnalizzata 2 identificare le dimensiond cui dnre priorith nel progetto personalizzato;

2) una indicazione sintetica, sempre per ogni sottodimensione, sulla eventuale necessita di coinvolgimento di s secvizi: siteazione gid conoscivta dai servizi ((); situazione da
evidenziare ad altro servizin pec lopportuna presa in carico {E); Inoltre va indicata I necessita che sappeesenti una Priociti su cui intervenice (P}

Comercity ¢ da Eridenigarr sono alternatvi fra loro, mentee Prsrgars non ¢ altesnanve alle albtee due.

Descrittore sintetico: legenda

1= hisogno evidente C= gia Conosciuto, oggetto di presa in carico
2= bisogne moderato E<= da Evidenziare ad altro servizio non rappresentats nella equipe
3= bisogno leggero P= & una Prioritd su cui intervenire/Propettare

4= pé bisogno né punto di forza

5= forza / risorsa Conosciuto e da Evidenziare sono altemativi fra loro, con E infatti si intende che & necessario
coinvolgere un servizio che attualmente non ha in carico il nucleo,

6= evidente forza /risorsa mentre Prorftaroe non &€ altemativo alle altre

Dal punte di vista del eacico emminis teative, fa compilazione & obbligatoria solo per il Descriteote sintetico (fa scala da 1 a 6 e la segrabzione della situazione C/E ¢ P}, mentce
Ia Guids all'osservezione serve ad accompagnare it lavoro delPequipe, potendn dare luoge ad snnotazioni, compitizione di scale o altd strumend in uso celativs a guelle

sorcadimensioni, dei quali non & obbligatoria 1 registeazione.
Netla Guida all'osservazione sono evidenziate con un nsteriseo be informazions dpoctate nell’ Analisi Pretiminace.

In particolare, per quanto riguaeda o condizione di occupabilitd, laddore risulti necessanio avviare un componente il nuedeo familince ad un percoso di athvazione lavoranve in
colfaborazione con 1 refecent det Centro per limpego, si rimanda adla compilazione degli strumenti in quel contesto utdizzat per Poctentamento al lavoro.
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QUADRO DI ANALISI

AREA AMBIENTE E FAMIGLIA

Guida all'gsservazione

Descrittore sintetico

Descrizione

- 11 reddito familiare permerte di pagare bollette, mutuo o
affitto, eventuali debiti*

- H reddito familiaee permette di arrivare alla fine del mese

- I reddite familiare permette di sostencre una spesa
itnprevista (es. superiore ai 150 euro; ai 300 curo;-ai 500 curo;
da 500 2 1000 euro....)

- I Peso delle spese per affitto e/0 mutuo sul reddito
complessivo risulta sostenibile € non eccessivo

- La famiglia ricoree ad aiuti economici esterni {Amici o
familiari; Banche o Poste; Finanziarie; Enti o servizi pubblici;
Associazioni canitative o Enti privati; Alin soggetti che
erogano prestid)

Bisogne < > Forza
A S S S S

| C




B. Capacita di gestione del budget e di risparmie: - "

Guida zll'osservazione

Descrittore sintetico

Descrizione

- Il nucleo familiare manifesta capacita di programmazione
delPacquisto a rate

- Il aucleo famniliare manifesta capacita di programmazione nel
tempo (es. su base annua) defle spese piil rilevanti (es.
dentista, lavori di manutenzione, rinnovo dei mobili ed
elettrodomestici, ecc.)

- I nucleo familiare manifesta capacita di programmazione
delle entrate mensili

- La famiglia ha contratto debiti

- E presente un amministratore di sostegno

Bisogno < > Forza
A G G S S

| C
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Guida all'osservazione

Descrittore sintetico

pecrizione

- Presenza e funzionamento dei servizi nell’abitazione
(impiand luce, gas, riscaldamento, acqua, bagno interno,
danni strusturali, ecc.}

- Densita abitativa proporzionatz agli spazi interni™
- Sicurczza, pulizia ¢ igiene dell’abitazione

- Vicinanza e funzionamento dei servizi essenziali {asili,
scuole, servizi sanitari, servizi per V'impiego, posta, negozi,
trasporti pubblici, ecc.}

« Percezione della sicurezza nel quartiere/zona di abitazione

- Alro......

Bisogno < > Forza

G G

I
1

Guida all'osservazione

Descrittore sintetico

- Presenza di minori 0-3*

- Presenza di bambind 4-11%

> Forza

Bisogno <

7 A tltale esempléficativo, seguendo I'Indicatore Eurostat i sovraffallamento, si considera sovraffollata un'abitazione in cui le persone che vi
numero minime di stanze pari a: una stanza per famighia; una stanza per ogni coppia; una stanza per ogni compenente i 1B annl & oltre; una
stesso sesso di ety comprasa tra i 12 17 anni; una stanza ogni componente di sesso diverso di etd compresa trait e i17 anni; una stanza og
etd, ndipendentemente dal sesso

abitana non hanno a disposizione un
tanza ogni due componenti dello
i due componentt fino a 1 anni di
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-Presenza di adolescenti (12-17) | 1 [2 l 3 I 4 | 5 , 6 l

- Presenza i minori con digabilita/ patologie *

-monogenitore I C I E ]

8. Cura di famifgliafi (nel suckeo e fuori del nucleo) -

Guida all'osservazione Descrittore sintetico Descrizione

- Presenza di componenti adult del nucleo con
disabilita/patologie e/o bisagni assistenziali*

Bisogno < > Forza
- Presenza di componenti anziani del nucleo con 5 ry g %
disabilita/patotogie ¢ /a bisogni assistenziali* t i | 3 ’ ’ i I
~ Presenza di famighiari non component del nucleo con

disabilita/patologie ¢ /o hisogni assistenziali | C | E l

A Bisogni di afieito, sicurézze, stabilit3, sutononiia ¢ socializzazione.

Guida all’asservazione Descrittore sintetice Descrizione
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- T bambini ricevono affetto dalle figure genitoriali e sona

riconosciuti nella loro identitd

- Ai bambini sono garantite stabilitd, guida parentale e
antorevolezza

- Ai bambini sono garantiti protezione ¢ senso di appartenenza

- I bambini hanno a possibilita di integrarsi in una rete sociale
di pari e/o di adulti

- I bambini sanno parlare e farsi capire (competenze
comunicative adcguate all'etd)

- [ bambini si lavana, si vestono, si muovono dentro e fuori
casa da soli (competenze di autonomia adeguate alleta)

- Altro....,

Bisogno < > Forza
N S G S

I [@

| E

- B. Bisogni i di base; di'salute (fisici _e_ﬁéi@_lngiﬁi)

Descrittore sintetico

Guida aill'osservazione escrizione
- | bambini accedono ai regolar controlli di salute ¢ alle cure Bisogno < > Forza
fisiche e mediche necessarie alfa crescity; la crescita € regofare
A G S G
- I bambini hanno ur’igiene e un’alimentazione appropriata
-  bambini hanno ua ritmo sonno-veglia adeguato ¢ le s 5
routines quotidiane sono rispettate I I |

- E bambini non sono esposti 2 una o pit forme di
maltsattamento e/o negligenza

- Non vi sono situazioni di violenza coniugale ¢/o demeatica®,
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/o di conflittuality familiarc® ¢ /o di violenza assistita £/ di
comportamenti devianti {anche da parte dei ragazzi stessi)

- Le figure genitoriali non hanno problemi giudiziari e/o di
dipendenze* e /o di carcerazioni*

- I bambini non sono protagonisti di comportamenti deviagd

C. Bisogni cognitivi ¢ cducativi -

Guida all'osservazione

Descrittore sintetico

| Descrizione

- I bambini frequentano con regolaritd servizi educativie/o la
scuola *

- Gli educatari/insegnanti segnalano problemi di
apprendimenio relativi al bambino

- Gli educatori/insegnanti segnalano problemi di
comportamento relativi al bambino

- Y bambini hanno accesso a materiali (giochi, libn, ecc.) ed
esperienze positive relative alla conoscenza deifambiente
circostante e all’apprendimento in generale sia a scuola che in
famighia

Bisogno < > Forza
l 1 l 2 l 3 l 4 , 5 ] 6

€ K

EH




entéle piit lontane

Guida alfogservazione

Descrittore gintetico

Descrizione

- H nucleo familiare ha relazioni con la rete familiare ristretta
che possono garantire sostegno nella viea quotidizna efo in
eventuali situazioni di cotcita®

- Il nucleo familiare ha relazioni con la rete della famiglia
allargata che possono garantire sostegno nella vita quotidiana
e/oin eventuali situazioni di crivicitd*

- I nucleo familiare ha relazioni con la rete parentale pit
lontana che possono garantire sostegno nella vita quotidiana
¢/0 in eventuali situazioni di criticitd *

- Altren.....

Bisogno < > Forza
S G G S S

| C

* |

'B. Risoree relazionali

Guida zll'osservazione

Descrittore sintetico

e sCHZIONE

- Ti nucleo familiare ha relazioni con la rete del vicinato che
possono garantire sostegno nella vita quotidiana efoin
eventuah sitwazioni di criticita

- Il nucleo familiare partecipa 2 eventi della comuniti e/o
svolge autivitd di volontanato ¢/o aderisce ad
asgociazioni / comitati, ecc.

- I aucleo familiare esprime ka propensione a partecipare alla
ricerca di soluzioni a problemi collettivi

Bisogno < > Forza
Y S S S
€ ® |




- Il nucleo familiare ¢ in grado di utilizzare lc risorse ¢ i servizi
formali e informali per accedere alle diverse prestazioni
(amministrative, sociali, sanitadie, ecc.)
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AREA BISOGNI E RISORSE DELLA PERSONA

IDENTIFICATIVO DELLA PERSONA:

G“uida .'(111':.:'55.enlralzicmc.=

Descrittore sintetico

recAzione

- Stato di salute*

- Funzionamento fisico {riguarda aspetti fisici -inerent: i diversi
organi- ¢ Paotonomia motoria -movimento- £ gli impatti di
eventali problemi-limitazioni rispetto all'attivazione della
persona}

- Funzionamento sensoriale (iguarda aspedti sensoriali -vista,
tatto, udito, olfatto, linguaggio- e gli impatti di eventuali
problemi-limitazioni non compensati da ausili-terapie-
facilitatori rispetto ail'attivazione delfla persona)

- Punzionamento psico-motoria (riguarda gli aspetti psico-
motori -postura, tesistenza, coordinarione “fine”, precisione,
ecc.- funzionali allo svolgimento di compiti-attivita e gli impatti
di eventuali problemi-limitazioni non compensati da ausili-
terapie-facilitatori rispetto zil'attivazione della persona)

- Funzionamento cognitivo {riguarda gli aspetti cognitivi -
antenzione, comprensione, memoria, apprendimento,
applicazione delle conoscenze apprese, felaborazione, ecc.-
funzionali allo svolgimento di compiti-attivitd ¢ gli imparti di

Bisogne <

Il

| 2

Is

lT‘.




eventuali problemi-limitazioni non compensati da ausili-terapie-
facilitaton risperto allattivazione della peesona)

- Funzionamento sociale {riguarda gli aspetti emotivi,
relazionali ¢ del comportamento sociale -rapporto con ghi altet
neile diverse situazioni, tolleranza alla stress, reazione ad eventi
ecc.- funzionali allo svolgimento di compiti-attiviti ¢ gl
interventi richiesti per compensare eventuali difficolta rispetto
alla attivazione della persona)

B. Cura dellz pérsona in; relazione dgli ambienti ¢ ai contesti - ©

Guida all'osservazione

- Igiene della persona*
- Pulizia, ordine e cura del proprio aspetto, dellabbigliamenta,
ecc.¥

- Aligo.. ...

Descritore sintetico




C.-:Capacits di fronte

Guida all'osservazione

Descrittore sintetico

- La persona ¢ in grado di far conto sulle proprie risorse e
capacitd

- Dinanzi a situazioni/eventi problematici, la persona reagisce
pianificando la sua azione in vista della soluzione del problema
e ricercando/accettando aiuto esterno

Descrizione
Bisogno < > Forza
S G G S

IC

.Guida all'osservazione Descrittore sintedeo Dcscnzibn.e
- Livello di isrruzione™ Bisogno < > Forza
-Sertore disciplinar/ Area di studic [ 1 | 2 I 3 ! 4 | 5 l 6 ‘

rc

]




B. Competenze ielative alla comunicazions . .

Guida all'osservazione Descrittore sintetico Descrizione

- Competenze linguistiche in italianc

- Competenze linguistiche in altra lingua Bisogno < > Forza

- Competenze lessicali l 1 l 2 l 3 ’ 4 I 5 | [ l

- Abilita trasversali: analizzarc € sisolvere problemi; assumere
decisioni; proporre soluzioni; isclvere conflitd; comunicare in

. . C ' E
maodo assestivo; lavorare in gruppo; ece.

=Alro......

C. Formazione extrascolas

Guida all'osservazione Descrittore sintetico Diescrzione

- Partecipazione a corsi/attivita formative con conseguimenio di | Bisogno < > Forza

attestaziony, certificati, ecc.

S O A
- Partecipazionc a corsi ed altre attivitd/iniziative informative ¢
farmative anche non documentate da anrestazioni/certificati

S
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Gaida all'osservazione Descrittore sintetico Descrizione

- Competenze informatico/digitali {riceecare informazioni
utilizzando intemet, capacita di gestione della posta eleuronica,

dei comuni software Bisogno < > Forza
per elaborazione testi e foghi di calcolo, ecc.) P I 2 l 3 | 4 I 5 | 6 t
- Competenze tecniche {manuzhi, organizzative, gestionali,

relazionali, ecc.) [C | 3 |

- Competenze professionali (refative al proprio ambito di
formazione, es. cura delia persona, infermieristica,

insegnanento, ingegneria, muritura, contabilita, E:I

amministrazione, ecc.)
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A. Condizione

Guida all'osservazione Descrittore sintetico Descrizione

- Condizione lavorativa®

{per chi & occupato) Bisogno< > Forza
~Tipologia contrattuale (tempo indeterminato; tempo ) 1 I 2 l 3 | 4 I 5 | [3 l
determinato; Contratie di collaborazione; Occupazione pari-

ume; Prestazioni temporanee/lavoro intermittente; Lavoro
stagionale; Lavoro occasionale, discontinuo; Lavoro protero; i T I T I

Lavoro socialmente utle ecc.)

- Lavoro adeguato (appropriato rispetto alla formazione, alle

aspettalive, alle futele contrattuali, agli standard retributivi) E:I

- Lavoro che presenta particolari criticitd {orari disagiati™;
Tumazione; Lavoro usurante™; Part time involontario™;
Eccessiva distanza tra sede di lavoro € luogo di abitazione)

- Altro...

*® Lavoro serale 0 natturno almeno due volte la settimang, oppure lavoro di sabate o di domenica almeno due volte al mese;

*¥ Lavaratori impegnati in mansioni particolanmente usuranti di cui all’articolo 2 def decreto de! ministere del lavoro del 19 Maggio 1999. 5 tratta dei soggetti che hanne svolto
lavori In galleria, cava o miniera; i lavori ad alte temperature; i lavori in cassoni ad aria compressa; ie attivith per asportazione del’amianta; le attivita di lavarazione def vetro
cavp; lavori svolt dai palembari; lavort espletati in spazi ristretti.

* Cotoro che dichiarano di svolgere un lavoro a tempo parziale in mancanza di occasioni di impiego a tempo piens.
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Guida all'osservazione

Descrittore sintetico

Descrizione

- (Per cii ha perso lavero) Durata della disoccupazione (Senza
occupazione da meno di sei mesi; Senza occupazione da pit di

sei mesi; Senza occupazione da pitt di 12 mesi; Senza Bisogno < > Forza
occupazione da pil di 24 mesi; Senza occupazione da pid di 60
mesi)

1 2 3 4 5 [3
- {Per chi non & occuparo) a) Avvenuta sottescritto la | I l I I |
Dichiarazione di Immediata Disponibilith- DID; b) Tempo
trascorso dalPultima activita formativa o tirocinic)

-(Per chi & in cerca di lavoro) Durata della ricerca (Fino a 6 mesi
(<=6}; da 6 mesi a 12 mesi; da 12 mesi e oltre (>12))

-Attivita di ricerca realizzate (domande di lavero o invio CV;
utilizzo siti internet; domanda per partecipzre 2 un concorso
pubblico; richiesta a parend, amici, conoscenti, sindacati; visita
ad agenzie per il lavoro o centri per Pimpiego, anche per lavoro
allestero; inserzioni sui giornali o risposta ad annunci,
partecipazione a selezioni ecc.)

- Al .

I C
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'C. Esperiénze fealizzate neghi ultimi’ anni o’ partire dalle piv -
réeenti: 0T L SR Gy

Guida ail'osservazione

Descrittore sintetico

Descrizione

- Precedenti esperienze di lavoro significative” Bisogno < > Forza
Precedenti esperienze di lavoro, non significative™ l 1 ' 2 l 3 I 4 ’ 5 | 3

- Esperienze di lavoro svolte senza contratio

- Altre esperienze di contatto/avvicinamento al lavoro {attivitd | C l E ]

di volontariato, tirocini, ecc,} F
-attivitd di lavero informale (care giver, lavoro domestico ece.)

- Assenza di esperienze di lavoro D

- Altro...

D. Capacita ¢ disponibilita alla mobilick e agli spostamenti -

Guida all'osservazionc Descrittore sintetico Descrizione
- Aun ito &/0 possiede patente Bisogno < > Forza
- Disponibilita alla mobilita /spostamenti per motivi di Javoro & 1 3 3 1 3 I3

di tirocinio: l [

in altro comune; in altra provincis; in altra regione; al’estero;

nessuna disponibilita

- Motivazioni (personali, familiari, organizzative) relative a
capacitd, disponibilita o indisponibilita)

- Altra...

|c JE

* Esperienze di lavere (autanamo o dipendente) o tirocinio di durata supariore a & mesinel caso di giovani sotto i 29 anni. b7 durata superiore a tre anni rel caso di ultra trentenni.
¥ Di durata inferiore o part a 6 mesi nel caso di giovani sotta { 29 anni. O durata inferiore o pari a tre anni nel caso di ultra trentecni,
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COMPOSIZIONE EQUIPE MULTIDISCIPLINARE

Ruola nella Equipe
. L - (l-Compqdénte; L ) : _
:;:f::imnﬁca :I;u::'::gnome 2. Case manages; _ 'l:::;a;::::zm a Nerel / Reca;;hu Fonte finanziamento operatore
' | 3 reuponsabile della -
Equipe?)
Profilo/qualifica operatore: legenda
- Assistente sociale - Neuropsichiatra infantile - Mediatore culturale/intercultugale
- Psicologo - Assistente familiare / op.sociesanitario (0SS, ASA, OTA) - Operatore formazione ed istruyione (insegnante/figura strum.)
- Educatore « QOperatore Centro per Pimpiego - Alwo:
- Pediatra/MMG -~ Mediatore familiare

Fonte finanziamento opcratore: legenda
Fondo Povertd
PON Inclusione

Altro

* Indicare solo se diverso dal case manager
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COLLOQUI PER IL QUADRO D1 ANALISI APPROFONDITO

Data

Finalit3

Presenze (chi partecipa)

Da preparare prima

Da docurnentare dopo

Primo incontro

Secondo incontro

Terzo incantro
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iL PROGETTO PERSONALIZZATO

Premessa
Progettare significa accompagnare un processo di cambiamento nella vits
cittadini in situazione di poverta a partire dall’analisi dei loro bisogni, delle loro 1
capacita e delle loro aspirazioni. £ quindi nelPatto del progettare che si colloca
sfida tra assistenzialismo e attivazione delle risorse e competenze dei soggetti.

Il Progetto personalizzato prende avvio dalla Valutazione multidimensionale

dall’Analisi preliminare, in assenza di bisogni complessi, dalPAnalisi preliminare
analisi per i nucleifi soggetti in cui emerge la necessitd di realizzare un approj

situazione della famiglia.

La definizione de! progetto avviene con la pili ampia partecipazione del nucleo f

riferimento ad una o piu aree di osservazione emerse come rilevanti r

multidimensionale.

Le dimensioni oggetto del Progetto personalizzato possono essere una o pit1 d

eventualmente, cambiare nel tempo sulla base dei bisogni della famiglia/del so
risorse e dei risultati conseguiti in itinere. Pertanto non & obbligatorio progettan
le dimensioni evidenziate come prioritarie nel Quadro di analisi. Recita infatti |
lgs 147/2017: “Il progetto & definito, anche nella sua durata, secondo principi d
appropriatezza e non eccedenza rispetto alle necessita di sostegno del nucleo 1
in coerenza con la valutazione multidimensionale e con le risorse disponibili,
corretta allocazione delle risorse medesime”.

Gli elementi di base del Progetto individualizzato, cosi come richiamati nell’s
costituiti da: a) gli obiettivi generali e i risultati specifici; b) i sostegni di cui il nu
parte dei servizi, nell'ambito di quelli disponibili nel territorio; c} gli impegni a sy
attivita, a cui il beneficio economico & condizionato, da parte dei componenti i
[dei soggetti.

E’ utile preliminarmente richiamare la funzione generale dei progetti, che & qug
e di inclusione sociale e lavorativa finalizzata all’affrancamento dalla condizion
funzione pud essere tradotta, nella logica dei livelli essenziali, in una proge
consentire a tutti | nuclei familiari beneficiari del Rei almeno il soddisfacimento
benessere. La tabella che segue riporta i livelli di benessere che idealme
assicurare come esito della progettazione sul Rel, articolati in relazione alle d
del bisogno. E’ un'utile guida alVindividuazione di obiettivi, risultati, sosteg
inserire nel progetto.

:;**I N i

M |
Unione surcpea et = % VHNISTE]
Fonds soeate swopes INCLUSIONE Y B % R

ALLEGATO 1.3

RO del EAVORO
ITICHE 3001

quotidiana dei
isorse, delie loro
gran parte della

che & costifuita
e dal Quadro di
fondimento sulla

amiliare, facendo
ella valutazione

i una e possono,
ggetto, delle sue
e rispetto a tutte
art. 6, ¢. 7 del d.
proporzionalita,
Familiare rilevate,
in funzione della

art. 6, ¢, 2, sono
cleo necessita da
olgere specifiche

| nucleo familiare

a{la di attivazione
e di poverta. Tale
sttazione volta a
di livelli minimi di
:nite si vorrebbe

verse dimensioni
ni e impegni da
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Livelli di benessere per le famiglie RE|

Dimensione Bambini e ragazzi Adulti
Bisogni di cura, 1.1 bambinijragazzi accedono ai regolari 3. La persona gode di un buono stato
salute e controlli di salute e alle cure fisiche e di salute o si cura in modo adeguato
funzionamenti mediche necessarie alla crescita; la ed & in condizione di svolgere normali
crescita é regolare attivita lavorative
4. La persona bisognosa di assistenza
2. Ai bambinifragazzi sono garantiti {es. Persona con disabilita) ha
affetto, sicurezza, stabilitd, autonomia sostegni che le permettono di
e socializzazione svolgere normali attivita quotidiane
5. La persona & in grado di
fronteggiare positivamente situazioni
problematiche
Educazione 6. | bambini frequentano con 8. La persona ¢ in grado di
Istruzione e regolarita i servizi educativi efo la esprimersi in lingua italiana
Formazione scuola 9. La persona possiede almeno un
7. | bambini hanno accesso a materiali  livello di base di alfabetizzazione
(giochi, libri, ecc.) ed esperienze digitale
positive relative alla conoscenza
dell’'ambiente circostante e
del’apprendimento in generale siaa
scuola che in famiglia
Situazione 10. Almeno una persona nella famiglia
Lavorativa & occupata e recepisce un reddito

continuativo

Dimensione

Muclee familiare

Situazione 11. La famiglia possiede un reddito (escluso il Rel) che le permette
Economica l'autonomia
12. La famiglia organizza il budget mensile per far fronte alle proprie
-necessita prioritarie
Cor:ndiz‘ione 13. | servizi base dell’abitazione sono funzionanti (impiantiluce, gas,
Abitativa

riscaldamento, acqua, bagno interno, ecc.)
14. La famiglia vive in un’abitazione sicura e pulita

Reti Familiari di
Prossimitda e
Sociali

15. La famiglia & inserita in una rete di relazioni familiari, con il vicinato e con

la comunita
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Il progetto personalizzato

Al fine di facilitare la costruzione del Progetto personalizzato vengono messiad
un elenco degli Obiettivi generali e dei risultati specifici,

un elenco degli Impegni,

un elenco dei Sostegni.

Gli Obiettivi generali e i relativi risuitati specifici sono declinati suila base dell

Quadro di analisi, ovvero, in assenza di bisogni complessi, sulla base dell’analisi p
Per quanto riguarda gli Impegni, sono definiti - secondo quanto indicato nell’ar

riferimento almenc alle seguenti aree: a) frequenza di contatti con i ¢

fsposizione:

e dimensioni del
reliminare.

ticolo 6, €.5, con
mpetenti servizi

responsabili del progetto; b) atti di ricerca attiva di lavoro e disponibilita alle attivita di cui
all'articolo 20, comma 3, del decreto legislativo n. 150 del 2015 (rimanda al Pattp di Servizio e, in

Iy

caso si rendano opportune integrazioni, & redatto in accordo con i competenti centri per

limpiego); ¢) frequenza e impegno scolastico; d) comportamenti di prevenzion
tutela della salute, individuati da professionisti sanitari.

Nei casi di maggiore vulnerabilita, fermo restando I'obiettivo generale vers
personalizzato protende, si suggerisce di individuare gli impegni in
congiuntamente con la famiglia, partendo da azioni semplici e circoscrit
permettere alla famiglia di raggiungere progressivamente I'obiettivo. L’attua
non troppo complessi, collegati a risultati realizzabili, tangibili e misurabili
maturare nel nucleo familiare la consapevolezza delle sue potenzialita e, pertan

e cura volti alla

b cui il progetto
modo graduale,
te in modo da
ione di impegni
, pud infatti far
to, aumentare le

possibilitd di successo del progetto. In questo caso, i contatti con i ¢
responsabili del progetto potranno servire a verificare e rimodulare gli impe
risultati conseguiti.

Nella scheda incontri di monitoraggio e verifica vengono definite le modalita di

mpetenti servizi
ni sulla base dei

onitoraggio dei

risultati e di verifica ed eventuale revisione degli impegni del Progetto personalizzato. E’
possibile prevedere verifiche periodiche ed eventuali revisioni, che tengano conto della
soddisfazione, delle preferenze dei componenti il nucleo familiare e dei risultati conseguiti. In
particolare i contatti con i competenti servizi responsabili del progetto consent
attivita di verifica e revisione degli impegni (oltre a rappresentare essi stessiun
Nel caso si siano verificati cambiamenti importanti del contesto familiare o siang emersi elementi
rilevanti prima non considerati, pud essere valutata 'opportunita di procedere ad una nuova
definizione e sottoscrizione del progetto, ovvero di procedere anche ad una nuova valutazione
multidimensionale. E’ inoltre possibile che i cambiamenti avvenuti possaro richiedere un
modifica del percorso con i servizi, ad esempio suggerendo la sostituzione del Progetto con il
Patto di servizio da sottoscrivere con i Centri per limpiego, ovvero le attivita di servizi
specialistici (es. Servizi sanitari, Centro salute mentale, Servizi dipendenze etc.).

Inoltre, con riferimento alla verifica degli impegni che pud determinare lg
all’articolo 12, viene fornito un elenco degli esiti e un elenco dei provvedimer
caso di mancato rispetto degli impegni.

» sapzioni di cui
ti da adottare in

orare anche il
di verifica con fa
reve elenco delle
a fare sintesi del

Nellambito dei medesimi incontri & possibile periodicamente monit
raggiungimento dei risuitati, non & tuttavia necessario che questi siano oggettd
medesima frequenza degli impegni. Viene al riguardo messo a disposizione un b
motivazioni relative al raggiungimento/non raggiungimento degli risultati, utile
lavoro realizzato.
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Struttura del progetto personalizzato

OBIETTIVO GENERALE e RISULTATO SPECIFICO
[selezionare da * - viio Bbietr o Risalao® uno pil risultati]

Mota bene: i risultati specifici sono articolati per obiettivo generale, pertanto la scelta del risultato identifica
anche 'obiettivo generale cui fa riferimento.

[Campo libero a cura dell'operatore per eventualmente specificare in modo maggiormente dettagliato i
tisultati attesi in relazione ad attivita specifiche, ovvero risultati intermedi realizzabili, tangibili e misurabili]

IMPEGNI

[per ciascun risultato specifico (se pils di uno), selezionare Parea di riferimento da “Ci =i, tpeenif]

[azioni: descrivere le azioni che favoriscono il raggiungimento del risultato; soggetti: indicare chite compie';
data avvio e data conclusione:]

SOSTEGNO [selezionare da “Eizrce Sosiugni”]

TEMPI DI REALIZZAZIONE [entro quando va svolto]

(campi che il referente del servizio sociale dovra compilare successivamente, per ciascun sostegno attivato)
data avvio del sostegno __ [/

data termine sostegno )

(Informativa sulla condizionaliti e informativa sulla privacy)

Sottoscrizione da parte dei componenti maggiorenni




Scheda incontri di monitoraggio e verifica degli impegni

Data:

INCONTRI DI MONITORAGGIO E VERIFICA DEGLI IMPEGNI
[inserire Poggetto, i partecipanti e fa data dell'incontro]
Oggetto:

Partecipanti™

MONITORAGGIO DEI RISULTATI (SOLO SE OGGETTO DELL'INCONTRO)

Sintesi del monitoraggio in riferimento a ciascuno dei risultati (1 o pili} identificati:

VERIFICA E REVISIONE DEGLI IMPEGNI

Riportare I'esito della verifica degli impegni presi dalle famiglie:

[selezionare per ciascuna area di riferimento degli IMPEGNI da “Elenco Lsint”]

[Campo libero a cura dell’operatore per eventuali specifiche da parte del’operatore efo per prgroga o revisione

del'impegno].

Nota bene: in caso di mancato rispetto senza giustificato motivo degli impegni, di cui alle aree 3) e b)
dell’Elenco impegni, I'INPS adotterd le sanzioni previste dalla normativa (sanzioni o decadenza

dal beneficio).

In caso di mancato rispetto senza giustificato motivo degli impegni di cui alle aree ¢), d), ed e) gccorre
intraprendere una delle seguenti azioni:

la figura di riferimento richiama formaimente il nucleo familiare al rispetto degli impeg
se il richiamo & gi3 stato fatto e non ha ottenuto esito positivo, viene fatto un nuovo ri
esplicitano purtualmente gli impegni e i tempi in cui adeguarsi, a pena di sospensione

nel caso in cui anche il seconda richiamo non abbia prodotto effetti, si comunica all'IN]
rispetto degli impegni ai fini del’adozione del relativo provvedimento di sospensione.

Contestualmente vengono comunicati al nucleo beneficiario impegni e tempi per il ripn
beneficio; qualora questi vengano rispettati viene comunicato all'iNPS Favvenuto rispg
impegni ai fini del ripristino del beneficio per la durata residua;

nel caso di reiterati comportamenti inconciliabili con gli impegni richiamati, successivi ;
provvedimento di sospensione, si comunica all'INPS il mancato rispetto degli impegni

dell’adozione del provvedimento di decadenza dal beneficio.

Necessita di nuova sottoscrizione del progetto

ni medesimi;
chiame in cui si
ral beneficio
PS it mancato

tistino del
tto degli

al
ai fini
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COMUNICAZIONI INPS PER SANZIONI

Riportare in esito alla verifica degli impegni presi dalle famiglie le informazioni rilevanti ai fini delle
applicazioni delle sanzioni:

fSelezionare per ciascuna area di riferimento degli IMPEGNI da “Elenco Comunicazioni per sanzioni”’}

1. Cli impegni sono finalizzati al'attivazione e quindi alla partecipazione della tamiglia, cost come definita dall'art. 6, c. 8 “Il progetto
personalizzato & definito con fa pill ampia partecipazicne del nuclea familiare, in considerazione dei suoi desideri, aspettative e preferenze con la
previsiore del suo coinvolgimento nel successivo monitoraggio e nella valutazione, nonché promucvendo, laddove possibile, anche il
coinvolgimento attivo dei minorenni per la parte del progetta a loro rivolto.

2.In questo spazic si identificano sia i membri dalla Famiglia che del’EM che partecipano. Nella versione informatizzata, si pud prevedere la
compilaziene automatica dell’elenco dei componenti la EM richiamando ia tabella in calce al quadro di analisi approfondito, e dei componanti il
nucleo, richiamando la tabella 1 delf*analisi preliminare, e la segnalazione con un flag dei componenti presenti.




Elenco Obiettivi e Risultati**
| ’elenco riporta sotto ciascun Obiettivo generale la relativo lista dei risultati spes

AREA BISOGNI E RISORSE DELLA PERSONA {componenti adulti)

Obiettive Generale “Potenziare/Sviluppare il benessere e il funzionamento dell
Risultati specifici:

« Compiere azioni di prevenzione e cura volte alla tutela della salute

Soddisfare le esigenze primarie della vita quotidiana
Migliorare l'integrazione sociale e relazionale
Acquisirefpotenziare |'autonomia personale e |a capacita di fronteggiamento de
problematiche

Curare la pulizia e 'ordine del proprio aspetto e dell'abbigliamento
Attivare la presa in carico da parte di altri Servizi specialistici
Partecipare ai colloquifincontri con 'equipe e aderire ai programmi concordati
riferimento
Altro specificare
Obiettive Generale “Potenziare/Favorire percorsi di istruzione, formazione, sv
competenze”

Risultati specifici:
s Conseguire 'obbligo scolastico

Conseguire un titole di studio o un'abilitazione

Ottenere il riconoscimento di un titolo di studio

Ottenere un orientamento formativo/professionale

Partecipazione ad un corso di conoscenza della lingua italiana

Partecipazione ad un corso di conoscenze informatiche

Altro specificare

Obiettivo Generale: “Migliorare/Sviluppare la condizione lavorativa/occupazio

Risultati specifici:

« Ottenere/mantenere un lavoro

Ridurre i fattori di rischio di esclusione dal mercato del lavoro
Ottenerefmantenere un lavoro conciliabite con carichi e tempi familiarifassisten
Ottenerejmantenere un lavoro maggiormente remunerativo

Accedere a misure di attivazione lavorativa, tirocini, borse lavoro, LSU, ecc.
Inserimento lavorativo protetto (coop. Soc B, non profit, tirocini)

Accedere a forme di inserimento lavorativo incentivanti o flessibili o voucher
Accedere al collocamento mirato o interventi propedeutici al lavoro per person
Ottenere supporto all'attivita di lavoro autonomo e imprenditoriale (sostegni a
autonomo e di impresa, microcredito)
Capacitare la mobilita territoriale autonoma
Prendere la patente di guida

Altro specificare

. = @

AREA FAMIGLIA E AMBIENTE

Obiettivo Generale “Preservare I'alloggiofMigliorare la Condizione Abitativa”
Risultati specifici:

¢ Trovare un alloggio

« Trovare un alloggio adeguato (da punto di vista di salubrita, economicita, dimen

3 Gli elenchi di seguito riportati degli obiettivi, degli impegni, dei sostegni e delle motivazioni re
raggiungimento { non raggiungimento nella versione cartacea, andranno inseriti nella guida, no
integrante della scheda di progettazione.

U
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a persona”
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¢ Preservare la proprieta dell'alloggio
¢ Curare I'abitazione (pulizia, igiene, manutenzione e sicurezza, ecc)
* Evitare le insolvenze (utenze/affitto)
* Evitare I'aggravarsifsanare situazioni debitorie relative all'abitazione (mutuifaffitto)
»  Altro specificare
Obiettivo Generale: “Migliorare la Condizione Economica e favorire I'Esigibilita dei Diritti”

Risultati specifici:

* Ottenere pensione inabilita/vecchiaia/pensione o rendita INAIL

+ Ottenere benefici disoccupazione

* Ottenere benefici economici (bonus bebg, carta famiglia)

* {ttenere esenzione ticket

* Ottenere certificazione/aggiornamento certificazione invalidita

* Acquisire/potenziare competenze di programmazione delle spese

* Sanare situazioni debitorie

» Coprire le spese peri bisogni primari

= Altro specificare
Obiettivo Generale: “Sostenere le azioni di Cura e i Carichi di Assistenza”
Risultati specifici:

¢ Garantire soddisfacimento esigenze primarie della vita quotidiana dei familiari a carico
* Collaborare alla realizzazione dei previsti interventi socio-sanitari integrati (es. cure domiciliari,
assistenza residenziale e semiresidenziale, assistenza territoriale, ece.)
* Garantire ai bambinijragazzi regolari controlli di salute e le cure fisiche e mediche necessarie alla
crescita
» Compiere azioni di prevenzione e cura volte alla tutela della salute dei familiari a carico
s Altro specificare
Obiettivo Generale: “Sostenere la Cura dei Bambini e Ragazzi”
Risultati specifici:

* Carantire la frequenza scolastica e la partecipazione alla vita scolastica dei figli (es. partecipazione
celloqui con gli insegnanti)
* Garantire ai figli Ia frequentazione di attivitd extrascolastiche e di socializzazione
* Assumere/potenziare il ruolo educativo e di cura genitoriale
* Accedere ainterventi personalizzati per minori con disabilita certificata o BES, ecc.
* Gestire Iaffido condivisoftutelare i diritti dei figli rispetto al mantenimento
* Beneficiare di dispositivi di sostegno (es. partecipazione a programmi di sostegno alla
genitorialita, gruppi dei genitori, mediazione familiare, altri servizi per la famiglia, ecc.)
* Accedere a interventi socio educativi (es. domiciliari, semi residenziali, territoriali, ecc)
* Accedere a servizi per I'infanzia (es. nidi, scuole per Pinfanzia, centri estivi, centri gioco, ecc)
* Garantire la cura e 'accudimento materiale dei figli
* Altro specificare
Obiettivo Generale: “Potenziare le Reti Sociali di Prossimita”
Risultati specifici:

* Svolgere attivita di volontariato/sastegno alla comunita

* Partecipare ad interventi di sostegno (servizi di prossimita, buon vicinato, gruppi di auto-mutuo
aiuto)

* Costruirefricostruire relazioni con la rete familiare (allargata e ristretta)

*  Costruirefricostruire relazioni positive con il vicinato e la comunita

*  Altro specificare
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Elenco Sostegni

PRESTAZIONI DI NATURA SCOCIALE (in parentesi il codice della prestazione di riferime
Tabella 1 Decreto 16 dicembre 2014, n. 206)

Interventi e servizi espressamente previsti dal D.Lgs. 147

1) Tirocini sociali (Art. 7 comma 1lettera c)
* Tirocini sociali (A2.09)
s Laboratori protetti, centri occupazionali (A2.09)

2) Sostegno socio-educativo domiciliare o territoriale (Art. 7 comma 1 lettera d)
s Sostegno socio-educativa territoriale e domiciliare (A2.02)
¢ Interventi per I'integrazione sociale dei soggetti deboli o a rischio (A2.17)
= Servizio di mediazione sociale (A2.30)

3) Assistenza domiciliare socio-assistenziale e servizi di prossimita (Art. 7 comma 1 lette
» Assistenza domiciliare socio-assistenziale e socio-sanitaria (A2.08)
»  Servizi di prossimita (A2.20)
¢ Centri diurni di protezione sociale e socio-sanitari (A3.01)
* Interventi a supporto della domiciliarita (pasti, lavanderia, ecc..) (A2.13)
= Centri diurni estivi (A3.01)
»  Servizi estivi e conciliativi (A3.01)

4) Sostegno alla genitorialita e servizio di mediazione familiare (Art. 7 comma 1 lettera f)

+  Servizio di mediazione familiare (A2.27)
« interventi di sostegno alla genitorialita (A2. 28}
5) Servizio di mediazione culturale (Art. 7 comma 1 lettera g)
s Corsi di lingua italiana per immigrati /stranieri (A2.17)
e Servizi di mediazione culturale {A2.19)
6) Servizio di pronto intervento sociale (Art. 7 comma 1 lettera h)
» Telesoccorso e teleassistenza (A2.21)

nto di cui alla

rae)

e Distribuzione beni di prima necessita (pasti, medicinali, vestiario, emporio solidale, ecc.) (A2.22}

*  Servizi per l'igiene personale (docce per sfd) / di prossimita (A2.23)
» Soluzioni di accoglienza abitativa temporanea (A2.02)

Interventi afferenti all’area scolastica ed educativa
+ Sostegno socio-educativo scolastico (A2.11)
s Agili nido (A3.03)
»  Servizi Integrativi prima infanzia (A2.10)
s Ludoteche (A2.29)
» Borse distudio e agevolazioni per tasse universitarie (A1.19)

+ Supporto al riconoscimento in ambito scolastico di bisogni educativi speciali o di disturbi specifici

dell’apprendimento (A2.11)
« Attivazione interventi per attuazione piani didattici personalizzati per bambini ¢
bisogni educativi speciali o di disturbi specifici dell’apprendimento (A2.11)

bambine con

e Servizi ed interventi educativi in contesto domiciliare (A2.10 per la prima infanzia e A2.02)

e  Percorsi laboratoriali educativi/ culturali (A2. 30}
s Altro (specificare) (A2. 30)

Interventi afferenti all'area abitativa
« Edilizia residenziale pubblica (A3.04)}
« Interventi di supporto per il reperimento di alloggi (A2.16)

» Agevolazioni tariffarie e tributarie per i costi connessi all’abitare {(acqua, gas, lure, nettezza

urbana, ecc.) (A2.05)
e  Altro (specificare)} (A3.05)
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Interventi afferenti all’area delle poverta estreme

Accoglienza notturna (A2.02) e diurna (A3.01) per le persone in condizioni di poverta estrema efo
senza dimora

Mensa sociale {A2.01)

Altro (specificare) (A2.30)

Altriinterventi

Accoglienza in comunita o strutture residenziali (A3. 02)
Attivita ricreative di socializzazione (A2.29)

Trasporto sociale (A2.14)

Attivitd di aggregazione sociali (42.29)

Servizio di mediazione finanziaria (A2.30)

Trasferimenti in denaro

-

»

Contributi per servizi alla persona (A1 15)

Contributi economici per cure o prestazioni sanitarie (A1.10)

Contributi economici per servizio trasporto e mobilita (A1. 16)

Buoni spesa o buoni pasto (A1.06)

Contributi economici per i servizi scolastici (A1.09)

Contributi economici erogati a titolo di prestito (A1.17)

Contributi economici per alloggio (A1. 05)

Contributi economici a integrazione del reddito familiare (A1.04)

Assegnazioni economiche per il sostegno delia domiciliarita e dell'autonomia personale (At.11)
Altro (specificare) (A1.21}

INTERVENTI AFFERENTI ALLE POLITICHE DEL LAVORO

Ausilio alla ricerca di una occupazione, anche mediante sessioni di gruppo

Orientamento specialistico

Accompagnamento al lavoro anche attraverso I'utilizzo dell'assegno individuale di ricollocazione;
Tirocinio

Erogazione dell’indennita di partecipazione a tirocini

Attivita di sostegno e supporto dei processi di apprendimento nei contesti lavorativi
Accompagnamento al lavoro autonomo o al’avvio di impresa

Accompagnamento alla formazione

Accesso al micro-credito, incentivi all’attivita di lavoro autonomo e altri strumenti finanziari
Strumenti finalizzati alta conciliazione dei tempi di lavore con gli obblighi di cura nei confronti di
minori o di soggetti non autosufficienti

Altro {specificare)

INTERVENT! AFFERENT! ALLA FORMAZIONE

Formazione per il conseguimento di Qualifiche professionali

Formazione per lo sviluppe di competenze trasversali e dj base

Altra formazione breve

Indennita di frequenza ai percorsi formativi

Certificazione delle competenze, anche per acquisizione di qualifica professionale
Attivita a supporto della partecipazione a percorsi formativi

Altro {specificare)

INTERVENTI AFFERENT] ALLE POLITICHE SANITARIE E SOCIO-SANITARIE

percorsi assistenziali integrati
cure domiciliari {di base, ADI di " - |I° livello - HI° livello)
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» assistenza sociosanitaria specialistica (es. a persone con disturbi mentali o con dipendenze
patologiche, a persone con disabilita, a minori, famiglie, ecc.)

e  Assistenza residenziale extra-ospedaliera ad elevato impegno sanitario;

» assistenza sociosanitaria residenziale specialistica ( es. a minori con disturbi in ambito
neuropsichiatrico e del neurosviluppo, a persone con disabilita o con disturbi mentali, a persone
con dipendenze patologiche, ecc.)

e altro

ATTIVITA’ SVOLTE IN COLLABORAZIONE CON ENTI DEL TERZO SETTORE* (ES. DI TIPO
CULTURALE, SOCIALE E VOLONTARIATO)
®  (Corsi dilingua italiana per immigrati /stranieri
«  Attivita culturali e ricreative
* Servizi di prossimitafbuon vicinato/gruppi di auto-aiuto
* Mediazione sociale
+ Partecipazione ad attivita di volontariato, associazionismo e servizi di comunita
»  Servizi di accoglienza adulti ed anziani
s Sostegno scolastico: sostegno a bambini e ragazzi nelle attivita di studio|
» Sostegno e orientamento alla ricerca di lavoro: assistenza nella compjlazione di C.V. e
delle domande di lavoro, preparazione ai colloqui.
e Consulenza nella gestione del bilancio familiare: supporto alla pianificazione e gestione
delle spese.
e Supporto in risposta ai bisogni primari (contributi economici una tantum; Distribuzione
farmaci; Distribuziene indumenti; Distribuzioni viveri; Docce e igiene pergonale)
*  Mense
s Accoglienza notturna
* Accoglienza diurna
s Altro

% sono esciuse le attivita a titolarita pubblica anche se attuate dal terzo settore sulla base di appalti, convenzioni ete.
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Elenco Impegni

Dettagliati nel progetto personalizzato con riferimento almeno alle seguenti aree:

a)
b)

c)
d)

frequenza di contatti con i competenti servizi responsabili del progette (fa parte delle
informazioni gia inserite nel monitoraggio);
atti diricerca attiva dilavoro e disponibilita alle attivita di cui all'articolo 20, comma 3, del decreto
legistativo n. 150 del 2015 (rimanda al Patto di Servizio e, in caso si rendano opportune
integrazioni, & redatto in accordo coni competenti centri per I'mpiego);
frequenza e impegno scolastico;
comportamenti di prevenzione e cura volti alla tutela delfa salute, individuati da professionisti
sanitari.
Altre aree che non rientrano nelle precedenti

o Gestione del bilancio familiare

o Reperimento/mantenimento dell’alloggio e cura della casa

o Cura dei bisogni cognitivi, di affetto, sicurezza, stabilit, autonomia e socializzazione dei
minorenni
Cura dei bisogni assistenziali di familiari adulti
Cura delle relazioni parentali e sociali
Potenziamento della autonomia personale
Altro (specificare)

0O 0 00

Elenco Motivazioni mancato o parziale raggiungimento dei risultati

Motivazioni mancato o parziale raggiungimento a carico del servizio e o dei soggetti della rete

mancanza di risorse/copertura economica per I'erogazione dei sostegni (interventi e servizi art. 6
<comma 4)

difficile formalizzazione di accordi tra servizifenti per I'erogazione dei sostegni (interventi e
servizi art. 6 comma 4)

criticita organizzative o gestionali del soggetto responsabile

altro (specificare) ...

Motivazioni mancato o parziale raggiungimento a carico del beneficiarioffamiglia

per mancata presentazione alle convocazioni/appuntamenti monitoraggio (interventi e servizi art,
12 comma 3)

per mancato rispetto degli impegni presi {rientro dalla morosita, frequentazione scolastica,
comportamenti di prevenzione e cura, ecc.) (interventi e servizi art. 12 comma 6)

scarso spirito di collaborazionefscarsa motivazione

per presenza di barriere fisiche o culturali

per sopraggiunti ‘giustificati motivi’ (impedimenti di carattere giudiziario, aumento carichi di cura,
lutto, ecc.)

altro (specificare) ...

Maotivazioni mancato o parziale raggiungimento a carico di fattori esterni indipendenti dal servizio, dai -
soggetti della rete e dal beneficiario

assenza opportunita
condizioni esterne sfavorevoli (lavorative, abitative, ambientali, ... )
altro (specificare) ...
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Elenco Esiti verifica impegni®®
a) Frequenza di contatti con i competenti servizi. Esito: 1) partecipazione all’incontr
partecipazione giustificata; 3) mancata partecipazione ingiustificata;

b} Atti di ricerca attiva di lavoro e partecipazione ad attivita previste dal patto di ser
personalizzato o dal programma di ricerca intensiva di occupazione stipulato conid
l'impiego, accettazione offerte di lavoro congrue. Esito: [Si rimanda agli esiti comun

competente centro per I'impiego’’]

¢) Frequenza e impegno scolastico. Esito: 1} impegno realizzato; 2) impegno non rez

giustificati; 3) impegno non realizzato per motivi non giustificati.

d) Comportamenti di prevenzione e cura volti alla tutela della salute. Esito: 1) impeg

impegno non realizzato per motivi giustificati; 3) impegno non realizzato per motivi
e) Attivita che non rientrano nelle precedenti aree. Esito: 1) impegno realizzato; 2)i

realizzato per motivi giustificati; 3) impegno non realizzato per motivi non giustificati.

Comunicazioni INPS per sanzioni

» a)Frequenza di contatti con i competenti servizi.
Esito: mancata partecipazione ingiustificata;
b) Atti di ricerca attiva di lavoro e partecipazione ad attivita previste dal patio d
personalizzato o dal programma di ricerca intensiva di occupazione stipulato co
Pimpiego, accettazione offerte di lavoro congrue.
Esito: 1) mancata partecipazione a iniziative di orientamento ingiustificata (art. 12, <. 4);
partecipazione a iniziative di carattere formativo o di Hqualificazione o ad altra iniziativa
di attivazione ingiustificata (art. 12, ¢. 5); 3) mancata accettazione di offerta di lavoro co
(art.12, <. 5). [Esiti comunicati dal competente centro per l'impiego38]
c) Frequenza e impegno scolastico; d) Comportamenti di prevenzione e cura vo
salute; e) Attivitd che non rientrano nelle precedenti aree.
Esito: 1) effettuato 1°richiamo formale per il mancato rispetto degliimpegni; 2) &
2°richiamo formale per it mancato rispetto degli impegni; 3) mancato rispetto de

b; 2} mancata

vizio
entri per
icati dal

lizzato per motivi
no realizzato; 2)

non giustificati.
pegno nan

servizio
niCentri per

2) mancata
di politica attiva o
ngrua ingiustificata

ti alla tutela della

flettuato
2gli impegni —

prevista sospensione 4) rispetto impegni successivo a sospensione — previsto ripristino; 5)

reiterati comportamenti inconciliabili con gli impegni - prevista decadenza.

3 A titolo esemplificativo, con riferimento agli impegni che rientranc nelie area a), il giustifica
caso di:

a) documentato stato di malattia o di infortunio;

b) servizio civile, attivita lavorativa, educativa o formativa documentata;

¢} stato di gravidanza, per i periodi di astensione previsti daila legge;

d) gravi motivi familiari documentati ejo certificati;

e} casi di limitazione legale della mobilita personale;

f) ogni comprovato impedimento oggettivo efo causa di forza maggiore, documentati e/g
fatto o circostanza che impedisca al soggetto di partecipare agh incontri conc
competenti. Analoghe giustificazioni possono applicarsi alle aree ¢), d) ed e}, tenut

impegno richiesto e delle caratteristiche dei soggetti coinvolti.

to motivo ricorre in

certificati, cioé ogni
ordati con i servizi
o conto del tipo di

ara definita ¢on le

¥ e modality di formalizzazione degli esiti degli impegni relativi all'area di attivitd b) s
amministrazioni competenti. A titolo esemplificativo tali esiti potranno assumere la forma di
rispetta dell'impegno; 2) mancata partecipazione a iniziative di orientamento giustificata; 3) ma
a iniziative di orientamento ingiustificata (art. 12, ¢. 4) 4) mancata partecipazione a iniziative di ¢
di riqualificazione o ad altra iniziativa di politica attiva o di attivazione giustificata; 5} mang
iniziative di carattere formative o di riqualificazione o ad altra iniziativa di politica atti

seguito indicata: 1)
cata partecipazione
rattere formative o

ata partecipazione a

o di attivazione

v
ingiustificata; 6) mancata accettazione di offerta di lavoro congrua giustificata; mancata accetEazione di offerta di

favoro congrua Ingiustificata (art. 12, ¢. 5).

3 | e modalita di formalizzazione degli esiti degli impegni refativi all’area di attivita b) s
amministrazioni competenti. Vedi nota precedente.

ard definita con le
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