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PREMESSA 
 

La base normativa 
Il D.Lgs. 30 luglio 1999, n. 300, recante Riforma dellΩorganizzazione del Governo prevede, 

allΩart. 46, co. 1, lett. c, che il Ministero del lavoro e delle politiche sociali svolga le funzioni di 
spettanza statale in materia di politiche sociali, con particolare riferimento ai principi ed obiettivi 
della politica sociale; ai criteri generali per la programmazione della rete degli interventi di 
integrazione sociale; agli standard organizzativi delle strutture interessate; agli standard dei servizi 
sociali essenziali; ai criteri di ripartizione delle risorse del Fondo nazionale per le politiche sociali, 
alla politica di tutela abitativa a favore delle fasce sociali deboli ed emarginate; allΩassistenza tecnica, 
a richiesta degli enti locali e territoriali; ai requisiti per la determinazione dei profili professionali 
degli operatori sociali e per la relativa formazione. 

La L. 8 novembre 2000, n. 328, legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di 
interventi e servizi sociali, prevede, allΩart. 18, che in Governo predisponga triennalmente un Piano 
nazionale degli interventi e dei servizi sociali. 

Il successivo riparto di competenze fra Governo, Regioni ed Enti locali, definito dalla riforma 
del titolo V della Costituzione del 2002 (Legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3), che ha riscritto 
lΩart. 117, insieme alla scarsità di risorse disponibili per il finanziamento delle politiche sociali, che 
ha impedito la determinazione, ai sensi del co. 2, lett. m, dello stesso art. 117, dei livelli essenziali 
delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il territorio 
nazionale, ha, di fatto, per alcuni anni reso vano lΩesercizio programmatorio previsto dalla L. 328. 

Negli ultimi anni, tuttavia, tali limiti sono stati, almeno in parte, superati. Le risorse dei fondi 
sociali nazionali sono aumentate e si sono stabilizzate nel bilancio dello Stato, mentre alcuni livelli 
essenziali sono stati definiti, in norma primaria o nei documenti programmatici associati agli stessi 
fondi. Inoltre, il D.Lgs. 15 settembre 2017, n. 147, recante άDisposizioni per lΩintroduzione di una 
misura nazionale di contrasto alla povertàέ, è intervenuto in materia programmatoria con lΩarticolo 
21, istituendo, presso il Ministero del lavoro e delle politiche sociali, la Rete della protezione e 
dellΩinclusione sociale quale organismo di coordinamento del sistema degli interventi e dei servizi 
sociali di cui alla L. 328/2000, al fine di favorire una maggiore omogeneità territoriale 
nellΩerogazione delle prestazioni e di definire linee guida per gli interventi. 

Della Rete, presieduta dal Ministro del lavoro e delle politiche sociali, fanno parte 
rappresentanti dellΩautorità centrale (Ministero dellΩeconomia e delle finanze, Ministero 
dellΩistruzione, dellΩuniversità e della ricerca, Ministero della salute, Ministero delle infrastrutture e 
dei trasporti, Dipartimento per le politiche della famiglia della Presidenza del Consiglio dei Ministri), 
delle Regioni (un componente per ciascuna delle Giunte regionali e delle Province autonome, 
designato dal Presidente) dei Comuni (20 componenti designati dallΩAssociazione nazionale dei 
Comuni dΩItalia - ANCI) e dellΩINPS. 

Il D.Lgs. 147/2017 ha affidato alla Rete una rinnovata progettualità programmatica, 
collegando i tre maggiori fondi sociali (Fondo nazionale per le politiche sociali, Fondo povertà, Fondo 
per le non autosufficienze) ad altrettanti Piani, elaborati dalla stessa Rete, άŘƛ ƴŀǘǳǊŀ ǘǊƛŜƴƴŀƭŜ Ŏƻƴ 
eǾŜƴǘǳŀƭƛ ŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƛ ŀƴƴǳŀƭƛέΥ ƛƭ tƛŀƴƻ ǎƻŎƛŀƭŜ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜΣ ƛƭ tƛŀƴƻ ǇŜǊ Ǝƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Ŝ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ 
sociali di contrasto alla povertà, il Piano per la non autosufficienza. I primi due sono stati elaborati 
per il triennio 2018-2020, il terzo per il triennio 2019-2021 e trovano aggiornamento nei successivi 
capitoli del presente Piano. 
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La struttura del Piano, gli scadenzari, gli aggiornamenti 
Nel contesto descritto, il presente Piano nazionale degli interventi e dei servizi sociali 2021-

2023 intende rispondere al dettato legislativo costruendosi come documento dinamico e modulare, 
che contiene allΩinterno di una cornice unitaria, i sopra richiamati piani settoriali. 

La cornice unitaria, che ne costituisce il primo capitolo, mira a definire i contorni di un processo 
di strutturalizzazione di un sistema dei servizi sociali attualmente ancora frammentato e non in 
grado, sullΩintero territorio nazionale, di offrire la certezza della presa in carico di coloro che si 
trovano in condizioni di bisogno e di promuovere quella ŎƻŜǎƛƻƴŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝ ǉǳŜƭƭŀ άǊŜǎƛƭƛŜƴȊŀέ che 
sono emerse con forza, negli anni più recenti, come elementi imprescindibili. 

Una cornice unitaria, dunque, che sappia sostenere una logica complessiva di sviluppo dei 
servizi, nei vari ambiti in cui attualmente si articola la programmazione, fondata su un approccio 
volto a sostenere e valorizzare le risorse delle persone che vengono prese in carico da un sistema 
sempre più solido e competente, che sia capace di promuovere sul territorio la partecipazione delle 
reti di cittadinanza coniugando welfare e sviluppo della democrazia.  

I Piani settoriali, che ne costituiscono i capitoli successivi, declinano e sviluppano 
lΩorientamento complessivo negli specifici ambiti, definendo obiettivi delle politiche e lΩallocazione 
delle relative risorse finanziarie. Tali Piani, come indica la norma, άIndividuano le priorità di 
finanziamento, lΩarticolazione delle risorse dei fondi tra le diverse linee di intervento, nonché i flussi 
informativi e gli indicatori finalizzati a specificare le politiche finanziate e a determinare eventuali 
target quantitativi di riferimentoέΣ άƴŜƭƭΩottica di una progressione graduale, nei limiti delle risorse 
disponibili, nel raggiungimento di livelli essenziali delle prestazioni assistenziali da garantire su tutto 
ƛƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜέΦ 

Il Piano è pensato dunque in maniera modulare componendosi di una cornice generale e di 
diversi Piani settoriali triennali, che potranno essere oggetto di aggiornamenti annuali, secondo una 
logica a scorrimento. Il Piano va a costituirsi gradualmente, mano a mano che entrano a farne parte 
i Piani settoriali che lo compongono, e diventa uno strumento di programmazione vivo, dato che la 
logica a scorrimento permette di adattare tempestivamente la programmazione allΩevoluzione del 
sistema dei servizi sociali, ai bisogni degli utenti, alla disponibilità di nuove risorse finanziarie. 

Tale logica permette anche di adottare un approccio di più lungo respiro nella 
programmazione delle risorse finanziarie, che, grazie alla già richiamata stabilizzazione dei fondi nel 
bilancio dello Stato, può essere affrontata su un orizzonte temporale che copra il triennio, senza 
rinunciare alla flessibilità offerta dalla possibilità di riprogrammazione a scorrimento. 

Nel 2021 il Piano va a comporsi, oltre che della cornice generale, del Piano sociale nazionale e 
del Piano povertà, come detto giunti a scadenza nel 2020. Nel 2021 ai suddetti si aggiungerà il Piano 
per la non autosufficienza. 
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1. La strutturalizzazione del sistema dei servizi sociali 
 

1.1 Le scelte di fondo 

 

1.1.1 Prossimità, promozione, protezione, universalismo 
Il sistema dei servizi sociali costituisce uno strumento fondamentale di resilienza della nostra 

comunità. In tal senso, il primo carattere di tale sistema è quello della sua prossimità alle persone e 
alle comunità territoriali. Non è sufficiente la sola collocazione fisica sul territorio, ma è necessario 
orientare lΩattività  a partire dalla fase della programmazione  in direzioni volte a favorire la 
consultazione e la partecipazione attiva dei cittadini e a contribuire direttamente ai processi 
concernenti la definizione delle politiche di sviluppo sul territorio. 

Il sistema dei servizi sociali  attraverso la conoscenza diretta e associata delle problematiche 
e delle risorse individuali e collettive presenti sul territorio  svolge un ruolo chiave nella 
promozione della coesione sociale e nella costruzione di sicurezza sociale. 

Promuove la coesione sociale in quanto mantiene, sostiene, sviluppa quella rete di relazioni, 
attività, iniziative collettive che sono alla base della piena partecipazione e contribuzione alla società 
di ciascuno di noi. Ciò anche in ragione della duplice capacità delle politiche sociali di favorire 
esperienze e pratiche di cittadinanza attiva, nonché di agire direttamente sui fattori di crescita 
culturale e civile delle persone e delle comunità. A tale scopo sono assai utili le iniziative culturali 
divulgative ed esplicative dei valori e dellΩimportanza degli interventi di politica sociale, esse 
possono contribuire a rafforzare i livelli di credibilità e autorevolezza del sistema dei servizi sociali 
migliorandone lΩoperato e rafforzando il livello di fiducia tra i cittadini e le amministrazioni. 

Costruisce sicurezza sociale in quanto organizza una rete strutturata che offre la certezza a 
tutte le persone e le famiglie di potere contare su un sistema di protezione che si attiverà per 
rispondere ai bisogni sociali, per prevenire e contrastare gli elementi di esclusione e promuovere il 
benessere non solo attraverso interventi di riduzione del disagio e della povertà ma anche 
attraverso il coinvolgimento, attivo e diretto, dei destinatari del sistema di assistenza nei loro 
percorsi di inclusione sociale ed economica. 

Il sistema dei servizi sociali si rivolge a tutti. Il suo carattere universalistico si esplica a più livelli. 
Innanzitutto, la costruzione e promozione della coesione sociale prescinde dalla situazione di 
bisogno contingente e dalle caratteristiche individuali. Inoltre, le domande, i bisogni cui il sistema 
dei servizi sociali offre risposte toccano virtualmente tutte le fasi e gli accadimenti della nostra vita, 
dalla prima infanzia agli anni dellΩistruzione e della graduale attivazione nel contesto sociale, dagli 
anni di lavoro fino alle difficoltà di malattia e non autosufficienza che spesso caratterizzano lΩetà 
anziana; in tali fasi il sistema dei servizi sociali è chiamato a garantire e promuovere la 
partecipazione e la piena inclusione sociale, ad offrire sostegno, servizi e risposte ad eventi che 
possono andare dalla difficoltà nello svolgimento del ruolo genitoriale, alla presenza di disabilità o 
vulnerabilità, magari legate a orientamenti sessuali, condizioni o accadimenti di vita, che 
rischierebbero di tramutarsi in elementi di esclusione sociale, fino alla perdita di autonomia, 
associata alla perdita del lavoro, dellΩabitazione, o al deteriorarsi delle condizioni fisiche, magari 
collegate allΩetà. Infine, la sicurezza sociale, con la definizione di garanzie minime e di percorsi volti 
al superamento delle difficoltà, offre a tutti la possibilità di contare su un pavimento, allo stesso 
modo in cui il sistema sanitario e il sistema pensionistico, le altre due gambe, ben più sviluppate, del 
welfare, non costruiscono sicurezza solo per i malati e gli anziani, ma per lΩintera società. 

Con le altre componenti del welfare, così come con il sistema dellΩistruzione obbligatori, il 
sistema dei servizi sociali è inserito in un contesto di stretta interdipendenza. DallΩinterazione di tali 
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sistemi dipende non solo la qualità del nostro vivere ma anche il grado di competitività dellΩintero 
sistema Paese. Anche per questo, appare quanto mai opportuna unΩattività di valorizzazione 
culturale, in grado di far comprendere il duplice apporto del lavoro sociale, di costruzione di una 
società resiliente e solidale, ma anche di creazione di valore economico. 

Tale ultimo fatto non ha, evidentemente, solo connotati etici, ma assume rilevanza strategica 
quale scelta di promozione della crescita economica e sociale perché, come insegna la teoria 
economica, lΩesistenza di una rete di protezione adeguata può incentivare lΩiniziativa personale e 
lΩimprenditorialità, permettendo alla società tutta di godere di progettualità ad alto valore aggiunto 
che non sarebbero, altrimenti, realizzate. Questo appare tanto più importante in un contesto nel 
quale le tradizionali forme del welfare assicurativo contributivo sono messe in crisi dallΩaffermarsi 
di nuove realtà lavorative, dal continuo aggiornamento delle professionalità, dalla competizione 
fiscale e salariale al ribasso. 

UnΩinfrastruttura sociale solida può favorire esperienze anche innovative di alleanza tra 
mondo delle imprese e del lavoro, affinché aumentino le opportunità ed i servizi di conciliazione tra 
vita e lavoro e siano migliorati i percorsi di integrazione lavorativa delle persone con disabilità. Un 
sistema di welfare generativo, dunque, in cui diventa possibile intervenire sulle situazioni di fragilità 
e andare a risolvere piccole o grandi problematiche individuali, ma, al tempo stesso generare 
benessere e miglioramento sociale per tutta la popolazione. 

Queste considerazioni si compendiano con la necessità che, a tutti i livelli della 
programmazione, si persegua lΩintegrazione tra politiche sociali e le altre politiche, in particolare 
quelle sanitarie, dellΩistruzione, del lavoro. Le politiche del lavoro assumono considerazione anche 
in ragione dellΩenorme valore inclusivo rivestito dallΩesperienza lavorativa nella vita delle persone. 
In tal senso, non può che essere connaturato alle finalità di un moderno e adeguato sistema di servizi 
sociali lΩobiettivo di promuovere piena e buona occupazione femminile. A questo scopo concorrono 
sia la rete di servizi di sostegno alla genitorialità, capaci di potenziare i servizi e gli strumenti di 
conciliazione tra vita lavorativa ed esperienza genitoriale delle donne, che la circostanza 
rappresentata dalla presenza di moltissime donne nelle varie professioni del sociale. QuestΩultima, 
in particolare, è una ragione in più perché maturino ovunque maggiori opportunità e migliori 
condizioni di lavoro nellΩambito degli interventi sociali e dei servizi alla persona. 

 

1.1.2 Livelli essenziali delle prestazioni in ambito sociale 
La sicurezza offerta dallΩesistenza di un sistema di servizi sociali strutturato, come dalle altre 

componenti del sistema di welfare, costituisce il riconoscimento che il diritto di tutti alla piena 
partecipazione sociale deve essere reso effettivo. Ma per promuovere la coesione e costruire 
sicurezza, il sistema dei servizi sociali deve dare certezza circa quanto sarà in grado di offrire. Non si 
tratta di dare tutto subito, quanto di costruire, anche gradualmente e con unΩopportuna 
programmazione finanziaria, certezze sulle prestazioni, caratterizzandole come diritti. 

In altri termini, se le prestazioni e i servizi sociali sono essenziali per consentire una άdignitosa 
esperienza di vitaέ, ciò richiede un sistema di livelli essenziali che si fondi sulla valorizzazione della 
capacità di esprimersi e di fare delle persone entro un sistema di diritti esigibili per tutti, affinché di 
tutti siano valorizzate le competenze e a tutti siano riservate le giuste attenzioni, al fine di prevenire 
situazioni di disagio e di esclusione. 

Bisogna, dunque, costruire e definire Livelli Essenziali delle Prestazioni in ambito Sociale 
(LEPS). LΩart. 22 della L. 328/2000, la Legge quadro nazionale, individua una serie di ambiti di 
intervento che riconosce come livelli essenziali, ma non si è ancora passati dalla genericità degli 
ambiti allΩoperatività. LΩart. 117 della Costituzione, come riformata nel 2001, riserva al Governo 
centrale la definizione dei LEPS da assicurare su tutto il territorio nazionale, ma la definizione pratica 
dei LEPS si è scontrata con una situazione finanziaria ed un riparto di competenze che hanno a lungo 
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ostacolato la realizzazione del necessario investimento sul sociale. Anche la L. 42/2009, di 
attuazione del federalismo fiscale, e i relativi decreti attuativi, pur assegnando un ruolo importante 
ai livelli essenziali delle prestazioni, hanno dovuto prendere atto che in ambito sociale mancavano, 
ripiegando sullΩindividuazione di obiettivi di servizio cui solo nel 2021 si sta iniziando a dare corso, 
nella prospettiva di una successiva individuazione di qualche LEPS. 

In effetti, negli anni più recenti, sotto la spinta da una parte di una crescente diffusione di 
condizioni di povertà, dallΩaltra di una crescente sensibilità normativa, anche internazionale, sui 
temi sociali, innescata, fra lΩaltro, dalla ratifica di atti quali la Carta dei diritti fondamentale 
dellΩUnione Europea (2000 e 2007), la Convenzione ONU sui Diritti dellΩinfanzia (1989, ratificata nel 
1991), la Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità (2006, ratificata nel 2009), e di 
iniziative quali la definizione a livello Europeo del Pilastro europeo dei diritti sociali e del relativo 
Piano dΩAzione (2017 e 2021), una rinnovata sensibilità è emersa e alcune indicazioni, pur non 
completamente formalizzate, sono state date nei documenti di programmazione nazionale. Con la 
legislazione che ha introdotto la misura nazionale di lotta alla povertà (L. 33/2017 sul Sostegno 
allΩinclusione attiva, D.Lgs. 147/2017 sul Reddito di inclusione, DL 4/2019 sul Reddito di cittadinanza) 
sono stati definiti formalmente livelli essenziali delle prestazioni non solo nella componente di 
trasferimento monetario, ma anche nella componente di politica attiva, definendo le basi per il 
riconoscimento di un vero e proprio diritto individuale alla presa in carico da parte dei servizi sociali 
o del lavoro. 

Con la Legge di bilancio 2021 (L. 178/2020) si è, infine, arrivati alla formale definizione in 
norma di un livello essenziale di sistema nei termini di un rapporto assistenti sociali e popolazione 
minimo di 1:5000 e a stanziare risorse finalizzate al suo perseguimento nellΩambito del servizio 
pubblico (art. 1 commi 797-804); tale misura può a buon diritto qualificarsi come una precondizione 
necessaria di natura infrastrutturale dellΩintero edificio del sistema dei servizi sociali. Inoltre, si è 
arrivato ad individuare, nellΩambito del federalismo fiscale, nuove risorse specificamente destinate 
al rafforzamento dei servizi sociali (art. 1 commi 791-793); tali risorse sono collegate formalmente 
alla definizione di obiettivi di servizio alla cui definizione si è iniziati a lavorare in modo coordinato 
con la filiera sociale e con gli enti locali. Tali risorse vanno ad aggiungersi al rifinanziamento e 
rafforzamento dei diversi fondi sociali nazionali. 

Nel mentre, anche alcune Regioni e Comuni hanno provveduto ad individuare livelli essenziali 
ed obiettivi di servizio da riconoscere nei propri territori, in un contesto normativo sempre 
sostanzialmente coerente le linee guida individuate dalla L. 328/2000. 

I tempi sembrano dunque maturi per avanzare ulteriormente verso la definizione dei LEPS e 
per dare così, al sistema dei servizi sociali quella affidabilità e strutturalità già da tempo conseguita 
in altri settori del welfare, quali sanità e pensioni. 

NellΩambito della corrente programmazione sociale nazionale verranno così individuati un 
primo gruppo di LEPS, già individuati in normativa o in vista di un loro formale riconoscimento. 
Assieme ai LEPS saranno individuate le relative modalità di finanziamento ai fini di assicurarne 
lΩeffettivo conseguimento. In un settore ancora largamente sottofinanziato, qual è quello dei servizi 
sociali, lΩapproccio non può che essere graduale e partire con lΩindividuazione di una serie pur 
parziale di servizi e prestazioni da riconoscere su tutto il territorio nazionale. Tale base verrà 
gradualmente arricchita con i successivi esercizi di programmazione nazionale, a partire dal Piano 
per la non autosufficienza, fino alla definizione di un insieme di prestazioni minime su cui tutte le 
persone possano contare a prescindere dalla Regione e dallΩAmbito nelle quali sono localizzate. 

Non tutto è prefigurabile, nellΩorizzonte di programmazione, come LEPS; questo non vuole, 
tuttavia, significare che non siano necessarie o utili azioni di rafforzamento delle prestazioni e dei 
servizi sociali offerti alla città, in unΩottica che può essere finalizzata o meno alla successiva 
definizione di LEPS o specifici obiettivi di servizio. 

https://it.wikipedia.org/wiki/Convenzione_(diritto)
https://it.wikipedia.org/wiki/ONU
https://it.wikipedia.org/wiki/1989
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Il Riquadro 1.1 dà conto dei LEAS già individuati in norma primaria, ancorché non sempre già 
operativi, sia in ragione del contenuto generico e prevalentemente programmatorio di alcuni, che 
del vincolo di risorse. 

La Tabella 1.1 individua i LEAS e alcune e azioni di rafforzamento che vengono individuati come 
prioritari nella presente programmazione nellΩambito del Piano nazionale sociale, del Piano povertà 
e del Piano per la non autosufficienza che vedrà la luce nel 2021 (in questΩultimo caso, lΩindicazione 
generica verrà puntualmente qualificata in sede di stesura). LΩultima colonna della tabella indica per 
ciascuno le fonti di finanziamento individuate, costituite dai fondi nazionali e/o dai fondi europei, in 
unΩottica per quanto possibile integrata. 

 
 

RIQUADRO 1.1 - RIFERIMENTI NORMATIVI E LEPS GIÀ DEFINITI IN NORMA PRIMARIA 

A) Costituzione 
- Art. 117, comma 2: άLo Stato ha legislazione esclusiva nelle seguenti materie: (...) m) determinazione dei livelli 

essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il territorio 
nazionaleέ. 

B) L. 5 maggio 2009, n. 42 άDelega al Governo in materia di federalismo fiscale, in attuazione dellΩarticolo 119 della 
CostituzioneέΦ 
La L. 42 e i decreti applicativi non definiscono specifici livelli essenziali ma definiscono piuttosto un percorso nell'ambito 
dell'attuazione del federalismo fiscale. Fra i molti riferimenti si segnala in questa sede il seguente. 

- Art. 20. (Principi e criteri direttivi concernenti norme transitorie per le regioni) comma 2: άLa legge statale 
disciplina la determinazione dei livelli essenziali di assistenza e dei livelli essenziali delle prestazioni. Fino a loro 
nuova determinazione in virtù della legge statale si considerano i livelli essenziali di assistenza e i livelli 
essenziali delle prestazioni già fissati in base alla legislazione stataleέΦ 

C) L. 328/2000 άLegge ǉǳŀŘǊƻ ǇŜǊ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ƛƴǘŜƎǊŀǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Ŝ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƻŎƛŀƭƛέΦ 
- Art. 22. (Definizione del sistema integrato di interventi e servizi sociali) 

- comma 2: άFerme restando le competenze del Servizio sanitario nazionale in materia di prevenzione, cura 
e riabilitazione, nonché le disposizioni in materia di integrazione socio-sanitaria di cui al D.Lgs. 30 dicembre 
1992, n. 502, e successive modificazioni, gli interventi di seguito indicati costituiscono il livello essenziale 
delle prestazioni sociali erogabili sotto forma di beni e servizi secondo le caratteristiche ed i requisiti fissati 
dalla pianificazione nazionale, regionale e zonale, nei limiti delle risorse del Fondo nazionale per le politiche 
sociali, tenuto conto delle risorse ordinarie già destinate dagli enti locali alla spesa sociale: 

- misure di contrasto della povertà e di sostegno al reddito e servizi di accompagnamento, con 
particolare riferimento alle persone senza fissa dimora; 

- misure economiche per favorire la vita autonoma e la permanenza a domicilio di persone 
totalmente dipendenti o incapaci di compiere gli atti propri della vita quotidiana; 

- interventi di sostegno per i minori in situazioni di disagio tramite il sostegno al nucleo 
familiare di origine e l'inserimento presso famiglie, persone e strutture comunitarie di 
accoglienza di tipo familiare e per la promozione dei diritti dell'infanzia e dell'adolescenza; 

- misure per il sostegno delle responsabilità familiari, ai sensi dellΩart. 16, per favorire 
lΩarmonizzazione del tempo di lavoro e di cura familiare; 

- misure di sostegno alle donne in difficoltà per assicurare i benefici disposti dal regio DL 8 
maggio 1927, n. 798, convertito dalla L. 6 dicembre 1928, n. 2838, e dalla L. 10 dicembre 
1925, n. 2277, e loro successive modificazioni, integrazioni e norme attuative; 

- interventi per la piena integrazione delle persone disabili ai sensi dell'art. 14; realizzazione, 
per i soggetti di cui all'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, dei centri 
socio-riabilitativi e delle comunità-alloggio di cui all'articolo 10 della citata L. 104 del 1992, e 
dei servizi di comunità e di accoglienza per quelli privi di sostegno familiare, nonché 
erogazione delle prestazioni di sostituzione temporanea delle famiglie; 

- interventi per le persone anziane e disabili per favorire la permanenza a domicilio, per 
lΩinserimento presso famiglie, persone e strutture comunitarie di accoglienza di tipo 
familiare, nonché per l'accoglienza e la socializzazione presso strutture residenziali e 
semiresidenziali per coloro che, in ragione della elevata fragilità personale o di limitazione 
dell'autonomia, non siano assistibili a domicilio; 
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- prestazioni integrate di tipo socio-educativo per contrastare dipendenze da droghe, alcol e 
farmaci, favorendo interventi di natura preventiva, di recupero e reinserimento sociale. 

- informazione e consulenza alle persone e alle famiglie per favorire la fruizione dei servizi e 
per promuovere iniziative di auto-aiutoέΦ 

- comma 4: άIn relazione a quanto indicato al comma 2, le leggi regionali, secondo i modelli organizzativi 
adottati, prevedono per ogni Ambito territoriale di cui all'articolo 8, comma 3, lettera a), tenendo 
conto anche delle diverse esigenze delle aree urbane e rurali, comunque l'erogazione delle seguenti 
prestazioni: 

- servizio sociale professionale e segretariato sociale per informazione e consulenza al singolo 
e ai nuclei familiari; 

- servizio di pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza personali e familiari; 
- assistenza domiciliare; 
- strutture residenziali e semiresidenziali per soggetti con fragilità sociali; 
- centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere comunitarioέΦ 

D) D.Lgs. 159/2013 Regolamento concernente la revisione delle modalità di determinazione e i campi di applicazione 
dell'Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) 

- Art. 2 (ISEE) comma 1. άLΩISEE è lo strumento di valutazione, attraverso criteri unificati, della situazione 
economica di coloro che richiedono prestazioni sociali agevolate. La determinazione e l'applicazione 
dell'indicatore ai fini dell'accesso alle prestazioni sociali agevolate, nonché della definizione del livello di 
compartecipazione al costo delle medesime, costituisce livello essenziale delle prestazioni, ai sensi dellΩŀǊǘƛŎƻƭƻ 
117, secondo comma, lettera m), della Costituzione, fatte salve le competenze regionali in materia di 
normazione, programmazione e gestione delle politiche sociali e socio-sanitarie e ferme restando le 
prerogative dei ComuniέΦ 

E) D.Lgs. 15.9.2017, n. 147 άDisposizioni per l'introduzione di una misura nazionale di contrasto alla povertàέ. 
- Art. 5 (Punti per lΩaccesso al ReI e valutazione multidimensionale) comma 10: άI servizi per lΩinformazione e 

lΩaccesso al ReI [Rdc] e la valutazione multidimensionale costituiscono livelli essenziali delle prestazioni nei 
limiti delle risorse disponibili a legislazione vigenteέΦ 

- Art. 23 (Coordinamento dei servizi territoriali e gestione associata dei servizi sociali) comma 4: ά[Ωofferta 
integrata di interventi e servizi secondo le modalità coordinate definite dalle regioni e PA ai sensi del presente 
articolo, costituisce livello essenziale delle prestazioni nei limiti delle ǊƛǎƻǊǎŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛέ. 

F) DL 28/1/2019, n. 4 Disposizioni urgenti in materia di reddito di cittadinanza e di pensioni, convertito in legge 28 
marzo 2019, n. 26. 

- Art. 1 (Reddito di cittadinanza) comma 1: άIl Rdc costituisce livello essenziale delle prestazioni nei limiti delle 
risorse disponibiliέ. 

- Art. 4 (Patto per il lavoro e Patto per lΩinclusione sociale) comma 14: άIl Patto per il lavoro e il Patto per 
lΩinclusione sociale e i sostegni in essi previsti, nonché la valutazione multidimensionale che eventualmente li 
precede, costituiscono livelli essenziali delle prestazioni, nei limiti delle risorse disponibili a legislazione 
vigenteέ. 

G) L. 178/2020 (Legge di bilancio 2021) 
- Art. 1 comma 797: άAl fine di potenziare il sistema dei servizi sociali comunali, gestiti in forma singola o 

associata, e, contestualmente, i servizi di cui allΩarticolo 7, comma 1, del decreto legislativo 15 settembre 2017, 
n. 147, nella prospettiva del raggiungimento, nei limiti delle risorse disponibili a legislazione vigente, di un 
livello essenziale delle prestazioni e dei servizi sociali definito da un rapporto tra assistenti sociali impiegati nei 
servizi sociali territoriali e popolazione residente pari a 1 a 5.000 in ogni Ambito territoriale di cui all'articolo 8, 
comma 3, lettera a), della legge 8 novembre 2000, n. 328, e dell'ulteriore obiettivo di servizio di un rapporto 
tra assistenti sociali impiegati nei servizi sociali territoriali e popolazione residente pari a 1 a 4.000, è attribuito, 
a favore di detti Ambiti, sulla base del dato relativo alla popolazione compleǎǎƛǾŀ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜ ǳƴ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƻΧέ. 
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1.1.3 Approccio alla persona 

Un approccio basato sui livelli essenziali delle prestazioni si coniuga naturalmente con una 
visione e un approccio organizzativo che cercano di ricondurre al centro la persona, nella sua unità, 
e i suoi bisogni, superando lΩottica categoriale incentrata sullΩinquadramento e la riduzione delle 
persone in condizioni di bisogno allΩelemento che più ne può caratterizzare la fragilità, sia esso la 
disabilità, lΩimmigrazione, lΩetà o quantΩaltro. Va perciò rovesciata la logica della risposta sociale. Il 
punto di partenza di ogni intervento sociale poggia su tre pilastri: il diritto ad una vita dignitosa di 
ognuno, lΩattenzione al contesto familiare, la valorizzazione e la cura del contesto. Si tratta, in altre 
ǇŀǊƻƭŜΣ Řƛ ŜǎǎŜǊŜ ŀǘǘŜƴǘƛ ŀƭƭŜ άŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛέ Řƛ ŎƘƛ Ƙŀ o potrebbe avere problemi. I fattori di 
rischio sociale, è bene sottolinearlo, riguardano tutti, in ogni età, in ogni luogo, in ogni condizione. 

Intervento sigla tipologia
Servizio / Trasf 

Monet

Ambito di trattazione 

nel piano sociale (1)

Principali fonti di 

finanziamento 

nazionale (2)

Utilizzo dell'ISEE quale means test ISEE LEPS S PSN bilancio

Servizio sociale professionale LEPS S PPOV

Fondo povertà, FNPS, 

PON Inclusione, 

Fondo solidarietà 

comunale

Potenziamento professioni sociali Potenziamento S PSN

FNPS, Fondo Povertà, 

PON Inclusione, 

Fondo solidarietà 

comunale

Pronto intervento sociale LEPS S PPOV
React, Fondo povertà, 

FNPS, PON Inclusione

Punti unici di accesso PUA Potenziamento S PSN FNPS, FNA

Valutazione multidimensionale e 

progetto individualizzato
LEPS/Potenziamento S PSN PPOV

FNPS, Fondo povertà, 

PON Inclusione, POC

Supervisione personale servizi sociali LEPS S PSN PNRR, FNPS

Dimissioni protette LEPS S PSN / PNA PNRR, FNPS, FNA

Prevenzione allontanamento 

familiare
PIPPI LEPS S PSN PNRR, Fondo povertà

Garanzia Infanzia Potenziamento S PSN PON Inclusione

Promozione rapporti scuola territorio GET UP Potenziamento S PSN
FNPS, POC, Pon 

Inclusione

Careleavers Potenziamento S PSN - PPOV Fondo povertà

Sostegno monetario al reddito
Rdc / Assegno 

sociale
LEPS TM PPOV

Bilancio (Fondo per il 

Rdc)

Presa in carico sociale / lavorativa
Patto inclusione 

sociale/lavorativa
LEPS S PPOV

Fondo povertà, PON 

Inclusione

Sostegno alimentare FEAD Potenziamento S PPOV
FEAD, REACT, PON 

Inclusione 2021-2027

Housing first Potenziamento S PPOV PNNR, Fondo povertà

Centri servizio per il contrasto alla 

povertà
Stazioni di posta Potenziamento S PPOV PNNR, Fondo povertà

Servizi per la residenza fittizia LEPS S PPOV Fondo povertà

Progetti dopo di noi x categorie 

prioritarie
Obb servizio S PNA Fondo dopo di noi

Progetti dopo di noi e vita 

indipendente
Potenziamento/LEPS S PNA

PNRR, FNA, Fondo 

dopo di noi

Indennità di accompagnamento LEPS TM PNA bilancio pubblico

Servizi per la non autosufficienza Potenziamento/LEPS S PNA FNA, risorse dedicate

Tabella 1.1 - LEPS e principali azioni di potenziamento

Note/Legenda. (1) PSN Piano sociale nazionale (cap.2); PPOV Piano pel la lotta alla povertà (cap. 3); PNA Piano per le non autosufficienze (cap. 4, 

che si aggiungerà nel 2022)). (2) FNPS: Fondo nazionale per le politiche sociali; FNA Fondo per le non autosufficienze; PNRR Piano nazionale di 

Ripresa e Resilienza; REACT EU PRogramma Recovery Assistance for Cohesion and the Territories of Europe; FEAD Fondo europeo aiuti agli 

indigenti; POC Piano Operativo Complementare Inclusione.
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Tuttavia, concentrandosi sulla storia di ognuno è possibile intervenire perché siano affrontati, anche 
preventivamente, disagi e difficoltà. 

Non sempre è possibile superare lΩapproccio categoriale, in quanto il ragionare per 
categorizzazioni, e lΩŀǎǎƻŎƛŀǘƻ ŀǇǇǊƻŎŎƛƻ άǇŜǊ ǘŀǊƎŜǘέ ŝ ǊŀŘƛŎŀǘƻ ƴŜƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ƳƻŘŜƭƭƻ Řƛ ŎƻǎǘǊǳȊƛƻƴŜ 
dei servizi esistenti, nella struttura del bilancio, nella raccolta dei dati, nella normativa regionale, 
nazionale ed europea e, spesso, nella mentalità degli stessi operatori. A volte, poi, lΩapproccio 
categoriale riesce a dar conto nellΩimmediato di professionalità specifiche, cui non si può e non si 
deve rinunciare nel passaggio ad un approccio che vuole andare oltre lΩottica meramente 
categoriale. Tuttavia, occorre trovare il giusto bilanciamento tra interventi e approcci specialistici e 
interventi che per la loro stessa efficacia debbono essere caratterizzati da una forte trasversalità. 
Inoltre, è opportuno che le scelte di programmazione sociale si sviluppino a partire dalla capacità di 
lettura della qualità sociale complessiva della vita delle comunità territoriali e sui fattori di 
miglioramento su cui è necessario fare leva. 

DΩaltra parte, cercare di superare la frammentazione significa anche prendere atto che spesso 
i bisogni associati a specifiche cause possono ripercuotersi trasversalmente. Così, ad esempio, per 
quanto riguarda il disagio mentale, i suoi effetti si rivelano nellΩarea del lavoro, della casa, del 
reddito, così come nellΩarea del benessere e della famiglia; analogamente, la condizione di 
άanzianoέ, che non deve, di per sé, essere automaticamente associata ad un bisogno sociale, innesca 
tendenzialmente domande trasversali, che vanno dal reddito, alla socializzazione, alla salute. Anche 
la presenza di stranieri nelle nostre comunità territoriali è una ragione in più perché ci siano servizi 
sociali attenti alla dimensione interculturale e alla concretezza con cui si sviluppano le relazioni 
sociali ed interpersonali nei luoghi di vita e di lavoro. Un sistema di servizi sociali, dunque, deve 
essere capace di dare la giusta attenzione ai fenomeni e alle problematiche interculturali per 
favorire lΩintegrazione e la convivenza, nel rispetto delle varie componenti senza alcuna rinuncia ai 
valori della legalità e nel rispetto delle diverse culture. Anche, per queste ragioni lΩapproccio alla 
persona e alla sua cultura è decisivo e sfidante. 

LΩapproccio alla persona e ai suoi bisogni porta ad individuare un percorso di presa in carico 
che è già parte della normativa italiana, sia della legge quadro n. 328/2000 che della più recente 
normativa sul sostegno al reddito. È un approccio fondato sullΩaccesso, la valutazione 
multidimensionale della persona, la presa in carico e la definizione di un progetto individualizzato 
che individua i sostegni necessari alla persona, cui deve seguire lΩattivazione di tali sostegni ai fini di 
portarla a conseguire, o riconquistare, la massima autonomia. A questo scopo deve essere riservata 
la massima attenzione alla sinergia ed alla collaborazione tra settori diversi poiché lΩintegrazione ed 
il superamento di logiche eccessivamente settorializzate ed autoreferenziali, è condizione dirimente 
affinché la cosiddetta presa in carico possa offrire alla persona con il progetto personalizzato 
opportunità diversificate per realizzare percorsi di autonomia. 

 

1.1.4 La strutturalizzazione dei servizi 

Il sistema dei servizi sociali territoriali è ancora fortemente disomogeneo nel nostro paese e 
sviluppato in maniera insufficiente. Realizzare il percorso disegnato non è facile in un contesto di 
forte scarsità di risorse finanziarie e di personale che riflette lo scarso sviluppo del sistema dei servizi 
sociali italiani nellΩambito più generale del welfare. 

Tuttavia, occorre proseguire sul percorso di rafforzamento già intrapreso, mediante maggiori 
disponibilità finanziarie e con la consapevolezza, ormai generalizzata, dei ritardi e dellΩesigenza di 
strutturalizzare il sistema, evidenziatasi con particolare urgenza nellΩepisodio pandemico. La 
pandemia ha, infatti, messo in luce i punti di forza del nostro sistema ς che si è rafforzato negli ultimi 
anni con importantissimi strumenti di integrazione del reddito delle persone e delle famiglie più 
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povere quali il reddito di cittadinanza ς ma ha anche evidenziato ritardi e fragilità che debbono 
essere affrontate e superate. La fase storica che si sta aprendo richiede che non si rinvii più la scelta 
di far compiere un passo avanti significativo in direzione di un sistema di politiche e di interventi 
sociali che sia solido ed integrato ovunque e che affronti, per colmarle, le lacune strutturali più gravi. 
Occorre superare la situazione che vede, nel nostro paese, ancora molti territori con 
unΩorganizzazione del servizio sociale aleatoria, accessoria, discontinua e non integrata con le altre 
politiche pubbliche. 

Da questo punto di vista la priorità massima per la programmazione triennale è di consolidare 
e standardizzare i servizi, avendo come obbiettivo quello di dar vita ad unΩinfrastruttura sociale 
capace di apprendere dalle migliori esperienze europee per innovare e realizzare interventi 
necessari alla riqualificazione territoriale e al rilancio economico e civile delle aree più in difficoltà 
del nostro paese. LΩobbiettivo è quello di favorire la valorizzazione delle competenze, alti livelli 
quantitativi e qualitativi di occupazione mediante servizi ben organizzati e ben amministrati, 
moderni e pienamente accessibili da parte delle cittadine e dei cittadini. 

Standardizzare non significa rinunciare alla sperimentazione e allΩinnovazione, perché in un 
contesto in continua evoluzione i servizi devono adattarsi a nuove esigenze e bisogni in continuo 
mutamento. Tuttavia, la sperimentazione non deve mai essere fine a sé stessa, e deve invece porsi 
come elemento propedeutico ad una azione di sistematizzazione ed integrazione strutturale 
dellΩinnovazione nel complessivo sistema dei servizi sociali territoriali. 
 

1.2. Un sistema in mezzo al guado 

 

1.2.1 Il peso dei servizi sociali territoriali è limitato 
Se le dimensioni del welfare complessivo italiano reggono il paragone con quello dei paesi 

della nostra area di riferimento, tuttavia, il welfare italiano è concentrato fortemente sulle 
prestazioni monetarie pensionistiche, da un lato, e sui servizi sanitari dallΩaltro, mentre la 
componente dei servizi sociali è sostanzialmente residuale. La Figura 1.1 mostra come nel 2019, a 
fronte di una spesa sociale in rapporto al PIL non troppo dissimile dalla media europea, la spesa 
sociale locale in Italia raggiungeva appena lo 0,7% del PIL, contro una media EU-28 del 2,5% e contro 
il 2,8% della Germania e il 2,1% della Francia. 

 

 
 

I dati di contabilità pubblica confermano tale visione. Come mostra la Tabella 1.2, se il welfare 
valeva nel 2019 complessivamente (escludendo lΩistruzione) circa 507 miliardi, esso si compone di 
276 miliardi di spesa pensionistica previdenziale, 109 miliardi di spesa sanitaria, 69 miliardi di altri 
trasferimenti monetari classificati come previdenziali (TFR, malattia, assegni al nucleo familiare, 

Nota: la spesa sanitaria non viene considerata. Fonte: Eusoratat, Spesa delle Amministrazioni Pubbliche per funzione COFOG (div 10 protezione sociale).

Figura 1.1 - Andamento della spesa sociale pubblica complessiva e locale in % del PIL. Anni 2006-2019

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

1b - Spesa sociale locale in % del PIL

EU-28 Germania Francia Italia

14,0

16,0

18,0

20,0

22,0

24,0

26,0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

1a - Spesa sociale complessiva in % del PIL

EU-28 Germania Francia Italia



 capitolo 1 

 

- 15     - 
 

disoccupazione, etc., di questi 43 miliardi sono in carico alla PA), 44 miliardi di trasferimenti 
monetari assistenziali e meno di 10 miliardi di prestazione di servizi non sanitari, fra i quali rientrano 
i servizi sociali. Si evidenzia come la spesa in tale ultimo comparto risulti nel 2019 addirittura 
inferiore a quella del 2017, laddove lΩaumento di spesa sociale fra 2017 e 2020 ha toccato anche la 
componente assistenziale, ma solo attraverso lΩaumento dei trasferimenti monetari. 

 

 

 

 

1.2.2 Una spesa disomogenea 

Analoghi risultati si ottengono anche dai dati dellΩIndagine sulla spesa sociale dei Comuni 
dellΩIstat, secondo la quale la spesa complessiva per il sociale, considerando anche 1,2 miliardi di 
spese per gli asili nido, risulterebbe nel 2018 7,5 miliardi, 9,5 comprendendo le compartecipazioni 
(Tabelle 1.3 e 1.4). I dati dellΩIndagine sono però rilevanti in quanto evidenziano alcune importanti 
caratteristiche dellΩofferta di servizi sociali territoriali. 

In primo luogo, (Tabella 1.3) mettono in chiara evidenza le sostanziali differenziazioni 
territoriali nella spesa. A livello pro capite si va da una spesa superiore a 200 euro annui in Trentino 
ς Alto Adige, Friuli, Sardegna e Valle dΩAosta a una spesa di appena 22 euro in Calabria ed inferiore 
ai 60 euro in Basilicata e Campania. 

In secondo luogo, sempre in Tabella 1.3, dai dati si evidenzia anche la concentrazione della 
spesa sociale in tre comparti. Gli ambiti di intervento definiti come άfamiglia e minoriέ, άdisabiliέ e 
άanzianiέ assorbono da soli più dellΩ80% delle risorse, laddove gli ambiti volti a fronteggiare il 
άdisagio adultiέ e i problemi di άimmigrati e nomadiέ sono di grandezza molto più contenuta (con 
qualche significativa differenza regionale, in particolare per la spesa legata allΩimmigrazione) e la 
spesa associata alle problematiche legate alle dipendenze sostanzialmente trascurabile. 

Più equilibrata appare la distinzione della spesa fra le tre macroaree άinterventi e serviziέ, 
άtrasferimenti in denaroέ e άstruttureέ, come evidenziato in Tabella 1.4, anche se con significative 
differenze regionali. Rileva però, da questo punto di vista, il fatto che anche a livello territoriale, 
oltre un quarto delle prestazioni dei servizi sociali si traducano in trasferimenti monetari. 

 

milioni di ú, % del totale e del PILspesa delle PAspesa totale
in % del 

totale

in % del 

PIL

spesa 

totale

in % del 

PIL

diff. 

spesa 

totale

diff. in % 

del PIL

Spesa per prestazioni di protezione sociale 478.517        507.356     100% 28,3% 483.245  27,8% 24.111  0,5%

di cui: Prest. Monetarie prev.: pensioni IVS 275.027        276.051     51% 15,4% 264.849  15,3% 11.202  0,2%

di cui: Prest. Monetarie prev.: TFR 14.053          26.753       5% 1,5% 23.783    1,4% 2.970    0,1%

di cui: Prest. Monetarie prev.: malattia 7.942            12.247       2% 0,7% 11.508    0,7% 739       0,0%

di cui: Prest. Monetarie prev.: disoccupazione 12.519          12.519       2% 0,7% 12.116    0,7% 403       0,0%

di cui: Prest.monetarie prev.: assegni familiari previdenziali 6.033            6.033         1% 0,3% 6.443       0,4% 410-       0,0%

di cui: Altre prest. Monetarie prev. (*) 1.986            11.754       5% 0,7% 11.104    0,6% 650       0,0%

di cui: Prest. monetarie assist: assegno soc e pens di guerra 5.122            5.122         1% 0,3% 5.307       0,3% 185-       0,0%

di cui: Prest. monetarie assist.: invalid civile 18.465          18.465       3% 1,0% 17.522    1,0% 943       0,0%

di cui: Prest. monetarie assist: altri trasferimenti 20.056          20.056       6% 1,1% 15.477    0,9% 4.579    0,2%

di cui: Prest. in servizi: sanità 108.551        108.551     21% 6,1% 104.868  6,0% 3.683    0,0%
di cui: Prest. in servizi: non sanitarie 8.763            9.805         2% 0,5% 10.268    0,6% 463-       0,0%

Tabella 1.2 - Maggiori componenti della spesa sociale italiana. Anno 2019 e confronto con 2017

2019 2017 Diff 2019-2017

Fonte: Istat, Conto della protezione sociale. Note: (*) Assegno di integrazione salariale, assegni di maternità, altri assegni previdenziali di vecchiaia, assegni familiari assistenziali e altre prestazioni in 

denaro alle famiglie.
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2018
 in milioni di 

ú 

in ú pro-

capite

famiglia e 

minori
disabili dipendenze anziani

immigrati 

e nomadi

disagio adulti 

povertà
multiutenza totale

Italia 7.472 124 38% 27% 0% 17% 5% 8% 5% 100%

Nord-ovest 2.147 133 39% 29% 0% 15% 4% 7% 6% 100%

Piemonte 555 127 37% 25% 0% 16% 6% 9% 7% 100%

Valle d'Aosta 26 210 23% 0% 0% 73% 0% 2% 1% 100%

Liguria 218 140 45% 20% 1% 17% 2% 9% 6% 100%

Lombardia 1.347 134 40% 32% 0% 14% 3% 5% 6% 100%
Nord-est 2.061 177 36% 24% 1% 21% 5% 7% 6% 100%

Trentino Alto Adige 419 392 32% 20% 1% 37% 1% 6% 3% 100%

P.A. Bolzano 286 540 30% 18% 1% 46% 1% 4% 0% 100%

P.A. Trento 133 246 37% 25% 0% 19% 0% 9% 9% 100%

Veneto 535 109 32% 29% 1% 20% 2% 8% 7% 100%

Friuli-Venezia Giulia 337 277 23% 30% 0% 25% 6% 10% 6% 100%

Emilia Romagna 771 173 47% 20% 0% 12% 8% 6% 7% 100%
Centro 1.645 137 41% 24% 0% 16% 5% 8% 5% 100%

Toscana 512 137 39% 21% 0% 23% 4% 7% 6% 100%

Umbria 83 94 47% 22% 1% 12% 6% 6% 6% 100%

Marche 165 108 34% 31% 0% 12% 4% 5% 13% 100%

Lazio 885 150 44% 24% 0% 14% 5% 10% 3% 100%
Sud 811 58 40% 26% 0% 17% 5% 7% 5% 100%

Abruzzo 95 73 39% 36% 0% 12% 4% 6% 3% 100%

Molise 21 70 29% 24% 0% 11% 12% 12% 11% 100%

Campania 325 56 40% 28% 0% 19% 2% 6% 5% 100%

Puglia 293 73 44% 20% 0% 16% 5% 9% 6% 100%

Basilicata 34 59 36% 31% 1% 14% 8% 6% 4% 100%

Calabria 42 22 33% 20% 1% 20% 14% 10% 3% 100%
Isole 809 122 30% 37% 0% 14% 6% 9% 3% 100%

Sicilia 409 82 40% 29% 0% 13% 11% 5% 2% 100%
Sardegna 400 243 20% 46% 0% 15% 1% 15% 3% 100%

Tabella 1.3 - La spesa sociale a livello comunale: valore assoluto, pro-capite e aree di intervento. Anno 2018
Fonte: Istat, Indagine sulla spesa sociale dei comuni singoli e associati (compresa spesa per nidi)

spesa complessiva composizione percentuale della spesa

Fondi statali o 

UE (1)

Fondi 

propri (2)

Quota pagata 

dagli utenti

Quota 

pagata dal 

SSN

in milioni di ú

ITALIA 7472 18% 60% 843                  1.179           9494 39% 26% 35%

Nord-ovest 2147 14% 70% 257                  101              2505 42% 32% 26%

Piemonte 555 21% 57% 63                    62                679 42% 34% 24%

Valle d'Aosta/Vallée d'Aoste 26 11% 15% 11                    2                  39 25% 1% 75%

Liguria 218 16% 66% 20                    3                  242 42% 24% 34%

Lombardia 1347 10% 77% 163                  34                1544 42% 33% 25%

Nord-est 2061 16% 60% 362                  886              3309 36% 24% 40%

Trentino-Alto Adige/Südtirol 419 0% 12% 140                  -                   559 19% 19% 62%

Bolzano/Bozen 286 0% 0% 119                  -                  405 11% 25% 64%

Trento 133 0% 12% 21                    -                  154 36% 4% 60%

Veneto 535 14% 73% 66                    796              1397 43% 32% 25%

Friuli-Venezia Giulia 337 33% 20% 54                    9                  400 33% 37% 29%

Emilia-Romagna 771 14% 77% 101                  82                954 40% 16% 44%

Centro 1645 17% 62% 169                  130              1943 35% 25% 40%

Toscana 512 17% 64% 82                    104              698 33% 29% 38%

Umbria 83 29% 54% 8                      7                  99 43% 22% 35%

Marche 165 10% 66% 32                    16                213 51% 22% 28%

Lazio 885 17% 62% 47                    2                  933 32% 24% 44%

Sud 811 24% 51% 27                    59                897 46% 17% 37%

Abruzzo 95 26% 51% 7                      2                  104 56% 14% 30%

Molise 21 28% 38% 1                      0                  22 62% 16% 22%

Campania 325 23% 53% 11                    53                389 44% 12% 44%

Puglia 293 22% 54% 6                      3                  301 43% 24% 33%

Basilicata 34 29% 33% 2                      1                  36 56% 17% 28%

Calabria 42 28% 40% 2                      1                  45 50% 16% 34%

Isole 809 30% 31% 29                    2                  839 39% 28% 33%

Sicilia 409 35% 47% 11                    2                  422 33% 16% 52%

Sardegna 400 25% 14% 18                    0                  418 46% 41% 13%

Tabella 1.4 - Spesa dei comuni singoli e associati. Fonti di finanziamento e interventi per macro-area - Anno 2018

Fonte: Istat, Indagine sulla spesa sociale dei comuni singoli e associati

Della quale % a carico dei 

fondi nazionali

in % del totalein milioni di úin % del totale

Spesa e fonti di finanziamento
Macro-area di interventi e servizi 

sociali

Compartecipazione alla 

spesa

2018

Note: (1) Fondo indistinto per le politiche sociali e Fondi vincolati per le politiche sociali dallo Stata e da Unione Europea; (2) Risorse proprie dei comuni e degli enti associativi.

Totale 

spesa

Interventi 

e servizi

Trasferime

nti in 

denaro

StruttureSpesa dei 

comuni singoli 

e associati
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1.2.3 Una pluralità di risorse finanziarie e un finanziamento in crescita 

 

Il finanziamento nazionale 

A fronte di una spesa sociale territoriale che le tre fonti richiamate (Spesa sociale locale 
Eurostat, Conti della protezione sociale ISTAT, Indagine sulla spesa sociale dei Comuni ISTAT), pur 
nella loro eterogeneità1, collocano in una forchetta fra gli 8 e gli 11 miliardi annui, dunque su un 
valore molto contenuto rispetto alle altre componenti del welfare, con una spesa media pro-capite 
nazionale fra i 125 e i 200 euro annui, le risorse finanziarie nazionali destinate al finanziamento dei 
servizi sociali territoriali si sono negli ultimi anni diversificate e rafforzate. 

Come mostra ancora la Tabella 1.4, il finanziamento nazionale nel 2018 assommerebbe al 18% 
del totale (composto dal Fondo indistinto per le politiche sociali, dai fondi vincolati per le politiche 
sociali dallo Stato o da Unione europea, rispetto al 60% di fondi propri, cui si aggiunge, non riportato 
in tabella, il 18,1% di finanziamento a valere sui fondi regionali, il 3,1% di trasferimenti da altri Enti 
pubblici e lΩ1,3% di finanziamento di privati. 

DΩaltra parte, il finanziamento nazionale appare in sostanziale crescita in particolare negli 
ultimi anni grazie agli stanziamenti aggiuntivi operati sui principali fondi (in particolare Fondo non 
autosufficienza e quota servizi del Fondo povertà) e alla creazione di ulteriori fondi. Ai fondi 
nazionali si sono poi aggiunti dal 2021 le risorse specificamente destinate al rafforzamento dei 
servizi sociali territoriali stanziate dallΩart. 1 co. 791 della Legge di bilancio 2021 (L. 178/2020) 
allΩinterno del Fondo di solidarietà comunale, per un ammontare pari a 216 milioni nel 2021, in 
crescita fino a 651 a decorrere dal 2030. 

Elemento di particolare rilevanza è che, a differenza che in passato, i fondi stanziati sono per 
la massima parte stati inseriti come strutturali in bilancio dello Stato, ovvero gli stanziamenti sono 
automaticamente appostati. Questo permette di avere certezza delle risorse ed offre la possibilità 
di una programmazione effettiva degli interventi. 

La Figura 1.2 mostra per il complesso dei maggiori fondi sociali nazionali (compresa la quota 
dedicata ai servizi sociali nel fondo di solidarietà comunale) la crescita nel tempo, crescita che porta 
a potere contare su un ammontare superiore ai 2 miliardi lΩanno. Una crescita che si associa alla 
crescita, ben più consistente, delle componenti di trasferimento monetario, in particolare quella 
associata al reddito di cittadinanza, cui si sommeranno a partire dal 2021 le ulteriori risorse per gli 
oneri associati al nuovo assegno unico alle famiglie. 

 

                                                           
1 La spesa sociale locale Eurostat (figura 1) riguarda tutta la spesa delle Amministrazioni locali inclusa nella divisione 
COFOG 10 Protezione sociale: è un aggregato molto più ampio di quello della spesa sostenuta per i servizi sociali dei 
Comuni (prestazioni sociali), almeno per due motivi: a) il campo osservazione è più ampio: secondo il SEC, le 
Amministrazioni locali, oltre ai Comuni, includono: Regioni, Province, ASL, Università, ecc.; b) lΩaggregato economico 
considerato è più ampio: la spesa considerata è quella complessiva (corrente e in conto capitale), include cioè altre 
spese rispetto alle sole prestazioni sociali (in denaro e in natura) erogate alle famiglie dalle Amministrazioni locali, e 
ancor più dai Comuni. 
La spesa non sanitaria riportata nella tabella 2 rappresenta lΩimporto che la PA spende per fornire assistenza sociale in 
natura nel 2019 come calcolata dall'Istat nei Conti della protezione sociale; questo aggregato si differenzia dalla spesa 
dei Comuni (in più e in meno), e anche da quella della COFOG 10 perché: a) il campo di osservazione è più ampio rispetto 
a entrambe: include la spesa di tutte le Amministrazioni pubbliche che forniscono assistenza sociale, quindi non solo le 
Amministrazioni locali (a maggior ragione i Comuni); b) lΩaggregato è più piccolo rispetto a entrambe: le prestazioni 
sociali considerate sono solo quelle in natura, mentre nella spesa dei Comuni ci sono anche quelle in denaro, e nella 
COFOG molto di più. 
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I finanziamenti europei 
Ai finanziamenti nazionali destinati ai servizi sociali territoriali si sono aggiunti, a partire dal 

2014 e in misura crescente, fondi europei o fondi nazionali collegati alla programmazione europea. 
Il PON Inclusione (servizi sociali) e il FEAD (principalmente dedicato al sostegno alimentare) della 
programmazione 2014-2020, per un totale di 1,2 e 0,8 miliardi rispettivamente, hanno ancora una 
coda residuale (circa 0,4 miliardi) da impiegare entro il 2023 e vedranno una conferma nella 
programmazione 2021-2026 verosimilmente dentro un unico programma PON Inclusione, di cui si 
è avviata la programmazione, con una dotazione significativamente superiore alla somma dei due 
programmi precedenti. A questi si aggiungono le somme di REACT-EU, inserite nella coda della 
programmazione PON Inclusione e FEAD 2014-2020, per un ammontare pari a 90 e 190 milioni 
rispettivamente. Completano il quadro le risorse (circa 300 milioni) del POC Inclusione, il Piano 
operativo complementare finanziato con le risorse derivanti dallΩaumento del cofinanziamento 
europeo e dallΩutilizzo di circa 250 milioni del PON per spese legate al Covid, e il PNRR, il Piano 
Nazionale di Ripresa e Resilienza, che ha stanziato 1,45 miliardi per tre specifici interventi sul sociale 
a regia nazionale concernenti interventi in ambito socio-sanitario, interventi di sostegno alle 
persone con disabilità e intervento di contrasto alla povertà estrema. 

Tutti i fondi sopra richiamati sono per la massima parte destinati alla realizzazione di interventi 
che verranno realizzati dagli Ambiti sociali territoriali, cosicché nei prossimi 7-8 anni una cifra 
aggiuntiva significativamente superiore ai 5 miliardi, considerando anche la nuova programmazione 
FSE+ e le code della programmazione 2014-2020, andrà ad integrare i finanziamenti nazionali 
riportati nella Figura 1.2. 

Questo scenario induce a ritenere sempre più cruciale la stretta connessione che dovrà 
progressivamente rafforzare il legame tra programmazione sociale regionale, programmazione 
nazionale a carattere sempre più strategico e sempre meno limitata alle modalità di utilizzo di fondi 
specifici e programmazione territoriale in capo agli Ambiti Territoriali Sociali nel rispetto delle 
indicazioni di cui allΩart. 23 del D.Lgs. 147/2017. 

Fonte: Elaborazioni su dati di bilancio dello Stato. Note: aggiornato alla Legge di bilancio 2021. Comprende i maggiori fondi nazionali 

distribuiti a regioni e enti locali orientati al finanziamento dei servizi sociali, in particolare: fondo nazionale per le politiche sociali, infanzia e 

adolescenza, non autosufficienza e la quota del fondo povertà destinata al rafforzamento dei servizi, fondo dopo di noi, quota del fondo di 

solidarietà comunale destinato al rafforzamento dei servizi sociali. L'istogramma indica invece dal 2016 l'ammontare dei finanziamenti 

destinati ai trasferimenti monetari, in particolare finanziamento della prestazione Rdc e al bonus babè, ma non gli oneri per il sostegno alla 

famiglia collegati ad assegni familiari o al nuovo assegno unico. Si noti che a livello territoriale anche i fondi nazionali possono essere 

erogati riconoscendo agli utenti trasferimenti monetari.
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Figura 1.2 - L'ammontare del finanziamento nazionale dei servizi sociali. Anni 2001 - 2025
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1.3. Programmazione finanziaria integrata e di respiro pluriennale 

LΩaumento strutturale del finanziamento nazionale dei servizi sociali e le importanti risorse 
messe a disposizione dallΩUnione Europea, come appena evidenziato, si traducono in una pluralità 
di fonti di finanziamento, pur spesso di dimensioni inadeguate, che devono essere messe a sistema 
nellΩambito di una programmazione integrata e di respiro pluriennale ai fini di una 
strutturalizzazione dei sistemi sociali territoriali. 

Da questo punto di vista nellΩottica di programmazione del Piano vanno perseguiti due distinti 
obiettivi. 

Il primo concerne una programmazione pluriennale dei fondi sociali nazionali, che superi 
lΩorizzonte annuale, permettendo alle Regioni e agli Ambiti di avere compiutezza delle risorse su un 
orizzonte tendenzialmente triennale. Tale obiettivo può essere perseguito grazie alla natura 
strutturale dei maggiori fondi sociali nel bilancio dello Stato, che offre certezza circa le risorse 
disponibili oltre lΩorizzonte temporale del solo anno in corso. In tal senso, i decreti di riparto dei 
fondi sociali assumeranno gradualmente unΩottica pluriennale, prevedendo una clausola residuale 
di riparto automatico degli eventuali stanziamenti aggiuntivi decisi dal legislatore e non 
specificamente indirizzati, secondo criteri di riparto definiti negli stessi decreti. 

In secondo obiettivo consiste nel concorso delle risorse provenienti dai fondi nazionali e 
comunitari ai fini del rafforzamento dei servizi e del raggiungimento di LEAS e delle azioni di 
potenziamento previste dal Piano. Invero, la concorrenza di risorse di diversa provenienza al 
conseguimento degli obiettivi della programmazione sociale è già fatta propria in norma, laddove, 
ad esempio, il comma 7 dellΩart. 7 del D.Lgs. 147/2017 prevede che άAlle finalità di cui al presente 
articolo in coerenza con quanto stabilito dallΩAccordo di Partenariato 2014-2020 per lΩimpiego dei 
fondi strutturali e di investimento europei, concorrono altresì le risorse afferenti ai Programmi 
operativi nazionali (PON) e regionali (POR) riferite allΩobiettivo tematico della lotta alla povertà e 
della promozione dellΩinclusione socialέ. Tale indicazione verrà confermata nella programmazione 
FSE+ 2021-2027, così come in quella delle risorse REACT-EU e del PNRR. Così, ad esempio, i fondi 
REACT-EU andranno a supportare due LEAS previsti nel Piano povertà, oltre al rafforzamento delle 
azioni di distribuzione alimentare e di beni di prima necessità, mentre il PNRR sosterrà azioni negli 
ambiti socio-sanitario, della disabilità e della grave deprivazione che costituiscono azioni prioritarie 
del presente Piano, anche in vista della successiva prefigurazione di nuovi LEAS. Il concorso delle 
risorse comunitarie al finanziamento nazionale permetterà anche di confermare e potenziare quella 
linea di attività volta al sostegno della capacità amministrativa intrapresa negli ultimi anni sia 
nellΩambito dellΩorganizzazione generale dei servizi sociali che della specifica gestione del Reddito 
di cittadinanza (avvisi Rebuilding del PON Inclusione, e attività nellΩambito del GEPI per il Rdc). 

NellΩottica di tale integrazione fra fondi nazionali e fondi comunitari, continuerà il processo di 
armonizzazione degli strumenti monitoraggio e di rendicontazione, ai fini di delineare 
progressivamente modalità amministrative uniche pure nella pluralità di fonti di finanziamento. 

 
 

1.4. Gli attori 

 

1.4.1 Da utenti a cittadini 

I servizi sociali debbono essere i principali alleati della ripresa economica e civile dei nostri 
ǘŜǊǊƛǘƻǊƛ Ŝ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŜǎǎŜǊƭƻ ǇŜǊŎƘŞ άŎƻƴ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜέ ŀ Ŏǳƛ ǎƛ ǊƛǾƻƭƎƻƴƻΣ Ŝǎǎƛ ƴŜ ǎƻǎǘŜƴƎƻƴƻ ƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ 
di crescita e di sviluppo, sulla base di un sistema di diritti e di prestazioni in grado di promuovere e 
ǇǊƻǘŜƎƎŜǊŜ άǘǳǘǘƛ Ŝ ŎƛŀǎŎǳƴƻέ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭŜ ŘƛǾŜǊǎŜ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Ŝ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛΦ Ma è una condizione di 
efficacia essenziale, per un moderno e competente sistema di servizi sociali, il suo operare 
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promuovendo le competenze dei cittadini utenti, favorendo in modo attento e positivo lo sviluppo 
delle relative capacità. Tutto ciò richiede che vi siano azioni, cure, sostegni e aiuti finalizzati a 
promuovere lΩinclusione e a limitare  per quanto possibile  la cronicizzazione di situazioni di 
dipendenza da interventi assistenziali. Inoltre, il compito dei servizi sociali è favorire il superamento 
di situazioni di isolamento e ghettizzazione delle situazioni di disagio sociale e ciò richiede una 
capacità di riconoscimento e valorizzazione delle reti di cittadinanza. Queste reti possono 
contribuire in modo decisivo alle strategie di inclusione sul territorio attraverso lo sviluppo di 
pratiche di autorganizzazione della solidarietà e di efficace collaborazione al migliore 
funzionamento dei servizi pubblici. 

La partecipazione diventa dunque elemento fondante dellΩefficacia dellΩazione di un sistema 
dei servizi sociali che costruisca quotidianamente inclusione e resilienza. Tale partecipazione, tanto 
quella diretta quanto quella mediata da reti formali e organismi di rappresentanza, deve operare 
tanto nella fase ascendente della programmazione, quanto in quella discendente 
dellΩimplementazione e del monitoraggio e della valutazione degli andamenti e dei risultati. 

 

1.4.2 Il servizio sociale professionale e i lavoratori del sociale 

A fronte di una generalizzata crescita della "domanda" sociale, innescata dal deterioramento 
delle condizioni di molti individui e famiglie, dalla richiesta di servizi di qualità maggiore e, non 
ultimo, dalla scelta di associare allΩintroduzione di una misura nazionale di sostegno al reddito una 
esplicita presa in carico (sociale o lavorativa), già nel 2018 il servizio sociale professionale è stato 
individuato come lΩelemento critico imprescindibile. Il Piano povertà 2018-2020 riportava 
testualmente come άAppare in conclusione opportuno che i primi obiettivi quantitativi di questo 
Piano siano declinati in termini di servizio sociale professionale. In questo contesto si ritiene 
prioritario assicurare un numero congruo di assistenti sociali, quantificabile in almeno un assistente 
ogni 5.000 abitanti, almeno come dato di partenza nel primo triennio di attuazione del REI. (...) Al 
fine di assicurare continuità degli interventi e anche di evitare conflitti di interessi, appare 
opportuno che il servizio sia erogato dallΩente pubblicoέΦ 

In effetti, negli ultimi anni il servizio sociale professionale è andato in crisi da un lato per la 
riduzione del personale in seguito ad intensi flussi di pensionamento non bilanciati da ingressi a 
seguito del blocco del turnover, dallΩaltro dallΩassommarsi di nuovi carichi di lavoro ai vecchi. 

Vero è che alla carenza di personale (non solo di assistenti sociali) si è diffusamente ovviato 
con le esternalizzazioni, peraltro in maniera non omogenea sul territorio. Tuttavia, gli operatori 
sociali άesternalizzatiέ, che pure sono di grande valore ed offrono un contributo importantissimo, 
non possono sostituire, come numero e come possibilità di intervento, quelli dei servizi pubblici, 
mentre là dove la loro presenza è più pervasiva si presentano problemi di ruolo e condizioni 
differenti di lavoro e retribuzione che segmentano la funzione. LΩesternalizzazione dei servizi sociali 
è un fenomeno che ha raggiunto, in parallelo con la riduzione del personale comunale, dimensioni 
eccessive e disfunzionali. Se in teoria lΩamministrazione dovrebbe avere il controllo e indirizzare il 
sistema dei servizi, troppo spesso è mancata unΩeffettiva capacità di guida. Il pubblico troppo spesso 
non riesce ad elaborare una visione unitaria e sistemica, finendo per inseguire istanze e visioni 
provenienti dallΩesterno, a volte assolutamente degne e disinteressate, ma spesso specifiche e 
settoriali. Eppure lΩesperienza storica, anche recentissima, dimostra come sia proprio la presenza di 
servizi pubblici adeguati ed impegnati che consente lo sviluppo delle migliori esperienze di servizio 
e di protagonismo da parte delle stesse organizzazioni della società civile e di valorizzare il 
fondamentale ruolo del Terzo settore al benessere collettivo. Al contrario è sbagliato pensare che 
lo sviluppo degli interventi sociali possa concludersi con una mera delega di funzioni alle 
organizzazioni del Terzo settore e del volontariato. 
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Per ovviare a quanto sopra, il Piano nazionale per la lotta alla povertà 2018-2021 ha previsto, 
oltre alla quantificazione di un obiettivo di servizio di un assistente sociale ogni 5000 abitanti, la 
possibilità per le amministrazioni di Comuni e Ambiti, di assumere direttamente assistenti sociali a 
tempo determinato, a valere sulle risorse del PON Inclusione o della quota servizi del Fondo povertà. 
Nel 2020 il legislatore con la Legge di bilancio per il 2021 ha confermato e rafforzato tale 
impostazione formalizzando il livello essenziale di 1:5000, introducendo un ulteriore obiettivo di 
servizio άsfidanteέ di 1:4000 e traducendo la necessità di rafforzare la titolarità pubblica del servizio 
sociale professionale nella previsione di risorse incentivanti esclusivamente destinate allΩassunzione 
a tempo indeterminato di assistenti sociali nei servizi sociali pubblici. 

In tal senso, la Tabella 1.5 mostra i dati relativi agli assistenti sociali (full time equivalent) 
assunti a tempo indeterminato nei servizi sociali territoriali (a livello comunale, di Ambito o di 
società in house specificamente dedicate allΩespletamento dei servizi sociali) in servizio nel 2020 e 
quelli previsti in servizio 2021. La situazione di partenza mostra un dato di 8170 assistenti sociali in 
servizio (per un rapporto complessivo nazionale attorno ad 1:7000) che, però, nasconde forti 
differenziazioni a livello territoriali. Tali differenziazioni permangono, ma tendono a diminuire 
significativamente in base alle intenzioni assunzionali comunicate dagli Ambiti sociali per il 2021 ai 
fini del riconoscimento previsto dalla Legge di bilancio, che sembrano indicare un sostanziale 
impatto della misura già nel primo anno di operatività e sembrano indicare che esistano le condizioni 
affinché il gap si possa chiudere nel giro di pochi anni, con la previsione di un adeguato sostegno ai 
territori in condizioni di maggiore debolezza. Tale sostegno si è già tradotto nel riconoscimento, ad 
opera della Commissione fabbisogni standard della possibilità per i Comuni che si trovano in tali 
condizioni di utilizzare le risorse aggiuntive del Fondo di solidarietà comunale per colmare il proprio 
gap. 

 

 

 

Il servizio sociale professionale, per quanto fondamentale, non esaurisce lΩinsieme delle 
professionalità necessarie allΩespletamento dei servizi sociali. Varie altre professionalità sono 
necessarie, particolarmente in un approccio che vuole fondarsi sulla valutazione delle persone 
secondo un approccio multidisciplinare. Anche lΩimpiego di tali altre professionalità (si pensi, solo a 
educatori, psicologi, oss), ha assunto caratteristiche simili a quelle degli assistenti sociali: riduzione 
degli organici in seno alle amministrazioni e tendenziale ricorso, dove tali professionalità sono 
presenti, a figure esternalizzate. Da questo punto di vista il piano sociale ventila il rafforzamento 

assistenti soc assistenti soc

oltre 1:6500 oltre 1:5000 oltre 1:4000 2020 2021 oltre 1:6500 oltre 1:5000 oltre 1:4000

0% 0% 0% 46,3 ABRUZZO 93,6 21% 8% 0%

0% 0% 0% 11,9 BASILICATA 37,49 22% 0% 0%

3% 3% 3% 51,0 CALABRIA 136,13 28% 16% 9%

3% 0% 0% 350,2 CAMPANIA 612,95 36% 15% 2%

87% 61% 39% 1118,0 EMILIA ROMAGNA 1186,94 97% 87% 47%

100% 100% 89% 385,2 FRIULI VENEZIA GIULIA 409,12 100% 100% 100%

3% 0% 0% 455,8 LAZIO 533,08 14% 5% 0%

44% 22% 17% 357,2 LIGURIA 394,83 78% 56% 17%

57% 19% 2% 1654,8 LOMBARDIA 1962,05 80% 56% 15%

22% 4% 4% 186,3 MARCHE 228,54 35% 13% 4%

0% 0% 0% 5,0 MOLISE 25 43% 29% 0%

50% 19% 6% 761,7 PIEMONTE 842,49 84% 28% 13%

4% 2% 0% 349,0 PUGLIA 541,88 40% 20% 4%

88% 68% 44% 386,2 SARDEGNA 445,44 96% 84% 52%

11% 0% 0% 511,4 SICILIA 623,9 33% 13% 2%

50% 15% 8% 546,1 TOSCANA 719,49 88% 50% 15%

25% 0% 0% 100,9 UMBRIA 131,31 67% 17% 0%

100% 100% 100% 38,7 VAL D'AOSTA 38,68 100% 100% 100%

57% 19% 10% 854,2 VENETO 932,26 62% 38% 10%

34% 17% 10% 8170,0 TOTALE 9895,18 57% 36% 15%

ambiti in % del totale regionale nel 2020 ambiti in % del totale regionale nel 2021

Nota: vengono considerati i soli assistenti sociali comunicati dai 514 ambiti sociali su 573 che hanno compilato i moduli. I dati si riferiscono ai soli assistenti sociali assunti a tempo indeterminato dai comuni, dagli 

ambiti o da società in house costituite per lo svolgimento di tali servizi. Fonte: Ministero del lavoro e delle politiche sociali.

Tabella 1.5 - Assistenti sociali assunti a tempo indeterminato presso i servizi sociali territoriali. Dati effettivi 2020 e previsioni 2021 comunicate dagli ambiti
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dellΩutilizzo di tali professionalità secondo un percorso già sperimentato con gli assistenti sociali, che 
prevede in primo luogo il rafforzamento della loro presenza e lΩeventuale rafforzamento dei servizi 
pubblici attraverso lΩestensione a tali figure delle possibilità assunzionali e tempo determinato e 
indeterminato. In tal senso, la Commissione fabbisogni standard ha già previsto la possibilità per i 
Comuni di utilizzare le risorse aggiuntive del Fondo di solidarietà comunale destinate al 
rafforzamento dei servizi sociali anche a tal fine, mentre analoga possibilità verrà prevista a valere 
sugli altri fondi destinati al sociale. 

La professionalità e lΩequilibrio degli operatori del sociale è fondamentale per offrire un 
servizio di elevata qualità, cosa tanto più rilevante in quanto il lavoro che essi svolgono incide 
direttamente sulla qualità della vita di persone spesso in condizioni di elevata fragilità. Da questo 
punto di vista il Piano sociale opera la scelta di individuare un livello essenziale delle prestazioni 
riguardante la supervisione degli operatori del sociale, da operare secondo modalità incentrate sulla 
condivisione e supervisione dei casi, ai fini tanto di individuare le migliori risposte ai bisogni quanto 
di prevenire e contrastare i fenomeni di burn-out. A tali fini, sarà attivata una delle linee progettuali 
del PNRR, integrata da risorse aggiuntive del Fondo sociale nazionale e della nuova programmazione 
europea.  

Sarà decisivo accompagnare questo processo anche mediante la progressiva definizione, 
laddove manchino, e lΩaggiornamento dei modelli e degli standard di funzionamento organizzativo, 
ai fini di assicurare la qualità del lavoro degli operatori sociali, migliorare lΩaccesso dei cittadini utenti 
ai servizi e alle prestazioni, incrementale le capacità gestionali e di utilizzazione delle risorse 
finanziarie, assicurare lΩinclusione della programmazione sociale allΩinterno dei programmi di 
sviluppo economico territoriale anche attraverso lΩadozione di specifici patti per lo sviluppo locale 
sostenibile. 

 

1.4.3 Gli enti di Terzo settore e il privato sociale 

La sussidiarietà orizzontale rappresenta un elemento costitutivo della programmazione 
sociale a tutti i livelli. Pertanto, in un contesto nel quale il pubblico organizza un sistema strutturato 
di servizi sociali basato su livelli essenziali e su prestazioni che alimentino lΩinclusione sociale e la 
sicurezza di tutti, gli Enti di Terzo settore ETS, con la cooperazione e il privato sociale in genere, 
hanno una molteplicità di ruoli da giocare. In primo luogo, partecipano attivamente, attraverso i 
propri organismi e assieme agli altri stakeholder, alla definizione delle priorità e degli indirizzi di 
sistema. In secondo luogo, operano, su mandato del pubblico, per garantire i LEPS, nella misura e 
nei limiti in cui la fornitura concreta dei relativi servizi viene esternalizzata. Se, in un contesto di 
risorse limitate, il sistema dei LEPS deve necessariamente concentrarsi su un numero di prestazioni 
almeno inizialmente limitato, elemento essenziale è anche la capacità degli ETS di convogliare 
energie e risorse aggiuntive, arricchendo lΩofferta e proponendo al pubblico il perseguimento di 
progettualità aggiuntive che, pur senza costituire nellΩimmediato LEPS, traccino linee di sviluppo 
avanzate del sistema. Iniziative che mobilitino a fondo la capacità innovativa e propositiva tanto del 
privato sociale in senso lato, quanto della società tutta. 

Particolarmente importante, a tal fine, è il ruolo di quella parte del Terzo Settore che 
costituisce il mondo del volontariato, che deve diventare essenziale, di nuovo, non tanto nel supplire 
alla mancanza di servizi pubblici, quanto nellΩarricchire lΩofferta con la capacità di cogliere con grana 
fine le specifiche dinamiche e situazioni, fornendo risposte che, sfruttando il tessuto sociale e la 
quotidianità dei rapporti, creino specifica qualità. 

Con il decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali n. 72 del 31.3.2021, a seguito 
dellΩintesa sancita nella seduta del 25.3.2021 della Conferenza Unificata, sono state adottate le Linee 
guida sul rapporto tra Amministrazioni Pubbliche ed ETS, disciplinato negli artt. 55-57 del Codice del 



 capitolo 1 

 

- 23     - 
 

Terzo settore (D.Lgs. 117/2017). Le linee guida confermano il ruolo essenziale degli ETS quali partner 
delle Amministrazioni Pubbliche e la possibilità di operare, in ragione dellΩinteresse pubblico che ne 
orienta lΩattività, attraverso meccanismi di co-programmazione e co-progettazione, che sono altro 
rispetto ai meccanismi di appalto, garantendo, comunque, quei principi di neutralità, trasparenza, 
evidenza pubblica che devono sempre caratterizzare lΩoperare pubblico e che devono essere 
applicati fin dal momento di selezione dei partner progettuali. 

Le Linee guida evidenziano che sta alla singola amministrazione scegliere άin base alle concrete 
situazioni, lo schema procedimentale preferibile, assumendo come criterio-guida la necessità di 
assicurare il Ψcoinvolgimento attivoΩ degli ETSέ. Che la scelta cada su meccanismi di co-
programmazione o co-progettazione, ovvero su meccanismi di appalto, rimane fermo che 
lΩesperienza degli ultimi anni ha portato nel sociale a situazioni limite, con procedure o bandi volti 
alla realizzazione di attività o allΩaffidamento di servizi anche di pochi mesi, che hanno alimentato 
lΩincertezza negli operatori, costretti a rincorrere bandi e progetti senza soluzione di continuità, col 
perenne incubo di dovere terminare improvvisamente la propria attività e la frequentissima perdita 
di solide professionalità costruite nel tempo sul campo. 

Tuttavia, laddove sia assicurata certezza di risorse finanziarie attraverso unΩadeguata 
pianificazione, non vi sono ragioni per le quali le procedure di selezione dei partner progettuali, 
ovvero di appalto scelte, debbano tradursi in affidamenti di qualche mese o di uno-due anni al 
massimo. La normativa corrente, anche la normativa sugli appalti, che prevede specifiche norme 
sullΩaffidamento dei servizi sociali  permette, senza forzature, di prevedere affidamenti di durata 
ben più lunga (basti pensare, fra tutte, alla possibilità di inserire nei contratti la clausola di 
ripetizione di servizi analoghi). 

In tal senso, nellΩorizzonte di programmazione del Piano si perseguirà lΩobiettivo di una 
pianificazione pluriennale delle risorse finanziarie, che consenta una programmazione di ampio 
respiro dei servizi coniugando la necessità di dare adeguata stabilità e continuità ai servizi con i 
principi inderogabili di trasparenza ed evidenza pubblica. 

 

1.5 Rapporti con altri settori 

LΩambito sociale non può prescindere dal rapportarsi in modo costante e strutturato con altri 
ambiti, sia in ragione della natura dei bisogni che delle risposte che devono essere offerte. 
LΩinterazione con gli altri ambiti, che deve essere tenuta in conto tanto nella programmazione 
nazionale che nella programmazione territoriale, richiede, però, anche di rapportarsi ai diversi livelli 
istituzionali cui gli stessi ambiti di intervento fanno riferimento, che possono andare dal livello 
centrale, a quello regionale, a quello provinciale o locale. 

 

1.5.1 LΩambito sociosanitario 

Il lato sanitario deve operare in stretto raccordo con il lato sociale. È chiamato a contribuire al 
Piano e a condividerne le priorità, nella misura in cui vengono toccati punti di competenza socio-
sanitaria. In questo scorcio storico appare quanto mai necessario che si dia luogo ad una fattiva e 
regolata collaborazione tra sistema sociale e sistema sanitario attraverso lΩazione coerente di una 
comunità di cura larga e operosa affinché si riesca, in modo efficace, a gestire le situazioni di disagio 
acuto e anche i rischi psicosociali connessi alla circolazione incontrollata di sentimenti di 
frustrazione e rancore delle persone in difficoltà. Ciò può realizzarsi a condizione che si dia 
effettivamente corso a una più efficiente ed efficace organizzazione da realizzarsi mediante 
strumenti, praticabili e rispettosi delle specificità di ciascuna professionalità coinvolta, capaci di 
collegare e, quindi, di coordinare lΩoperato dei servizi sociosanitari territoriali in cui le 
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competenze/autonomie professionali si integrano con quelle dei team presenti nei vari servizi 
sociali del territorio. 

Sono vari gli ambiti nei quali deve continuare e rafforzarsi la collaborazione: in primo luogo 
nella presa in carico, con Punti Unici di Accesso PUA e valutazione multidimensionale dei bisogni ad 
opera di équipe multidisciplinari a delineare uno scenario fondamentale di collaborazione; in 
secondo luogo, nei temi della residenzialità e della domiciliarità, dei servizi per gli anziani malati non 
autosufficienti e per il disagio mentale; inoltre, in tutti gli ambiti connessi agli interventi ed ai servizi 
per i minori e le famiglie in condizioni di disagio, rispetto ai quali, anche allΩinterno di percorsi di 
sostegno alla genitorialità, la possibilità di poter contare su competenze professionali in grado di 
concorrere alla corretta valutazione della genitorialità è essenziale per la qualità dello sviluppo dei 
progetti personalizzati di intervento e per la effettiva capacità di prevenzione e di contrasto ai 
fenomeni di violenza familiare, di abuso e di maltrattamento. 

Tutto questo richiede una programmazione coordinata a livello centrale e fortemente 
integrata a livello territoriale; la programmazione regionale e quella di ambito dovranno, in 
particolare, garantire un approccio integrato, capace di offrire le opportune risposte al cittadino 
senza che esso venga rinviato a competenze di altri enti e livelli istituzionali. Anche per questo il 
potenziamento dei PUA è posto fra le azioni prioritarie di potenziamento tanto sul lato sociale (cfr. 
capitolo 2, infra), come sul lato sanitario. 

Evidentemente, un approccio sociale basato sui LEPS non può che interagire strettamente con 
lΩapproccio sanitario, che vede già definiti livelli essenziali sanitari e socio-sanitari (LEA); lΩinterazione 
è tanto più importante in quanto alcuni dei LEA socio-sanitari, come ridefiniti da ultimo ai sensi del 
DPR 12 gennaio 2017, individuano livelli essenziali  quali quelli relativi alla presa in carico con 
valutazione multidimensionale del bisogno e progetto di assistenza individuale (art. 21)  comuni 
allΩambito sociale, ma che ancora faticano enormemente ad essere garantiti anche dal sistema 
sanitario. È necessario attivare un modello organizzativo, con modalità di coordinamento per un 
utilizzo funzionale delle risorse professionali (anche psicologiche) capace di mettere in rete le 
prestazioni di maggior impatto sulle situazioni di disagio personale e sociale, erogate in tutti gli 
ŀƳōƛǘƛ ǇǊŜǾƛǎǘƛ Řŀƛ [9! ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ άƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƛƭ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎƻ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŜ Ŝ ŎƻƭƭŜǘǘƛǾƻέ ŎƻǎƜ ŎƻƳŜ 
previsto anche dal comma 2 dellΩart. 29 ter della L. 13.10.2020, n. 126. 

 

1.5.2 LΩambito delle politiche del lavoro 

La mancanza di lavoro e di reddito spesso sono allΩorigine della situazione di fragilità delle 
persone rappresentare un momento di non ritorno, ovvero costituire un momento essenziale per la 
ricostruzione di una piena autonomia. In tal senso, il Rdc, affrontando il problema del reddito, 
contribuisce ad impedire lΩinnescarsi di una spirale di deprivazione nella quale lΩesclusione sociale si 
aggrava sempre più. DΩaltra parte, a norma del DL 4/2019, il sostegno monetario deve 
accompagnarsi a politiche attive finalizzate al conseguimento della massima autonomia, attraverso 
gli strumenti, ambedue riconosciuti come LEPS, del Patto per lΩinclusione sociale e del Patto per il 
lavoro. Il lavoro costituisce lo sbocco naturale per il conseguimento della massima autonomia, che 
sia piena o parziale. In ogni caso le politiche sociali devono, in tale contesto, relazionarsi 
costantemente con le politiche del lavoro, inserendo nei progetti individuali la dimensione del 
lavoro, la strumentazione e la formazione necessari. Non a caso in tutti i progetti per la vita 
indipendente nellΩambito della disabilità, così come in quelli proposti sul sociale nellΩambito del 
PNRR, la dimensione sociale e quella lavorativa sono sempre presente una a fianco dellΩaltra 
(insieme alla dimensione abitativa). 
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1.5.3 LΩambito dellΩistruzione 

Se lavoro, reddito, casa costituiscono elementi fondamentali di una risposta duratura al 
bisogno e alle fragilità delle persone, lΩambito sociale deve interagire continuamente con lΩambito 
dellΩistruzione almeno sotto due punti di vista. 

Innanzitutto perché elemento centrale delle politiche del lavoro, sempre più importante in un 
mondo del lavoro nel quale la dinamica delle professionalità richieste è sempre più incalzante, è 
quello della formazione professionale, dellΩaggiornamento e del miglioramento delle proprie 
professionalità. 

In secondo luogo perché lΩistruzione di base costituisce elemento essenziale di cittadinanza e 
la mancanza di istruzione di base costituisce un elemento essenziale di esclusione e di trasferimento 
intergenerazionale della povertà e dellΩesclusione sociale. 

In tal senso gli obiettivi formativi, anche di base, così come gli impegni alla regolare frequenza 
a scuola dei minori costituiscono elementi fondamentali dei Patti per lΩinclusione sociale e in 
generale dei progetti individualizzati di presa in carico. Invero, lΩemergere con evidenza che una 
significativa fetta di beneficiari del Rdc è priva dei titoli di scolarizzazione di base2 suggerisce 
lΩimportanza di avviare a livello territoriale collaborazioni fra i servizi sociali e il sistema 
dellΩistruzione, anche coinvolgendo i Centri provinciali per lΩistruzione degli adulti (CPIA), oltre che 
ai centri per la formazione professionale. 

 

1.5.4 LΩambito giudiziario 

La tutela delle persone di minore età e delle famiglie è uno degli ambiti in cui è strettissima la 
collaborazione con le autorità giudiziarie, che devono essere ben presenti in particolare nella 
definizione dei piani territoriali. 

Particolarmente importante è sviluppare un costante confronto e una collaborazione negli 
ambiti legati alle problematiche delle famiglie con minori, quali la valutazione della genitorialità, la 
definizione di spazi neutri e centri per la realizzazione di incontri protetti, la costruzione delle reti 
per la promozione e il sostegno dellΩaffido, la garanzia di qualità della tutela pubblica, la tutela delle 
persone di minore età non accompagnati. 

Particolarmente importante è anche la collaborazione fra i servizi sociali territoriali e le 
autorità giudiziarie nelle azioni di reinserimento degli ex detenuti e nellΩattiva promozione di misure 
alternative alla detenzione. In tal senso la programmazione territoriale dovrà anche favorire il più 
possibile la stipula di accordi con lΩautorità giudiziaria per lΩinserimento lavorativo dei condannati 
ammessi allΩesecuzione penale esterna. 

 

1.5.5 Le politiche abitative 

Come il lavoro e il reddito, spesso il problema abitativo è allΩorigine della situazione di fragilità 
delle persone, ovvero può rappresentare un momento di non ritorno ovvero costituire un momento 
essenziale per la ricostruzione di una piena autonomia. Laddove i servizi sociali possono farsi carico 
dellΩemergenza abitativa immediata, soprattutto con riferimento a persone in condizioni di 
particolare fragilità o a situazioni particolari (si pensi solo allΩemergenza freddo), non sono in grado 
da soli di offrire una risposta duratura laddove le politiche sociali non siano affiancate da coerenti 
politiche abitative, in grado di dare uno sbocco naturale ai percorsi di presa in carico finalizzati al 
conseguimento dellΩautonomia da parte delle persone e delle famiglie in condizioni di bisogno. 

                                                           
2 Fra i beneficiari del Rdc indirizzati ai centri per l'impiego, al netto di quelli per il quale il dato non è disponibile, il 13,8% 
dispone al più di un titolo di licenza elementare e il 58,8 del titolo di licenza media. Fra i beneficiari di Rdc indirizzati ai 
servizi sociali, il 14,9% dispone al più di un titolo di licenza elementare e il 37,2 del titolo di licenza media (mentre per il 
14,7% il dato non è ancora disponibile). 
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In tal senso, occorre integrare e rendere più efficiente ed efficace lΩimpiego delle risorse e le 
infrastrutture già presenti sul territorio e favorendo ulteriori messe a disposizioni del patrimonio 
immobiliare pubblico al fine di contrastare i fenomeni di povertà abitativa peraltro aggravati 
dallΩimpatto socioeconomico della pandemia da Covid-19. Inoltre, sarà utile cogliere le molte 
opportunità messe a disposizione dei territori con il PNRR e ciò sia sul versante degli interventi di 
riqualificazione urbana  per la cui progettazione è essenziale che i servizi sociali diano un contributo 
diretto e qualificato  che su quello, altrettanto innovativo, dellΩinnovazione in materia di social 
housing. 

 

1.6 La governance di sistema e il ruolo degli Ambiti 

Il presente Piano sociale è frutto di un processo di elaborazione, ascolto e protagonismo degli 
attori coinvolti, degli utenti, degli operatori, degli stakeholder finalizzato a definire una visione 
unitaria del sistema, superando la parcellizzazione e chiusura negli ambiti settoriali e categoriali. Il 
processo di definizione del Piano è prodotto del coordinamento con le altre autorità di governo, 
nazionale, regionale e locale, ciascuna titolare di funzioni in ambito sociale. Il raccordo con tali 
autorità è costante, allΩinterno di un quadro di condivisione delle priorità e degli approcci, che 
tuttavia richiede di essere reso operativo e di essere approfondito. Di qui anche la natura viva e 
dinamica del Piano, che può essere aggiornato di anno in anno mantenendo la sua natura triennale, 
secondo una logica a scorrimento. LΩaggiornamento non potrà che essere frutto anche di unΩattività 
di valutazione dei risultati conseguiti e delle lacune emerse, che non potrà che essere fatto insieme 
a tutti gli attori richiamati. 

La Rete della protezione e dellΩinclusione sociale, presieduta dal Ministro del lavoro e delle 
politiche sociali, è la sede istituzionale nella quale, ai sensi dellΩarticolo 21 del D.Lgs. 147/2017 tali 
attività trovano la loro sede formale, alla presenza di Ministeri, Regioni, Enti locali, Inps, Parti sociali, 
Terzo settore, Utenti attraverso le loro associazioni. 

La Rete si articolerà anche in una Cabina di regia che cercherà di assicurare il coordinamento 
complessivo dellΩutilizzo dei fondi destinati ai servizi sociali del Piano Nazionale di Ripresa e 
Resilienza PNRR, del PON Inclusione e dei fondi nazionali facenti capo al Ministero del lavoro e delle 
politiche sociali. Una sede non sostitutiva alle specifiche sedi già previste dalle specifiche norme e 
dai regolamenti, bensì integrativa, finalizzata a rendere condivisi i contenuti dei progetti e 
coordinato lΩutilizzo delle risorse disponibili, nellΩottica di assicurare la strutturalizzazione del 
sistema dei servizi sociali e la sostenibilità anche finanziaria nel tempo degli obiettivi concordati. 

Come prescritto dallΩart. 21 del D.Lgs. 147. άNel rispetto delle modalità organizzative regionali 
e di confronto con le autonomie locali, la Rete si articola in tavoli regionali e a livello di ambito 
territoriale. Ciascuna Regione e Provincia autonoma definisce le modalità di costituzione e 
funzionamento dei tavoliέ, nonché la partecipazione e consultazione degli stakeholder, άavendo 
cura di evitare conflitti di interesse e ispirandosi a principi di partecipazione e condivisione delle 
scelte programmatiche e di indirizzo, nonché del monitoraggio e della valutazione territoriale in 
materia di politiche socialiέ. Non si tratta di inventare nuovi organismi e nuovi modi di lavoro. Si 
tratta piuttosto di formalizzare, armonizzare e generalizzare un processo di condivisione e ascolto 
del territorio già in essere in molti, ma non in tutti, gli Ambiti. 

La programmazione sociale regionale costituisce un elemento fondamentale dove i LEPS e gli 
orientamenti e le priorità condivise nel Piano sociale nazionale vengono integrati con quelli di 
competenza regionale e delle province autonome. La condivisione di schemi uniformi di 
programmazione e rendicontazione permette lΩindispensabile monitoraggio dellΩattuazione del 
Piano nazionale e degli obiettivi condivisi. 
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A valle della programmazione nazionale e regionale, la programmazione territoriale legge i 
bisogni e le caratteristiche della realtà locale e traduce in essa gli orientamenti generali del sistema 
dei servizi sociali.  

Gli Ambiti Sociali Territoriali sono la dimensione territoriale individuata dalla L. 328/2000 
quale ottimale per lΩespletamento sei servizi sociali. Il D.Lgs. 147/2017, allΩarticolo 23, indica alle 
regioni e alle province autonome di adottare "ambiti territoriali di programmazione omogenei per 
il comparto sociale, sanitario e delle politiche per il lavoro, prevedendo che gli ambiti territoriali 
sociali trovino coincidenza per le attività di programmazione ed erogazione integrata degli interventi 
con le delimitazioni territoriali dei distretti sanitari e dei centri per lΩimpiegoέ. Di più, continua 
lΩarticolo 23, άLΩofferta integrata di interventi e servizi secondo le modalità coordinate definite dalle 
Regioni e Province autonome ai sensi del presente articolo, costituisce livello essenziale delle 
prestazioni. 

Le Regioni e le Province autonome hanno fatto propria, nellΩambito dellΩautonomia loro 
riconosciuta in ambito sociale, lΩindicazione di operare la programmazione per ambiti e il registro 
degli Ambiti è disponibile sul sito del Ministero del lavoro e delle politiche sociali. I fondi sociali 
nazionali vengono destinati agli ambiti, direttamente o per il tramite delle regioni, mentre i fondi 
europei vengono allocati su progetti che hanno quasi sempre lΩambito come riferimento, 
direttamente o, di nuovo, per il tramite delle regioni e province autonome. Le stesse risorse 
destinate al finanziamento dellΩassunzione di assistenti sociali sono riconosciute non ai singoli 
comuni, bensì allΩAmbito. 

Si tratta, nellΩorizzonte triennale di programmazione, di muoversi in due direzioni. Da un lato 
accentuare ulteriormente la gestione associata dei servizi sociali a livello di Ambito, laddove ancora 
troppo spesso emergono casi a livello territoriale di gestione eccessivamente frammentata fra 
comuni anche piccoli o modelli organizzativi che vedono i diversi servizi sociali organizzati in modo 
disomogeneo allΩinterno dello stesso territorio. DΩaltra parte, occorre dare contenuto fattivo 
allΩindicazione normativa di perseguire sempre più lΩidentità di Ambiti sociali, Distretti sanitari e 
delimitazioni territoriali dei Centri per lΩimpiego, di modo da facilitare il perseguimento di politiche 
sociali effettivamente integrate anche operativamente con i servizi sanitari e del lavoro. 

 

1.7. Il sistema informativo 

Il sistema informativo dei servizi sociali costituisce unΩinfrastruttura conoscitiva strategica per 
la programmazione, il monitoraggio e la valutazione del sistema dei servizi sociali. 

LΩarticolo 24 del D.Lgs 147 ha definito il quadro di riferimento nazionale del Sistema 
informativo unitario dei servizi sociali, SIUSS, mentre lΩart. 6 del DL 4/2019 ha definito le componenti 
del sistema informativo del Rdc. A tali norme hanno fatto seguito rispettivamente i decreti attuativi 
del Ministro del lavoro e delle politiche sociali n. 103/2019 (specificamente relativo alla componente 
del SIUSS dedicata allΩofferta dei servizi sociali) e n. 108/2019 relativo al Sistema informativo del 
Rdc. 

Il sistema informativo va progressivamente popolandosi e i vari moduli del sistema 
informativo iniziano ad offrire una utile base informativa. La prossima relazione al Parlamento sullo 
stato di attuazione del SIUSS, elaborata ai sensi dellΩart. 24 del D.Lgs. 147/2017 costituirà lΩoccasione 
per mostrarne le potenzialità. 

Tuttavia il popolamento delle diverse banche dati che compongono il SIUSS è ancora 
disomogeneo, così come vi sono ancora problematiche aperte nel sistema informativo del Reddito 
di cittadinanza. 

Alle radici di tali problematiche sta da un lato la necessità di scambiare dati fra diversi livelli 
amministrativi e diverse amministrazioni, dallΩaltro la parallela necessità di far dialogare assieme 
diversi sistemi informativi. In effetti, i dati necessari al popolamento del sistema informativo 
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provengono dagli Enti previdenziali, dalle Regioni, dai Comuni, dagli Ambiti, dal Ministero del lavoro 
e delle politiche sociali, dallΩAnpal. Ma non solo: fondamentali sono le interazioni con diversi ambiti 
facenti capo allo stesso ente (si pensi solo ai dati sociali ma anche anagrafici che tipicamente fanno 
capo a diverse strutture allΩinterno dei Comuni) mentre cΩè una crescente necessità di interazione 
con altri sistemi quali ad esempio quello del Ministero della salute, del Ministero degli interni (si 
pensi di nuovo a problematiche legate alla residenza o ai permessi di soggiorno), del Ministero 
dellΩistruzione. 

In tale contesto, lo sviluppo dei sistemi informativi sui servizi sociali non può che svilupparsi 
in unΩottica di interoperabilità di sistemi diversi, di adozione di formati aperti, di integrazione di 
sistemi gestionali e di monitoraggio, per quanto possibile, di possibilità di riuso di applicazioni 
informatiche esistenti, di bidirezionalità dei flussi. 

I sistemi esistenti, laddove di adeguato spessore e qualità, devono essere in grado di 
comunicare gli uni con gli altri, sia a livello di interscambio di dati che a livello di capacità di 
integrazione dei moduli gestionali, evitando duplicazioni di moduli su sistemi diversi che non 
sarebbe possibile tenere costantemente allineati. 

I debiti informativi dovranno essere per quanto possibile sottoprodotto dei moduli gestionali, 
ed essere bidirezionali permettendo, in particolare, agli operatori locali ed agli uffici di piano degli 
Ambiti il monitoraggio della propria situazione ed il raffronto con il territorio regionale e con i 
territori simili. 

Tali principi troveranno applicazione, nellΩarco del triennio di programmazione e già a partire 
dal 2021, con la definizione, nellΩambito del sistema informativo del Rdc, di specifici cruscotti di 
riferimento per gli operatori, contenenti anche indicatori di attenzione, e nella messa a disposizione 
degli operatori e del pubblico di dati (non individuali) del SIUSS, a partire dallΩelenco degli ambiti e 
da quelli sugli assistenti sociali assunti da comuni e ambiti. 
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2. Piano sociale nazionale 2021-2023 
 
2.1 La base normativa 
Questo è il secondo Piano sociale nazionale presentato in attuazione del D.Lgs. 147/2017 (art. 

21), che, nel riformare la governance del Fondo nazionale per le politiche sociali (FNPS), ha previsto 
che lΩutilizzo delle sue risorse sia oggetto di programmazione per mezzo di un Piano, della cui 
elaborazione è responsabile la Rete della protezione e dellΩinclusione sociale. 

La riforma si colloca in continuità con le previsioni della L. 328/2000, che già prevede, allΩŀǊǘΦ 
20, un Piano nazionale a governare lΩutilizzo delle risorse del Fondo. Il FNPS, infatti, seppur istituito 
nel 1998, trova la sua piena definizione nellΩambito della Legge quadro sul sistema degli interventi 
e dei servizi sociali, nel contesto della quale è stabilita una stretta connessione tra gli strumenti 
finanziari ς il FNPS, per lΩappunto ς e uno specifico strumento di programmazione: il Piano nazionale 
degli interventi e dei servizi sociali (art. 18). FNPS e Piano sociale nazionale rappresentano nel 
disegno del legislatore uno strumento fondamentale di attuazione delle politiche sociali nazionali 
che dovrebbe gradualmente evolversi nella definizione dei LEPS (art. 22). 

Si richiamano le considerazioni già svolte nel capitolo 1 di questo Piano in ordine ai problemi 
che il disegno legislativo ha incontrato nella sua attuazione, problemi che hanno anche ostacolato, 
in assenza di LEPS, la definizione di uno strumento di coordinamento e programmazione nazionale 
in ambito sociale. Tale strumento è stato recuperato con lΩart. 21 del D.Lgs. 147/2017. Esso definisce 
una sede formale, la Rete della protezione e dellΩinclusione sociale composta, oltre che dalle 
amministrazioni centrali competenti per materia, dai rappresentanti di ciascuna giunta regionale 
oltre che delle giunte di 20 Comuni individuati dallΩANCI. Alla Rete, organismo aperto 
ordinariamente alla decisione partecipata, atteso che consulta parti sociali e organizzazioni 
rappresentative del Terzo settore, come già detto, il legislatore affida ampi compiti di indirizzo e 
coordinamento nella materia delle politiche sociali, condividendo le scelte tra tutti coloro che sono 
responsabili delle decisioni ai diversi livelli territoriali di governo. Inoltre, lΩart. 21 recupera lΩidea di 
una programmazione sociale, collegando direttamente i tre maggiori fondi sociali ad altrettanti 
Piani. In questo capitolo 2, dopo la premessa unitaria sviluppata nel capitolo 1 concernente la 
direttrice di sviluppo e strutturalizzazione dei servizi sociali territoriali, il Piano sociale tratta i temi 
e le priorità più direttamente collegati al FNPS e alla sua programmazione. 

 

2.2 La base conoscitiva 

Riprendendo lΩindagine censuaria realizzata dallΩISTAT sulla spesa dei Comuni per il sistema 
integrato di interventi e servizi sociali, dal 2013 è resa disponibile con dettaglio a livello di ambito 
territoriale e depurando la spesa già riportata nel capitolo 1 dalla spesa per asili nido e servizi 
integrativi per la prima infanzia la spesa sociale nel 2018 risulta è stata di 6,392 miliardi di euro3. 

  

                                                           
3 In base al D.Lgs. n. 65 del 2017 la spesa per asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia, è transitata nel άsistema 
integrato di educazione e istruzione dalla nascita ai sei anniέ. Nel capitolo 1 si è considerata anche tale spesa per migliore 
comparabilità dell'ordine di grandezza con i dati Eurostat e con i conti della protezione sociale. 
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Spesa sociale dei Comuni (1)4- milioni di 
euro   2016 2017 2018 

Nord 3.448 3.470 3.611 

Centro 1.126 1.255 1.303 

Mezzogiorno 1.407 1.471 1.477 

Italia 5.981 6.197 6.392 

 

ComΩè distribuita questa spesa per aree di utenza? Al netto dei nidi (la cui spesa comunque 
ammonta a oltre 1 miliardo di euro lΩanno), oltre un quarto del totale è destinato ad interventi in 
favore dellΩinfanzia e dellΩadolescenza e a sostegno delle responsabilità familiari; circa metà per 
politiche in favore delle persone con disabilità e per il sostegno agli anziani (spesso non 
autosufficienti); un settimo al contrasto alla povertà e altre forme di esclusione sociale (immigrati, 
RSC, dipendenze); meno di un decimo per il complesso dellΩutenza (ad es. segretariato sociale). La 
distribuzione per aree di utenza mostra una elevata stabilità temporale: a livello territoriale si 
osserva invece una maggiore presenza, rispetto al dato complessivo, dellΩarea famiglia e minori nel 
Mezzogiorno e dellΩarea povertà ed esclusione sociale nel Centro. 

 

 
* Al netto di asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia 

 

 
* Al netto di asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia 
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Ma il carattere forse più sorprendente della spesa sociale è la sua sperequazione territoriale: 
si va da 19 euro pro-capite della Calabria ai 508 euro della Provincia autonoma di Bolzano. A fronte 
di una spesa media pro-capite nazionale di 106 euro, nel Nord si spendono 130 euro e nel 
Mezzogiorno poco più di 79 euro. Ma la sperequazione è ancora più accentuata se si osservano i 
dati a livello infra-regionale e cioè di Ambito territoriale, la realtà associativa di comuni responsabile 
della programmazione sociale (cfr. pagine seguenti). 

LΩesigenza di un rafforzamento generale e di garanzia di un livello uniforme di servizi sul 
territorio è pertanto evidente. 

 

* Al netto di asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia 

 

 
        * Al netto di asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia 

 

La variabilità della spesa a livello di ambito territoriale appena analizzata può essere 
rappresentata con alcuni indicatori di sintesi. Nella figura di seguito si presenta il rapporto tra i 

Nel 20% degli ambiti 
territoriali italiani si spende 
meno di 50 euro pro-capite. 
Sono quasi esclusivamente 
ambiti di regioni del 
Mezzogiorno (gli ambiti del 
Centro-Nord in questo 
intervallo di spesa sono solo 
5 su 128). In 10 ambiti la 
spesa pro-capite è inferiore 
a 10 euro: si tratta di ambiti 
appartenenti a due sole 
regioni, Calabria e 
Campania. 

Sono poco meno della metà 

(46%) gli ambiti italiani in cui si 

spende tra 50 e 100 euro pro-

capite per interventi e servizi 

sociali. In questa fascia vi sono 

ambiti di tutte le regioni 

ŘΩLǘŀƭƛŀΣ ǘǊŀƴƴŜ ŘŜƭƭŀ /ŀƭŀōǊƛŀ 

(solo spesa inferiore) e delle 

Province autonome, del FVG, 

della Sardegna (solo spesa 

ǎǳǇŜǊƛƻǊŜύ Ŝ ŘŜƭƭŀ ±Φ ŘΩ!ƻǎǘŀ 

(solo spesa superiore, ma 

anche un distretto con spesa 

inferiore) 

 

 

In poco più di un 

quarto degli ambiti 

(27%) la spesa sociale 

pro-capite è compresa 

tra i 100 ed i 200 euro. 

Oltre alla Calabria, 

sono Umbria, Molise e 
Basilicata le regioni 

(tutte piccole e con 
relativamente poca 

variabilità) che non 

hanno ambiti in tale 

fascia. 

 

Nel 7% degli 
ambiti, la spesa 

supera i 200 euro 
pro-capite. Sono 
principalmente 
ambiti della Val 

d'Aosta, del Friuli-
Venezia Giulia, 
delle Province 

autonome e della 
Sardegna. Gli 

ambiti con spesa 
pro-capite 

superiore ai 300 
euro sono otto: 
oltre alla PA di 
Bolzano (che 

costituisce unico 
distretto), tre 

ambiti del Friuli-
Venezia Giulia, 
due della Valle 

d'Aosta e 
altrettanti della 

Sardegna. 
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άdeciliέ estremi di spesa: si considera cioè il 10% di ambiti con spesa superiore e inferiore e si 
confrontano i valori soglia. In Italia, quindi, considerando tutti gli ambiti territoriali, nel decimo in 
cui si spende di più, si spende almeno 5 volte in termini pro-capite di quanto si fa nel decimo in cui 
si spende di meno. Una variabilità che aumenta fino a nove volte nel Mezzogiorno ς area territoriale 
in cui gli ambiti in cui si spende pochissimo pesano di più e in cui comunque sono presenti un 
significativo numero di ambiti anche nella fascia alta ς e si riduce fino a due volte nel Centro ς lΩarea 
del paese più omogenea (nel Nord, il rapporto è pari a 2,7). 

 

 
* Al netto di asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia 

 

Nella figura che segue si presentano invece i cd. grafici a άscatola e baffiέ: lΩaltezza della scatola 
indica lΩarea dove si concentra il 50% della distribuzione centrale (cioè, lΩarea tra il 25° ed il 75° 
percentile rappresentati nel grafico come il livello inferiore e superiore della scatola). La linea che 
taglia la scatola è la mediana, il punto indicato con X la media. I baffi invece indicano il minimo e il 
massimo, se non troppo distanti dal resto della distribuzione (non più di 1,5 lΩaltezza della scatola, 
detta range interquartile). I punti fuori dai baffi sono i cd. άoutliersέ, valori cioè talmente distanti 
dagli altri da necessitare di rappresentazione separata. A colpo dΩocchio emergono le considerazioni 
viste nella pagina precedente: soffermandoci sul dato naziƻƴŀƭŜΣ ǎƛ ƻǎǎŜǊǾŀ ŎƻƳŜ ƭŀ ƳŜǘŁ άŎŜƴǘǊŀƭŜέ 
degli ambiti si concentra in un intervallo di spesa ampio ς tra i 56 e i 112 euro ς mentre agli estremi, 
da un lato, il minimo è prossimo allo 0, e, dallΩaltro, si osserva un elevato numero di άŜŎŎŜȊƛƻƴƛέ 
(punti oltre il baffo), con due casi oltre i 350 euro. Nel Mezzogiorno gli outliers sono numerosi e 
distanziati dal corpo centrale della distribuzione, confermando lΩelevata variabilità della spesa 
sociale tra gli ambiti di questa area territoriale. 
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* Al netto di asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia 

 

Con gli stessi indicatori utilizzati per le ripartizioni territoriali, la variabilità della spesa tra 
ambiti può essere misurata anche allΩinterno della medesima Regione (la Provincia autonoma di 

ATS Bolzano 

ATS2 Aosta 
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Bolzano, costituita da un solo ambito territoriale, è esclusa da questa analisi e non rappresentata 
nei grafici). 

In quasi tutte le Regioni dΩItalia tra lΩambito che rappresenta il 90° percentile di spesa e quello 
che rappresenta il 10°, cΩè un rapporto non superiore a 2:1. Le maggiori eccezioni sono, oltre alla 
Val dΩAosta ς ove a causa della particolare conformazione territoriale lΩindicatore in esame 
raggiunge il valore di 18:1 ς, la Calabria (6:1) e, ancora più distanziate, Abruzzo, Campania e Sicilia 
(intorno a 3:1). 

Gli indicatori distributivi confermano come sia la Val dΩAosta la regione con la massima 
variabilità di spesa pro-ŎŀǇƛǘŜ όƳƛƴ нсϵΣ ƳŀȄ пснϵύΣ ǎŜƎǳƛǘŀ Řŀƭƭŀ {ŀǊŘŜƎƴŀ ŎƘŜ ǊƛǎǳƭǘŀΣ ǘǊŀ ƭΩaltro, la 
regione con media e mediana della spesa per ambito più alte dΩLǘŀƭƛŀ όǊƛǎǇŜǘǘƛǾŀƳŜƴǘŜ нофϵ Ŝ нрлϵύΦ 
In quasi tutte le Regioni, sono presenti degli άoutliersέ (i pallini in figura), uno o più ambiti cioè in cui 
la spesa pro-capite è notevolmente più alta che nel resto della Regione. Significativa, tra gli outliers 
di ogni Regione, la presenza delle grandi città: Torino, Milano, Venezia, Trieste, Bologna, Firenze, 
Roma, LΩAquila, Salerno, Napoli. 
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* Al netto di asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia 
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Sulla base delle programmazioni regionali, effettuate secondo la griglia di programmazione 
condivisa con le Regioni, è possibile rappresentare il punto di partenza nellΩutilizzo territoriale delle 
risorse del FNPS, più o meno consolidatosi negli anni e con cui il presente Piano deve 
necessariamente confrontarsi. Nelle figure sopra rappresentŀǘŜΣ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ǇŜǊ ŀǊŜŜ Ŝ ǎƻǘǘƻaree di 
utenza e per macroattività di intervento è presentata ς relativamente al 2019 ς con i diagrammi a 
scatole e baffi. Quello che si evidenzia è che anche lΩutilizzo delle risorse del Fondo è molto diverso 
tra le regioni, sia per aree di utenza che per tipologia di servizi finanziati.  

Quanto alle aree di utenza, la variabilità è amplissima: vi sono regioni che hanno utilizzato 
tutta la quota per una singola area e altre che in quella medesima area non hanno programmato 
alcun utilizzo. Tra le aree di utenza la prima, nello specifico la sottoarea Famiglie e minori, è lΩunica 
con un valore minimo non nullo: tutte le regioni hanno programmato di destinare ad essa almeno il 
40% delle risorse, raggiungendo il 100% in uno specifico caso. LΩarea 2 è quella con la maggiore 
variabilità interregionale, si oscilla tra lo 0 ed il 60% delle risorse nel caso delle Persone con disabilità; 
minore variabilità si osserva invece, con valori compresi tra lo 0 ed il 22%, nella sottoarea Anziani 
non autosufficienti. AllΩarea 3 viene destinata una quota massima di risorse pari al 31%, la variabilità 
risulta più marcata nella sottoarea Povertà che in quella Disagio adulti. 

La variabilità è consistente anche con riferimento ai servizi e agli interventi programmati: per 
ciascuna macroattività il minimo è sempre il valore nullo ς tranne nel caso delle Strutture 
comunitarie e residenziali, pari comunque al 3% ς ma si osserva una consistente variabilità tra i 
valori massimi: dal 30% di Accesso, valutazione e progettazione ad oltre il 75% di Centri servizi, diurni 
e semiresidenziali e Strutture comunitarie e residenziali. La concentrazione maggiore si ha nellΩarea 
dellΩAccesso, valutazione e progettazione, in cui la metà delle regioni si colloca tra lΩ8 e il 15% (media 
pari al 12%). 

Il quadro di realtà va completato con alcune considerazioni specifiche relative alla fascia dΩetà 
0-18. NellΩemanando Piano nazionale per lΩinfanzia e lΩadolescenza si focalizza lΩattenzione, tra i vari 
temi, alle azioni di contrasto della povertà assoluta ed educativa. Si ricorda come la crisi finanziaria 
ed economica del 2008 cosi come quella successiva dei debiti sovrani hanno insegnato quanto i 
bambini e i ragazzi siano i soggetti più vulnerabili alle situazioni di povertà ed esclusione sociale ς 
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fenomeni che determinano nel presente e nel futuro una catena di svantaggi a livello individuale in 
termini di più alto rischio di abbandono scolastico, più basso accesso agli studi superiori e al mondo 
lavorativo, e più in generale di una bassa qualità della vita e di riduzione delle opportunità di 
realizzazione. Il 12,6% dei minorenni italiani vive in povertà assoluta, incidenza ben superiore di 
quella riscontrata nella popolazione adulta.  

Tra i bambini e ragazzi in situazione di vulnerabilità, alla data del 31 dicembre 2018, al netto 
dei minori stranieri non accompagnati, i bambini e adolescenti fuori della famiglia di origine 
risultano 27.624, di cui 13.632 bambini e ragazzi di minore età in affidamento familiare e 13.992 nei 
servizi residenziali per minorenni. (Fonte: Ministero del lavoro e delle politiche sociali), il numero 
dei cd. care leavers ς ovvero quei ragazzi e ragazze che sono in fase di dimissione o sono già stati 
dimessi da un collocamento comunitario o da un affidamento, solitamente perché sono divenuti 
maggiorenni e si avviano verso una vita autonoma ς ogni anno è stimabile in 2.500 ragazzi. (Fonte: 
Ministero del lavoro e delle politiche sociali), i bambini e i ragazzi di minore età che vivono la 
condizione di povertà assoluta sono stimati nel 2020 in 1.346.000 (Fonte: Istat). 

 

2.3 Le priorità 

Il presente Piano, in continuità con i precedenti, ha come obiettivo il benessere sociale della 
popolazione attraverso lo strumento del sistema integrato di interventi e servizi sociali. 

Con specifico riferimento alle azioni che fanno riferimento al FNPS, si distinguono due 
maggiori ambiti di impiego, Azioni di sistema e Interventi rivolti alle persone di minore età, 
allΩinterno del quale vengono individuate alcune attività individuate come prioritarie nellΩottica della 
programmazione triennale, come già anticipato nel capitolo 1. 

Nello specifico, gli interventi considerati come prioritari vengono individuati come segue: 
- Area delle azioni di sistema 
- Punti unici di accesso 
- LEPS Supervisione del personale dei servizi sociali 
- LEPS Dimissioni protette 
- Potenziamento professioni sociali 
- Interventi rivolti alle persone di minore età 
- LEPS Prevenzione allontanamento familiare - P.I.P.P.I.  
- Intervento Promozione rapporti scuola territorio - Get Up 
- Sostegno ai care leavers 
- Garanzia infanzia 

 

2.3.1 Azioni di sistema 

 

2.3.1.1 Punti unici di accesso 

Tra le azioni prioritarie da tenere presenti nella programmazione regionale delle risorse del 
FNPS, va in primo luogo segnalato il rafforzamento dellΩistituto dei Punti Unici di Accesso PUA, con 
particolare riferimento a tutti gli aspetti e i bisogni dei cittadini di natura sociosanitaria. 

Il PUA si pone naturalmente quale primo luogo dellΩaccoglienza sociale e sociosanitaria: porta 
di accesso alla rete dei servizi e delle risorse territoriali e modalità organizzativa dei servizi di 
accoglienza e orientamento tra Comune/ATS e Distretto ASL, istituita per garantire pari opportunità 
dΩaccesso alle informazioni e ai servizi sociali e sociosanitari, a coloro che ne abbiano necessità.  ˪
finalizzato, pertanto, ad avviare percorsi di risposta appropriati ai bisogni della persona, superando 



PIANO NAZIONALE DEGLI INTERVENTI E DEI SERVIZI SOCIALI 2021-2023  

 

- 38     - 
 

la settorializzazione degli interventi e favorendo lΩaccesso integrato ai servizi, in particolare per 
coloro che richiedono interventi di natura sociale e/o sociosanitaria. 

Sebbene a livello nazionale lo sviluppo dei PUA sia stato assicurato in modo prioritario 
ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƻŎƛƻsanitari rivolti alla non autosufficienza e alla disabilità, sempre di più 
negli ultimi anni i PUA estendono la propria competenza anche allΩambito dei Servizi rivolti 
allΩinclusione sociale delle persone in condizione di fragilità e vulnerabilità anche travalicando gli 
aspetti di natura strettamente sociosanitaria. La Scheda tecnica riportata nella sezione 2.7.1, 
definisce il servizio con riferimento ai suoi contenuti tipici, nellΩottica di un suo prioritario 
rafforzamento. 

 

2.3.1.2 LEPS Supervisione del personale dei servizi sociali 

La supervisione professionale si caratterizza come processo di supporto alla globalità 
dellΩintervento professionale dellΩoperatore sociale, come accompagnamento di un processo di 
pensiero, di rivisitazione dellΩazione professionale ed è strumento per sostenere e promuovere 
lΩoperatività complessa, coinvolgente, difficile degli operatori che contribuisce anche a prevenire 
fenomeni di burnout. È un sistema di metapensiero sullΩazione professionale, uno spazio e un tempo 
dove ritrovare, attraverso la riflessione guidata e il confronto di gruppo, una distanza equilibrata 
dallΩazione, per analizzare con lucidità affettiva sia la dimensione emotiva, sia la dimensione 
metodologica dellΩintervento per ricollocarla in una dimensione corretta, con spirito critico e di 
ricerca. 

LΩoggetto del processo di supervisione professionale è fortemente connesso alla qualità 
tecnica degli interventi. Dal punto di vista professionale, con riferimento agli aspetti metodologici, 
valoriali, relazionali, deontologici ecc., lΩobiettivo primario si identifica con il miglioramento della 
qualità delle prassi degli assistenti sociali e in generale degli operatori sociali. 

LΩindividuazione di questa pratica necessaria per gli operatori sociali quale livello essenziale 
delle prestazioni sociali risponde alla funzione fondamentale di sostenere lΩoperatore sociale 
nellΩelaborazione teorica, nel collegamento teoria-prassi, nellΩidentità professionale, nella 
rielaborazione dellΩesperienza professionale, nella capacità di lavorare in gruppo, nella capacità di 
controllare i propri sentimenti per fare un uso di sé finalizzato alla professione, sul piano 
organizzativo-istituzionale, ovvero nella capacità di incidere sulle decisioni e di negoziare con 
lΩorganizzazione di appartenenza, sul piano tecnico-metodologico, creando un ambiente di lavoro 
più stimolante ed una capacità di risposta ai bisogni del cittadino più efficiente. 

La supervisione degli operatori sociali è individuata fra le azioni prioritarie da attivare in tutti 
gli Ambiti, nellΩottica del suo riconoscimento come LEPS. Essa verrà finanziata con rilevanti risorse a 
valere sul PNRR e si prefigura, al di là dellΩorizzonte temporale di utilizzo del PNRR, un finanziamento 
a valere sul FNPS. La scheda tecnica riportata nella sezione 2.7.2 definisce la supervisione con 
riferimento ai contenuti minimali che devono essere assicurati in ogni ambito e alle modalità del 
suo espletamento. 

 

2.3.1.3 LEPS Dimissioni protette 
Anche sullΩonda emotiva degli ultimi accadimenti, si coglie lΩoccasione della nuova 

programmazione triennale per riflettere e avviare azioni di sostegno e rafforzamento delle azioni di 
valorizzazione dellΩassistenza domiciliare, laddove possibile e opportune, delle persone con fragilità. 
Una tale riflessione ha portato ad ipotizzare tra i LEPS finanziabili le cd. Dimissioni protette, per 
quanto riguarda, ai fini del presente Piano, la componente direttamente a carico dei servizi sociali 
territoriali. 
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[ŀ άŘƛƳƛǎǎƛƻƴŜ ǇǊƻǘŜǘǘŀέ ŝ ǳƴŀ ŘƛƳƛǎǎƛƻƴŜ Řŀ ǳƴ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ŎƘŜ ǇǊŜǾŜŘŜ ǳƴŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ 
di assistenza e cure attraverso un programma concordato tra il medico curante, i servizi sociali 
territoriali dellΩAsl di appartenenza e dellΩEnte locale. Il paziente può così tornare a casa o essere 
ǊƛŎƻǾŜǊŀǘƻ ƛƴ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘŜ ǇǳǊ ǊŜǎǘŀƴŘƻ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŀƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ Ŝ άǎŜƎǳƛǘƻέ 
da unΩadeguata assistenza sanitaria per un periodo di tempo e, ove necessario, poi preso in carico 
dai servizi sociali. In sintesi, è un insieme di azioni che costituiscono il processo di passaggio 
organizzato di un paziente dallΩambiente ospedaliero o similare ad un ambiente di cura di tipo 
familiare, al fine di garantire la continuità assistenziale e promuovere percorsi di aiuto a sostegno 
della salute e del benessere della persona tramite interventi coordinati tra sanitario e sociale. Tale 
tipo di approccio multidisciplinare di pianificazione della dimissione, sviluppato prima che il paziente 
sia dimesso, migliora la qualità della vita, lΩintegrazione fra ospedale e territorio e tra i professionisti 
socio-sanitari coinvolti nel processo di assistenza e cura, oltre a ridurre il rischio di riammissione 
istituzionalizzata nei pazienti anziani, disabili e fragili. 

LΩattività volta a garantire le dimissioni protette è individuata fra le azioni prioritarie da 
attivare in tutti gli Ambiti, nellΩottica del suo riconoscimento come LEPS. Essa verrà finanziata con 
rilevanti risorse a valere sul PNRR e si prefigura, al di là dellΩorizzonte temporale di utilizzo del PNRR, 
un finanziamento a valere sul FNPS e sul FNA. La scheda tecnica riportata nella sezione 2.7.3 
definisce il servizio con riferimento ai contenuti minimali che devono essere assicurati in ogni ambito 
e alle modalità del suo espletamento, compreso il caso in cui persone che potrebbero usufruire delle 
dimissioni protette si ritrovano nelle condizioni di non avere un domicilio. 

 

2.3.1.4 Potenziamento professioni sociali 
Nella sezione 1.4.2 del capitolo 1 si è individuata fra le priorità ai fini del rafforzamento dei 

servizi sociali territoriali lΩaumento del numero degli assistenti sociali. La sezione 3.3.1 allΩinterno 
del Piano povertà (infra capitolo 3) affronta tale priorità, anche in ragione dellΩindividuazione, ai 
sensi del comma 797 dellΩart. 1 della L. 178/2020 del Fondo povertà quale risorsa per il 
finanziamento degli incentivi per le assunzioni di assistenti sociali a tempo indeterminato da parte 
dei servizi pubblici e per il conseguimento del relativo LEPS. 

Come richiamato nella stessa sezione 1.4.2, però, il servizio sociale professionale, per quanto 
fondamentale, non esaurisce lΩinsieme delle professionalità necessarie allΩespletamento dei servizi 
sociali. Varie altre professionalità sono necessarie, particolarmente in un approccio che vuole 
fondarsi sulla valutazione delle persone secondo un approccio multidisciplinare. 

Da questo punto di vista il Piano sociale ventila il rafforzamento dellΩutilizzo di tali 
professionalità secondo un percorso già sperimentato con gli assistenti sociali, che prevede in primo 
luogo il rafforzamento della loro presenza e lΩeventuale rafforzamento dei servizi pubblici attraverso 
lΩestensione a tali figure delle possibilità assunzionali e tempo determinato e indeterminato. 

In tal senso, la Commissione fabbisogni standard ha già previsto la possibilità per i Comuni di 
utilizzare le risorse aggiuntive del Fondo di solidarietà comunale destinate al rafforzamento dei 
servizi sociali anche a tal fine, mentre verrà confermata la possibilità di utilizzare anche a tal fine, 
oltre che le risorse del Fondo nazionale. anche le risorse degli altri fondi destinati al sociale, a partire 
dal Fondo povertà (vedi, in proposito, la sezione 1.4.3 del capitolo 1) e la programmazione dei fondi 
comunitari. 

 

2.3.2 Ambito delle persone di minore età 
Per quanto riguarda le politiche volte alle persone di minore età, deve richiamarsi 

preliminarmente il lavoro di concertazione svolto in seno al Ministero del lavoro e delle politiche 
sociali che, negli scorsi anni, ha coinvolto tutti gli attori nelle politiche di tutela del diritto di bambini 
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e ragazzi ad una famiglia, non solo i diversi livelli di governo territoriale ma anche lΩarea del Terzo 
Settore e della società civile e che ha portato alla redazione condivisa di documenti di indirizzo 
dapprima in tema di affidamento familiare, successivamente in tema di accoglienza in strutture 
residenziali e, infine, sullΩintervento con bambini e famiglie in situazioni di vulnerabilità, tutti oggetto 
di accordo in sede di Conferenza Unificata (rispettivamente, del 25.10.2012, del 14.12.2017 e del 
21.12.2017). 

Tali linee di indirizzo sono qui integralmente richiamate e costituiscono il principale 
riferimento per lΩattuazione delle politiche per lΩinfanzia e lΩadolescenza a valere sulle risorse del 
FNPS. 

Inoltre, si sottolinea che gli interventi di cui al presente Piano sono da considerarsi del tutto in 
linea sia con le azioni del Piano nazionale per lΩinfanzia e lΩadolescenza, approvato dallΩOsservatorio 
nazionale per lΩinfanzia nel giugno 2021, ed in fase di approvazione definitiva, che con le indicazioni 
prioritarie definite in sede di Garanzia Infanzia, approvata dal Consiglio dei Ministri dellΩUnione 
Europea il 14.6.2021 (di cui infra). 

 

2.3.2.1 LEPS Prevenzione allontanamento familiare - P.I.P.P.I. 
NellΩottica del lavoro di prevenzione e sostegno a favore delle famiglie cosiddette vulnerabili, 

è stato sperimentato, già a partire dal 2011, il programma P.I.P.P.I. (Programma di Intervento Per la 
Prevenzione dellΩIstituzionalizzazione). Il programma persegue, fra lΩaltro, la finalità di contrastare 
lΩesclusione sociale dei minorenni e delle loro famiglie, favorendo azioni di promozione del loro 
benessere mediante accompagnamento multidimensionale, al fine di limitare le condizioni di 
disuguaglianza provocate dalla vulnerabilità e dalla negligenza familiare, che rischiano di segnare 
negativamente lo sviluppo dei bambini a livello sociale e scolastico. Il Programma P.I.P.P.I. è il 
risultato di una collaborazione tra il Ministero del lavoro e delle politiche sociali e il Laboratorio di 
Ricerca e Intervento in Educazione Familiare dellΩUniversità di Padova, con la partecipazione dei 
servizi sociali e di protezione e tutela minori nello specifico, così come di diversi soggetti del privato 
sociale, di alcune scuole e di alcune ASL che gestiscono i servizi sanitari delle Città, delle Regioni e 
degli Ambiti territoriali italiani che hanno aderito alla sperimentazione. 

Iniziato nel 2011 con la partecipazione di 10 città riservatarie secondo la L. 285/1997, si sono 
susseguite fino ad oggi nove implementazioni: lΩanno 2020 vede il corso della ottava (P.I.P.P.I. 8, 
biennio 2019/21) e lΩavvio della nona (P.I.P.P.I. 9, biennio 2020/22) edizione. In totale, nelle prime 
otto implementazioni sono stati coinvolti circa 4.000 bambini e più di 200 ambiti territoriali (secondo 
la definizione della L. 328/2000) in 19 Regioni italiane e due Province autonome. 

Il metodo e le logiche del programma sono state messe a sistema e diffuse grazie 
allΩapprovazione in Conferenza Unificata, nel dicembre 2017, delle Linee di indirizzo nazionali per 
lΩintervento con bambini e famiglie in situazione di vulnerabilità. A partire dal 2019 viene attuato 
sullΩintero territorio nazionale grazie alle risorse del FNPS che ne garantiscono la messa a sistema. 

LΩevoluzione naturale per il cd. Modello P.I.P.P.I., ovvero lΩinsieme delle azioni e degli 
interventi declinati nelle Linee di indirizzo citate, è la definizione di un LEPS finalizzato a rispondere 
al bisogno di ogni bambino di crescere in un ambiente stabile, sicuǊƻΣ ǇǊƻǘŜǘǘƛǾƻ Ŝ άƴǳǘǊƛŜƴǘŜέΣ 
contrastando attivamente lΩinsorgere di situazioni che favoriscono le disuguaglianze sociali, la 
dispersione scolastica, le separazioni inappropriate dei bambini dalla famiglia di origine, tramite 
lΩindividuazione delle idonee azioni, di carattere preventivo che hanno come finalità 
lΩaccompagnamento non del solo bambino, ma dellΩintero nucleo familiare in situazione di 
vulnerabilità, in quanto consentono lΩesercizio di una genitorialitŁ positiva e responsabile e la 
costruzione di una risposta sociale ai bisogni evolutivi dei bambini nel loro insieme. 

NellΩottica del riconoscimento delle attività del modello P.I.P.P.I. come LEPS, la 
sperimentazione verrà estesa virtualmente a tutti gli ambiti territoriali a valere sulle risorse del PNRR 
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e, successivamente, a valere sulle risorse del PON Inclusione. La scheda tecnica riportata nella 
sezione 2.7.4 riassume i termini del modello. 

 

2.3.2.2 Intervento Promozione rapporti scuola territorio - Get Up 
Il progetto Get Up ς progetto sperimentale promosso dal Ministero del lavoro e delle politiche 

Sociali e alcuni dei principali capoluoghi di provincia in collaborazione con il Ministero dellΩistruzione 
ς pone al centro gli adolescenti ed è finalizzato a sviluppare la partecipazione attiva dei ragazzi, il 
protagonismo, la promozione della loro autonomia, lΩutilità sociale e civile del loro agire. 

Get Up nasce in seguito allΩemergere di unΩesigenza comune di sviluppare una riflessione sul 
tema delle politiche, dei servizi e dei progetti rivolti agli adolescenti, un target dΩetà di cui le politiche 
pubbliche hanno teso a occuparsi con meno organicità ed efficacia rispetto a quanto non sia 
avvenuto, ad esempio, per infanzia e prima infanzia. LΩidea progettuale parte anche dalla 
constatazione della difficoltà spesso riscontrata riguardo allΩelaborazione in maniera autonoma di 
idee progettuali da parte dei ragazzi, il cui coinvolgimento appare confinato allΩespressione di pareri, 
ma poco alla scelta di strategie e azioni. 

I ragazzi e le ragazze coinvolti in Get Up sono i veri protagonisti dei progetti locali perché le 
linee guida del progetto prevedono che a loro venga lasciata autonomia decisionale sulle modalità 
e sul tipo di progetto da condurre. I progetti locali si pongono lΩobiettivo di permettere ai 
partecipanti di avvicinarsi alle problematiche della propria comunità, di studiarle, di attivarsi in 
prima persona e cimentarsi nellΩelaborazione di risposte e soluzioni attraverso lΩattuazione di 
interventi diretti. La scuola è il fulcro della sperimentazione in quanto luogo fondamentale di 
crescita e formazione dei ragazzi; questa viene investita del compito di facilitare lo sviluppo delle 
competenze trasversali e di cittadinanza e viene individuata come un luogo da cui partire per aprirsi 
al territorio e rispondere a bisogni specifici. Il progetto incoraggia le scuole coinvolte a stabilire una 
forte connessione con la comunità locale per arricchire le risorse scolastiche di conoscenza e di 
esperienza con quelle che possono essere offerte da altri attori chiave. La rete fra diversi soggetti 
del territorio (amministrazione cittadina, scuola, cooperative sociali e associazioni di promozione 
sociale/volontariato) è stata quindi considerata cruciale nella sperimentazione quale ausilio per la 
promozione di processi di autonomia da parte delle ragazze e dei ragazzi.  

LΩintero impianto metodologico richiede un cambiamento di prospettiva da parte degli adulti 
invitati a guardare agli adolescenti come attori del progresso della comunità, una prospettiva che 
ha rappresentato anche una sfida per la relazione educativa fra insegnanti e alunni. Infatti, se GET 
UP agli adolescenti richiede impegno e responsabilità, agli adulti e alle istituzioni sollecita un 
cambiamento forse ancora maggiore, ovvero di mettersi a fianco dei ragazzi e delle ragazze e al 
servizio di questa sfida per promuoverla, riconoscerla, renderla possibile e compatibile nelle 
organizzazioni coinvolte, accompagnandola nel percorso, valorizzandone gli esiti e facendone 
strumento di ripensamento delle modalità di funzionamento e di ingaggio degli adolescenti 
allΩinterno delle organizzazioni stesse. In questo senso è, ed è stata, utile anche unΩaltra dimensione 
del progetto, ovverosia, quella istituzionale attraverso la possibilità di interlocuzione con le 
istituzioni; in effetti, dai primi riscontri, tanto maggiore è stata la presenza, anche formale, 
dellΩistituzione, tanto maggiore è stata nei ragazzi la percezione di valere e di sentirsi riconosciuti. 
Quindi il progetto ha inteso spingere le amministrazioni cittadine verso un più ampio 
coinvolgimento dei ragazzi del proprio territorio attraverso la coprogettazione degli interventi anche 
in organismi strutturati di governance del progetto, quali i Tavoli locali. 

La sperimentazione Get Up è stata finora attivata in un numero limitato di città allΩinterno 
delle quali sono stati selezionati un numero limitato di istituti scolastici coinvolti. I risultati della 
sperimentazione e lΩevidenza che il progetta sia particolarmente efficace proprio nella promozione 
dellΩinclusione sociale e della resilienza sul territorio, fanno ritenere maturi i tempi per un 
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sostanziale allargamento del progetto, che verrà finanziato attraverso il PON Inclusione e il relativo 
programma nazionale complementare POC Inclusione, sulla base di adesione volontaria delle realtà 
scolastiche, che saranno accompagnate nel percorso dallΩAssistenza tecnica. La scheda tecnica 
riportata nella sezione 2.7.5 riassume i termini del modello. 

 

2.3.2.3 Sostegno ai care leavers 
La responsabilità di supporto economico e residenziale da parte del servizio pubblico nei 

confronti dei ragazzi che vivono fuori dalla propria famiglia di origine cessa al compimento del 18° 
anno di età, un momento che coincide spesso con lΩobbligo della dimissione dalla struttura 
residenziale o la fine del progetto di tutela presso la famiglia affidataria. Dopo il diciottesimo anno 
di età lΩunica opportunità aggiuntiva di assistenza è rappresentata dallΩapplicazione del cosiddetto 
άǇǊƻǎƛŜƎǳƻ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƻέ ƻssia del procedimento che discende dallΩart. 25 e seguenti del Regio 
Decreto 1404 del 1934, che consente al Tribunale per i minorenni di prolungare il progetto di 
accoglienza e sostegno fino al compimento del 21° anno di età. 

Il tema dellΩaccompagnamento delle ragazze e dei ragazzi verso percorsi di autonomia è 
divenuto sempre più pressante nel corso degli ultimi anni. È cresciuta lΩattenzione agli interventi e 
alle pratiche di supporto ai giovani in uscita da progetti di accoglienza, con particolare attenzione 
allΩindividuazione dei processi che consentono di promuovere esiti positivi. Il raggiungimento della 
maggiore età non può, infatti, corrispondere allΩimprovvisa scomparsa del sistema di tutela e 
protezione che, per anni, ha aiutato un bambino o una bambina a crescere in contesti alternativi ad 
una famiglia di origine nella quale spesso non è possibile il rientro poiché le condizioni di rischio o 
vulnerabilità non sono di fatto cambiate. 

Tale esigenza è chiaramente delineata anche nel dettato delle Linee di indirizzo per 
lΩaccoglienza nei servizi residenziali per minorenni e le Linee di indirizzo per lΩaffidamento familiare 
che richiamano allΩesigenza di modulare con attenzione gli obiettivi e i contenuti del Progetto 
quadro e del progetto educativo individualizzato in relazione allΩetà del minorenne e alla possibile 
necessità di sostenerlo tempestivamente nella costruzione del suo percorso di autonomia. 

Da tali premesse prende spunto lΩavvio del programma sperimentale di interventi, in via 
sperimentale, in favore di coloro che, al compimento della maggiore età, vivano fuori dalla famiglia 
di origine sulla base di un provvedimento dellΩautorità giudiziaria finanziato con le risorse del Fondo 
ŀŘ Ƙƻ ƛǎǘƛǘǳƛǘƻ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ 1, co. 250, della L. 205 del 2017, che predispone una riserva di 5 milioni di 
euro a valere sulla Quota servizi del Fondo Povertà per un triennio, prorogata dalla legge di bilancio 
per il 2021 per un altro triennio (cfr. sezione 3.3.4 nel capitolo 3 infra). 

Proseguire sullΩimplementazione delle azioni di accompagnamento allΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŘŜƛ ŎŘΦ care 
leavers, soprattutto al fine di consentire lΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴŜ ƛƴ ŎƛǊŎǳƛǘƛ Řƛ άǾŀƴǘŀƎƎƛƻέΣ ŎŀǇŀŎƛ Řƛ ŀǎǎƛŎǳǊŀǊŜ 
una vita libera e dignitosa, si pone come priorità del presente Piano, anche al fine di valutare lΩuscita 
dalla sperimentalità e la messa a regime del modello di accompagnamento. La scheda tecnica 
riportata nella sezione 2.7.6 riassume i termini dellΩintervento sulle persone care leavers. 

 
2.3.2.4 Garanzia infanzia 
La Raccomandazione del Consiglio dellΩUnione Europea del 14.6.2021, varata a seguito della 

Risoluzione del Parlamento Europeo del 2015, ha istituito una Garanzia europea per lΩinfanzia al fine 
di prevenire e combattere lΩesclusione sociale garantendo ai bambini ed adolescenti a rischio di 
povertà o di esclusione sociale lΩaccesso effettivo a unΩalimentazione sana e a un alloggio adeguata 
e lΩaccesso effettivo e gratuito allΩeducazione e cura della prima infanzia, allΩistruzione (comprese le 
attività scolastiche), a un pasto sano per ogni giorno di scuola e allΩassistenza sanitaria, con 
particolare attenzione anche alla dimensione di genere e a forme di svantaggio specifiche ï quali i 
minori senza fissa dimora o in situazioni di grave deprivazione abitativa, i minori con disabilità, i 
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minori provenienti da un contesto migratorio, i minori appartenenti a minoranze razziali o etniche 
(in particolare Rom), i minori che si trovano in strutture di assistenza (in particolare istituzionale) 
alternativa; i minori in situazioni familiari precarie. 

In sede comunitaria è anche stata prevista una riserva sullΩammontare complessivo della 
programmazione FSE+ (il 5%) destinata a finanziare le progettualità associate alla garanzia infanzia. 

In allegato (sezione 2.7.7) si rende disponibile una scheda dettagliata sullo stato dellΩarte della 
misura, che si pone come trasversale rispetto sia alle programmazioni e ai finanziamenti europei sia 
a quelli di livello nazionale e subnazionale. 

 

2.4 Una programmazione integrata 
Il FNPS costituisce solo una delle fonti di finanziamento nazionale del sistema dei servizi sociali 

territoriali, sia con riferimento alla presenza di altri fondi nazionali che al concorso delle risorse 
provenienti dai fondi comunitari. 

Con riferimento agli altri fondi nazionali, al di là della specifica programmazione delle risorse 
del FNPS e della άspecializzazioneέ dei fondi nazionali a finanziamento dei servizi territoriali, va 
considerata quale priorità imprescindibile lΩadozione di un approccio il più possibile integrato nella 
programmazione dei servizi territoriali. In effetti, la disciplina dei singoli interventi assume sempre 
di più la necessità dellΩintegrazione ς si pensi ai servizi di contrasto alla povertà e alla necessità di 
costituire equipe multidisciplinari a fronte di bisogni complessi ai sensi del D.Lgs. 147/2017, ma 
anche alle previsioni in attuazione del cd. άdopo di noiέ o alle sperimentazioni in materia di vita 
indipendente o agli indirizzi per la costituzione dei comitati tecnici in materia di collocamento mirato. 
Con particolare riferimento allΩintegrazione col Fondo povertà, poi, va richiamato come ai sensi del 
D.Lgs. 147/2017 e del DL 4/2019 tutti i servizi associati alla presa in carico dei beneficiari del Rdc, 
compresi quelli di accesso o il pronto intervento sociale vadano a migliorare lΩorganizzazione 
generale dei servizi sociali, senza contare che la norma sugli incentivi allΩassunzione di assistenti 
sociali contenuta nella L. 178/2020 concerne il generale rafforzamento dei servizi sociali senza 
imporre specifici vincoli. Con riferimento al Fondo per le non autosufficienze, si richiama in 
particolare il fatto che tutta la materia socio-sanitaria (in particolare azioni quali quelle considerate 
in questa sede relative ai PUA, alle dimissioni protette, alla valutazione multidimensionale) potranno 
vedere un concorso anche nellΩambito della nuova programmazione del Piano per le non 
autosufficienze. Vanno infine segnalate anche in questa sede le risorse aggiuntive, pure stanziate 
dalla L. 178/2020, specificamente destinate al rafforzamento dei servizi sociali territoriali 
nellΩambito del Fondo di solidarietà comunale. 

Con riferimento ai fondi comunitari, nel triennio di programmazione si uniscono le code della 
programmazione comunitaria 2014-2020 al primo triennio della nuova programmazione 2021-2027. 
Conseguentemente, alle risorse dei piani regionali si aggiungono le residue risorse del PON 
Inclusione 2014-2020, del FEAD e del nuovo PON Inclusione 2021-2027 inserito nel nuovo FSE+ che 
ricomprende anche il programma FEAD. Va in particolare segnalato come gli interventi per le 
persone di minore età troveranno significativo finanziamento attraverso il vincolo tematico inserito 
nellΩFSE+, che impone lΩimpiego almeno del 5% del totale del FSE+ ai fini delle azioni associate 
allΩiniziativa comunitaria della άgaranzia infanziaέ, concentrazione tematica minima che verrà per la 
massima parte garantita dai programmi operativi delle amministrazioni centrali. 

Risorse significative destinate alle priorità indicate nella sezione precedente arriveranno 
anche dal PNRR in particolare da 3 azioni finanziate a valere sul progetto dellΩarea M5C2 
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Investimento 1.1: Sostegno alle persone vulnerabili e prevenzione dellΩistituzionalizzazione degli 
anziani non autosufficienti, integrate da risorse del Fondo nazionale politiche sociali5: 

- supervisione del personale dei servizi sociali, cui sono destinati, nellΩottica di 
programmazione del PNRR, 42 milioni di euro; 

- dimissioni protette per quanto attiene specificamente alle prestazioni a carico dei servizi 
sociali territoriali, cui sono destinati, nellΩottica di programmazione del PNRR, 66 milioni di 
euro; 

- interventi per la prevenzione dellΩallontanamento familiare (P.I.P.P.I.) cui sono destinati, 
nellΩottica di programmazione del PNRR, 84,5 milioni di euro. 

La tabella 2.1 riassume, per ciascuna delle aree prioritarie di intervento individuate nella 
sezione precedente le diverse fonti di finanziamento individuate indicativamente a valere sui fondi 
nazionali e sui fondi comunitari. 

 

 

2.5 Gli ambiti di utilizzo del Fondo nazionale politiche sociali 
La tabella 2.2 riassume gli impieghi del FNPS nellΩorizzonte triennale di programmazione 

conseguenti al presente Piano, destinati alle Regioni e al Ministero del lavoro e delle politiche sociali 
per la copertura degli oneri di funzionamento e delle assistenze finalizzati al raggiungimento degli 
obiettivi istituzionali. 

Si conferma la previsione, già concordata in sede di decreto di riparto del FNPS per lΩanno 2020, 
di destinare il 50% delle risorse regionali agli interventi per le persone di minore età, delle quali si 
confermano 5 milioni destinate al programma P.I.P.P.I., che verrà, come detto, integrato, nellΩottica 
del riconoscimento come LEPS, dai fondi PNRR. 

                                                           
5 Nella Tabella 2.1 lΩorizzonte di spesa del PNRR viene in questa sede convenzionalmente indicato sul triennio 2021-
2024, con riferimento al fatto che la previsione di durata di ciascun progetto è triennale, non al periodo di effettiva 
implementazione. 

milioni di euro FNPS (2) altre risorse (1) FNPS (2) altre risorse (1) FNPS (2) altre risorse (1) FNPS (2) altre risorse (1)

192,962839 192,962839 192,962839 192,962839

di cui: supervisione personale servizi sociali 11 14 PNRR 11 14 PNRR 11 14 PNRR 25

dimissioni protette (solo interventi 

integrativi sociali)
10 22 PNNR, FNA 10 22 PNNR, FNA 10 22 PNNR, FNA 20 FNA

altro (comprese professioni sociali, PUA, 

valutazione multidimensionale, altre 

ŀȊƛƻƴƛ Řƛ ǎƛǎǘŜƳŀΣΧύ

172,962839 FNA 172,962839 FNA 172,962839 FNA 147,962839 FNA

192,962839 192,962839 192,962839 192,962839

di cui:
Prevenzione dell'allontanamento 

familiare PIPPI
4 28,1 PNNR 4 28,2 PNNR 4 28,2 PNNR 15 PON Inclusione

Promozione rapporti scuola territorio 

(Get Up)

POC, PON 

Inclusione
POC, PON Inclusione POC, PON Inclusione POC, PON Inclusione

Garanzia infanzia Pon Inclusione Pon Inclusione Pon Inclusione Pon Inclusione

Altri interventi per le persone di minore 

età
POC, Pon Inclusione POC, Pon Inclusione POC, Pon Inclusione POC, Pon Inclusione

Care leavers (in fondo povertà)

5 5 5 5

390,925678 390,925678 390,925678 390,925678

Tabella 2.1 - Utilizzi del Fondo nazionale per le politiche sociali FNPS e altri finanziamenti 2021 - 2023 e prospettive successive

(2) Le prospettive dal 2024 sono oltre l'orizzonte di programmazione triennale e da intendersi, dunque, come meramente indicative.

dal 20242022 2023

(1) Le altre risorse sono indicative, facendo riferimento, in un'ottica di integrazione, alle specifiche programmazioni degli altri fondi. Eventuali risorse aggiuntive provenienti dalle risorse europee potranno liberare risorse del 

Fondo povertà, che dovranno essere utilizzate dagli ambiti comunque coerentemente con l'allocazione per macrointervento. Ugualmente, laddove l'ambito persegua quelli che vengono individuati come livelli essenziali con altre 

risorse proprie, le risorse del fondo povertà potranno essere utilizzate per attività rientranti nel macrointervento.

Note

2021

a) Azioni di sistema e altri interventi

b) Interventi per le persone di minore età

Totale

c) Somme attribuite al Ministero del lavoro e delle 

politiche sociali, per la copertura degli oneri di 

funzionamento e delle assistenze tecniche 

finalizzati al raggiungimento degli obiettivi 

istituzionali

188,962839 188,962839 188,962839 177,962839
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NellΩambito del rimanente 50%, una quota di 10 milioni sarà destinata a finanziare la 
supervisione del personale, mentre altri 10 milioni finanzieranno le dimissioni protette. Come detto, 
tali finanziamenti sono integrativi a quelli che verranno riconosciuti ai territori a valere sul PNRR. 

 

 

A decorrere dal 2013, sulla base di una proposta del Coordinamento delle Regioni, la 
programmazione a livello regionale delle risorse del Fondo avviene sulla base di macrolivelli e aree 
di utenza (vedi tabella di seguito). Tale struttura a matrice ha prioritariamente una funzione di 
delimitazione di άcampoέ ς definitoria cioè del sistema degli interventi e dei servizi sociali ς 
finalizzata anche alla successiva definizione di obiettivi di servizio. Si tratta, in particolare, di servizi 
di accesso e presa in carico, domiciliari, territoriali, residenziali e di sostegno al reddito e 
allΩautonomia, rivolti alle aree dellΩinfanzia e dellΩadolescenza (e più in generale delle responsabilità 
familiari), della disabilità e della non autosufficienza e della povertà ed esclusione sociale, con 
esclusione dei servizi di asili nido e dei servizi integrativi per la prima infanzia, che hanno 
recentemente trovato definitiva collocazione nel άsistema integrato di educazione e istruzione dalla 
nascita ai sei anniέ, ai sensi del D.Lgs. 65 del 2017, con proprie forme di finanziamento. Ciò non di 
meno, al di là della collocazione amministrativa, il sistema dei servizi socioeducativi per la prima 
infanzia è cruciale anche per lΩorganizzazione e gli esiti delle politiche sociali per lΩinfanzia, per cui 
andrà prevista una programmazione il più possibile integrata a livello territoriale. 

Si ritiene, pertanto, che debba restare valido lΩimpianto del precedente Piano e, in particolare, 
il riferimento alla matrice di macrolivelli e aree di intervento su cui dal 2013 le Regioni programmano 
le risorse del Fondo (tabella 2.3), fatto salve le integrazioni che verranno apportate in relazione alle 
azioni individuate come prioritarie e ai LEPS individuati. 

 

2021 2022 2023

192,962839 192,962839 192,962839

di cui: supervisione personale servizi sociali 10 10 10

dimissioni protette (solo interventi integrativi sociali) 10 10 10

altro (comprese professioni sociali, PUA, valutazione 

ƳǳƭǘƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴŀƭŜΣ ŀƭǘǊŜ ŀȊƛƻƴƛ Řƛ ǎƛǎǘŜƳŀΣΧύ
172,96284 172,96284 172,96284

192,962839 192,962839 192,962839

di cui: Prevenzione dell'allontanamento familiare PIPPI 4 4 4

Promozione rapporti scuola territorio Get Up, Garanzia 

infanzia a altri interventi per le persone di minore età
188,962839 188,962839 188,962839

Care leavers (in fondo povertà) 0 0 0

5 5 5

390,925678 390,925678 390,925678

Tabella 2.2 -  Utilizzo del Fondo nazionale politiche sociali FNPS 2021 - 2023

a) Azioni di sistema e altri interventi

(1) A norma di legge può essere determinata puntualmente solo la quota del primo anno di ogni triennio, mentre le altre vanno 

quantificate nell'ammontare massimo pari a 180 milioni. In caso di quantificazione inferiore alla massima, le risorse residue 

saranno utilizzate ai fini degli altri servizi inseriti nella categoria Rdc.

(2) Sarebbero 622 ma 3 milioni risultano al momento congelati dal MEF in quanto accantonati per iniziativa legislativa in corso 

di approvazione per il rafforzamento dei servizi diretti ai care leavers.

milioni di euro

b) Interventi per le persone di minore età

c) Somme attribuite al Ministero del lavoro e delle politiche sociali, 

per la copertura degli oneri di funzionamento e delle assistenze 

tecniche finalizzati al raggiungimento degli obiettivi istituzionali

Totale (2)

Note
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Con riferimento ai servizi per lΩinfanzia e lΩadolescenza, lΩarticolazione del sistema degli 
interventi e dei servizi precedentemente esposta per macrolivelli e obiettivi di servizio è già 
declinata in termini di interventi per lΩinfanzia e lΩadolescenza. A parte lΩaccesso e la presa in carico, 
con le caratteristiche di trasversalità tra aree di utenza già evidenziate, anche gli interventi per 
bambini e ragazzi hanno lΩarticolazione classica tra servizi domiciliari, servizi territoriali, servizi 
residenziali e sostegno economico. Fermo restando il riferimento alle linee di indirizzo già richiamate 
nella sezione 2.3.2 di questo capitolo in tema di affidamento familiare, di accoglienza in strutture 
residenziali e sullΩintervento con bambini e famiglie in situazioni di vulnerabilità, e assunto che i 
servizi per lΩaccesso e la presa in carico abbiano le medesime caratteristiche descritte nel Piano 
Povertà, richiamando i principi e gli interventi declinati dalla L. 285/97, che resta comunque un 
punto di riferimento essenziale per lΩarticolazione e le finalità dei servizi, oltre che per lΩutilizzo delle 
risorse, i sostegni allΩinfanzia e allΩadolescenza da rafforzare o attivare a valere sulle risorse del FNPS, 
in aggiunta a quelli specificamente indicati nella predetta sezione 2.3.2, possono essere meglio 
specificati come nella tabella 2.4. 

 

Povertà

 

     

B.
Misureper il sostegnoe

l'inclusione sociale
      

C.
Interventi per favorire la 

domiciliarità
    

D.
Centri servizi, diurni e

semi-residenziali
     

E.
Strutture comunitarie e

residenziali
 

F. Azioni di sistema  

* Per la definizione puntuale degli interventi e servizi riferibili alle macroattività, si veda il decreto attuativo del sistema informativo 

ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƻŎƛŀƭƛΣ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ нпΣ ŎƻƳƳŀ уΣ ŘŜƭ ŘŜŎǊŜǘƻ ƭŜƎƛǎƭŀǘƛǾƻ ƴΦ мпт ŘŜƭ нлмтΦ

Tabella 2.3 - Ripartizione delle risorse tra macroattività*

 

 

 

Multitutenza

A.
Accesso,valutazione e

progettazione
  

Macroattività

Area 1 Area 2 Area 3 Area 4

Famigliae

minori

Anziani 

autosuffic

ienti

Disabili

Anziani 

non 

autosuffic

ienti

Disagio 

adulti, 

dipendenz

e, salute

mentale
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2.6 Flussi informativi, rendicontazione e indicatori 
Con riferimento agli indicatori e ai relativi criteri di riparto del FNPS tra le Regioni essi sono 

rimasti immutati sin dalla sua istituzione. Gli unici cambiamenti hanno riguardato le quote delle 
Province autonome di Trento e Bolzano, che a decorrere dal 2010 non concorrono più άalla 
ripartizione di fondi speciali istituiti per garantire livelli minimi di prestazioni in modo uniforme su 
tutto il territorio nazionaleέ, rendendosi successivamente necessaria una redistribuzione delle loro 
quote alle altre regioni. La storicizzazione dei criteri di riparto del FNPS è stata una scelta quasi 
obbligata, visto che non vi erano le condizioni per una definizione di un orizzonte comune degli 
interventi finanziati. LΩeterogeneità della spesa sociale territoriale è andata riflettendosi anche nei 
diversi utilizzi del Fondo per aree di utenza e per tipologia di prestazioni. In tale situazione non è 
semplice individuare criteri comuni per individuare il fabbisogno di ciascun territorio. In tal senso, 
pur essendo avviato il percorso verso definizione dei LEPS, si ritiene che i criteri di riparto (tabella 
2.5) debbano essere in principio confermati. 

Relativamente allΩerogazione delle risorse del FNPS, si conferma il meccanismo di: 
- comunicazione al Ministero del lavoro e delle politiche sociali entro sessanta giorni 

dallΩemanazione del decreto di riparto dellΩatto di programmazione predisposto dalle 
Regioni, nel rispetto dei modelli organizzativi regionali e di confronto con le autonomie locali, 
sugli impieghi delle risorse complessivamente loro destinate, in coerenza con il Piano sociale 
nazionale; 

- rendicontazione sugli utilizzi delle risorse ripartite ai sensi del Decreto interministeriale di 
riparto e secondo la percentuale di almeno il 75% su base rŜƎƛƻƴŀƭŜ ŎƻƳŜ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ 
89 commi 1 e 2 del DL 34 del 19/05/2020, convertito in legge 17 luglio 2020, n. 776. 

 

                                                           
6 Si ricorda che a decorrere dal 2021 ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŝ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŀǘŀ ŀƭƭŀ ǊŜƴŘƛŎƻƴǘŀȊƛƻƴŜΣ ƴŜƭƭŀ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ ǎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭ {ƛǎǘŜƳŀ 

ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƻŎƛŀƭƛΣ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƎƭƛ !Ƴōƛǘƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ŘŜƭƭΩŜŦŦŜǘǘƛǾƻ ǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ŀƭƳŜƴƻ ƛƭ тр҈Σ ǎǳ base 
regionale, delle risorse trasferite, fatta salva la facoltà della regione di curare direttamente la raccolta delle informazioni 
Ŝ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊŜ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ƛƭ {Lh{{ ǇŜǊ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ŀƳōƛǘƛ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘ. 8 del Decreto del Ministro del lavoro e delle 
politiche sociali del 22.8.2019. 
 

a) sostegno socio-educativo domiciliare

b) sostegno alla genitorialità e servizio di mediazione

familiare

c) specificisostegniin presenzadi un bambinoo unabambina

nei primi mille giorni di vita

d) attivazione sostegni innovativi (percorsi gruppali,

famiglie/persone di appoggio, ecc.)

a) Nella scuola: interventi co-progettati e co-gestiti con gli

insegnantisia di gruppo, sia in équipe multidisciplinareper

singoli alunni/studenti in condizioni di difficoltà/rischio

b) Nel territorio: sostegni e servizi socio-educativi territoriali

3. Sistemadi intervento per minorenni fuori dalla

famiglia di origine

1. Interventi di sostegnoal contestofamiliare in cui

vivono bambini e ragazzi

2. Interventi di sostegnoai contesti quotidiani di

vita dei bambini e dei ragazzi

Tabella 2.4 - Sostegni all'infanzia e all'adolescenza - aree prioritarie (1)

(1) Aggiuntivi rispetto agli specifici interventi individuati come prioritari.
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Il Sistema informativo 
A partire da maggio 2020 è stato messo a disposizione delle Regioni un applicativo, il registro 

degli Ambiti, con il quale i referenti regionali abilitati allΩaccesso aggiornano la composizione degli 
Ambiti territoriali sociali. LΩinformazione viene acquisita dallΩulteriore applicativo che è stato 
successivamente messo a disposizione delle Regioni e degli Ambiti per lΩaggiornamento annuale 
delle informazioni individuate dal Decreto del Ministro del lavoro 22 agosto 2019, n. 103, attuativo 
del sistema informativo dellΩofferta dei servizi sociali (SIOSS). Il SIOSS rappresenta la componente 
più innovativa del Sistema informativo unitario dei servizi sociali, interamente gestita dal Ministero 
del lavoro e delle politiche sociali e composta da due distinte banche dati: la banca dati dei servizi 
attivati e la banca dati delle professioni e degli operatori sociali. La banca dati dei servizi attivati è a 
sua volta articolata in: ς anagrafe degli ambiti territoriali; modalità di esercizio della funzione socio-
assistenziale e relative forme di attuazione; ς sistema degli interventi e dei servizi sociali offerti; ς 
moduli di approfondimento sulle caratteristiche dei servizi attivati per tipologia di intervento. In 
sede di prima applicazione, sono stati avviati i seguenti moduli: 

- segretariato sociale; 

- servizio sociale professionale; 

- affidamento familiare; 

- servizi residenziali per minorenni. 

Regioni

Quota 

regionale di 

riparto (%)

Abruzzo 2,49

Basilicata 1,25

Calabria 4,18

Campania 10,15

Emilia Romagna 7,2

Friuli Venezia Giulia 2,23

Lazio 8,75

Liguria 3,07

Lombardia 14,39

Marche 2,69

Molise 0,81

Piemonte 7,3

Puglia 7,1

Sardegna 3,01

Sicilia 9,35

Toscana 6,67

Umbria 1,67

Valle d'Aosta 0,29

Veneto 7,4

TOTALE 100

Tabella 2.5 - Percentuali di riparto regionale
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Inoltre, saranno a breve messi a disposizione degli ambiti specifici moduli per il monitoraggio 
dellΩutilizzo delle risorse dei Fondi nazionali per il finanziamento del sistema degli interventi e dei 
servizi sociali, i cui contenuti informativi sono individuati nei Piani di cui allΩart. 21, co. 6, del D.Lgs. 
147 del 2017, ovvero nei rispettivi decreti di riparto. 

La Banca dati delle professioni e degli operatori sociali è articolata in specifici profili 
professionali per ognuno dei quali si rilevano informazioni anagrafiche (genere e classe dΩetà), 
nonché informazioni relative alle tipologie di rapporto di lavoro e al monte ore settimanale. Tali 
informazioni sono aggregate a livello di ambito territoriale e riferite a tutti gli enti che nel territorio 
di competenza, indipendentemente dallΩesercizio in forma singola o associata, sono titolari della 
funzione socio-assistenziale. Ulteriori informazioni di dettaglio sul lavoro professionale impiegato 
negli specifici interventi e servizi sono rilevate nei citati moduli di approfondimento. 

Le problematiche che hanno limitato il popolamento delle banche dati del SIUSS gestite da 
INPS evidenziate nel paragrafo 1.7 sono particolarmente evidenti nel caso della banca dati delle 
valutazioni e progettazioni personalizzate. Difatti, la sperimentazione condotta sui moduli SINA e 
SINBA ha evidenziato le difficoltà degli enti nel reperire le molteplici e dettagliate informazioni 
richieste dai tracciati, nonché la carenza di risorse umane da destinare alla specifica attività di 
implementazione del Sistema, riguardante dati sensibili trattati esclusivamente dai servizi sociali. In 
unΩottica di ottimizzazione di tempo e risorse, è emersa lΩesigenza, con particolare riferimento al 
SINA, di una più ampia cooperazione tra sistemi informativi e banche dati, allo scopo di evitare che 
una stessa informazione venga rilevata e inserita più volte in sistemi diversi. Inoltre, è da tener 
presente che mentre le informazioni inserite nel SINA sul soggetto preso in carico si collegano alle 
informazioni sulla prestazione allo stesso erogata, ciò non avviene per il SINBA, a seguito dei limiti 
posti dal Garante per la protezione dei dati personali in adempimento alle norme in materia di 
privacy, riguardando minori presi in carico dai servizi sociali, rispetto ai quali è necessario garantire 
la non identificabilità delle informazioni. Il meccanismo volto a garantire la non identificabilità dei 
minori presi in carico, ha determinato la mancanza di un qualsivoglia collegamento tra soggetto 
minorenne beneficiario e prestazioni sociali effettivamente erogate allo stesso depotenziando 
fortemente la Banca dati di uno dei suoi contenuti informativi centrali.  
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2.7 Allegato: Schede tecniche 
 
2.7.1 Scheda intervento: Punti unici di accesso 

 

5ŜƴƻƳƛƴŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻΥ tǳƴǘƻ ¦ƴƛŎƻ Řƛ !ŎŎŜǎǎƻ t¦! 
 
Descrizione sintetica 
Il Punto Unico di Accesso PUA si colloca nellΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ άǿŜƭŦŀǊŜ ŘΩŀŎŎŜǎǎƻέ Řƛ /ƻƳǳƴƛǘŁΣ ŀǊŜŀ 

alla quale nei diversi contesti locali sono associati diversi servizi in vario modo definiti come 
segretariato sociale, sportello sociale, porta unica di accesso, di cui il PUA si pone come servizio ad 
uno stadio più evoluto. Il PUA si pone come modello organizzativo finalizzato al benessere della 
persona, rispondendo ai bisogni dellΩindividuo quale LEPS. 

NellΩŀŎǊƻƴƛƳƻ t¦! ƛƭ ǘŜǊƳƛƴŜ άǳƴƛŎƻέ ƴƻƴ ŀǎǎǳƳŜ ƛƭ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƻ Řƛ άŜǎŎƭǳǎƛǾƻέΣ Ƴŀ Řƛ άǳƴƛǘŀǊƛƻέΦ 
Il PUA deve essere inteso non solo come luogo fisico ma anche come modalità organizzativa, come 
approccio multiprofessionale e integrato ai problemi del cittadino e di interfaccia con la rete dei 
servizi: servizi in rete presso i quali il cittadino può rivolgersi indifferentemente, nei quali viene 
effettuato il primo accesso alle prestazioni integrate dei diversi Servizi. 

Il PUA è il luogo dellΩaccoglienza sociale e sociosanitaria: porta di accesso alla rete dei servizi 
e delle risorse territoriali e modalità organizzativa dei servizi di accoglienza e orientamento tra 
Comune/ATS e Distretto ASL, istituita per garantire pari opportunità dΩaccesso alle informazioni e ai 
servizi sociali e sociosanitari, a coloro che ne abbiano necessità.  ˪finalizzato, pertanto, ad avviare 
percorsi di risposta appropriati ai bisogni della persona, superando la settorializzazione degli 
interventi e favorendo lΩaccesso integrato ai servizi, in particolare per coloro che richiedono 
interventi di natura sociale e/o sociosanitaria. 

Sebbene a livello nazionale lo sviluppo dei PUA sia stato assicurato in modo prioritario 
nellΩambito dei servizi socio-sanitari rivolti alla non autosufficienza e alla disabilità, sempre di più 
negli ultimi anni i PUA estendono la propria competenza anche allΩambito dei Servizi rivolti 
allΩinclusione sociale delle persone in condizione di fragilità e vulnerabilità. 

 
Obiettivi 

- Promuovere, agevolare e semplificare il primo accesso ai servizi sociali e socio-sanitari, 
favorendo lΩintegrazione dei servizi sociali con quelli sanitari, in unΩottica di integrazione (o 
valorizzandola, ove già esistente). La caratterizzazione sociale di sportelli informativi e di 
orientamento va intesa come ampliamento delle informazioni non solo alla materia sociale 
ma alle opportunità inclusive e di partecipazione che la comunità locale esprime. 

- Orientare le persone e le famiglie sui diritti alle prestazioni sociali e socio-sanitarie in una 
logica di continuità assistenziale e sulle modalità di accesso. 

- Garantire un accesso unitario, superando la differenziazione dei diversi punti dΩaccesso, 
anche valorizzando lΩapporto delle nuove tecnologie e degli obiettivi di digitalizzazione e 
interoperabilità dei diversi sistemi informatici. 

- Assicurare e rafforzare lΩintegrazione tra il sistema dei servizi sociali e il sistema socio-
sanitario del lavoro e della formazione assicurando sia il livello dellΩaccesso che la successiva 
presa in carico multidisciplinare, integrata anche con le reti della comunità locale. Assicurare 
lΩintegrazione diretta con altri servizi rivolti allΩinclusione sociale, quali servizi per il lavoro e 
la formazione ed altre risorse di comunità. 

- Promuovere la semplificazione e lΩuniformità delle procedure, lΩunicità del trattamento dei 
dati e la garanzia della presa ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ άƎƭƻōŀƭŜέ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƛ /ƻƳǳƴƛκ!¢{ Ŝ 
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delle Aziende Sanitarie, con particolare attenzione ai servizi di supporto alla domiciliarità 
dellΩassistenza. 

 
Destinatari 
Destinatari del PUA sono le singole persone e le famiglie residenti o temporaneamente 

presenti sul territorio che esprimono un bisogno sociale o sociosanitario, specialmente se in 
condizione di fragilità e vulnerabilità sociale e/o sanitaria. 

Il PUA accoglie ogni istanza a prescindere dalla documentazione che certifica lo stato di 
bisogno, anche temporaneo, per uno snellimento delle procedure connesse. 

Il PUA diventa il fulcro di competenze istituzionali con un ruolo attivo nel sistema integrato 
dei servizi alla persona anche valorizzando il ruolo del Terzo settore nella coprogettazione e 
ideazione di interventi e servizi. 

 

Funzioni svolte 
Per fornire risposte integrate complete e appropriate ai bisogni delle persone è fondamentale 

che la lettura del bisogno sia multidimensionale e la presa in carico multidisciplinare, ove opportuno. 
Il PUA svolge le seguenti funzioni: 

- attività di informazione e orientamento ai cittadini sui diritti, sui servizi e gli interventi del 
sistema locale sociale e sociosanitario (integrati anche con i servizi del lavoro e della 
formazione) e sulle opportunità inclusive e di partecipazione che la comunità locale esprime; 

- accoglienza ed ascolto; 
- raccolta della segnalazione, orientamento e gestione della domanda; 
- decodifica della domanda ed analisi dei bisogni espressi e non espressi; 
- attivazione degli altri referenti territoriali della rete formale dellΩutente per eventuali 

approfondimenti della richiesta a garanzia di risposta da parte di un sistema integrato; 
- prima valutazione dei casi; 
- risoluzione dei casi semplici; 
- avvio della segnalazione per la presa in carico delle situazioni complesse tramite lΩattivazione 

dellΩéquipe multidisciplinare integrata ed integrazione con i servizi della rete territoriale; 
- supporto nella definizione di un progetto personalizzato con lΩindividuazione degli interventi 

di supporto da attivare anche attraverso strumenti quali ad esempio il budget di salute; 
- monitoraggio delle situazioni di fragilità sociale, socio-sanitaria e sanitaria, con lΩobiettivo di 

poter creare percorsi preventivi e di diagnosi precoce rispetto allΩinsorgere della situazione 
problematica o dello stato di bisogno; 

- attivazione di canali comunicativi con i MMG (medici di medicina generale) e i PLS (pediatra 
di libera scelta) per facilitare interventi integrati tra i servizi territoriali sociosanitari; 

- promozione di reti formali e informali della comunità al fine di mantenere relazioni e 
collaborazioni sinergiche con gli attori sociali del territorio per la conoscenza dei problemi 
della comunità e delle risorse attivabili; 

- raccolta dei dati e delle informazioni utili allΩorientamento della programmazione 
dellΩofferta dei servizi; 

- aggiornamento della mappatura dei servizi e delle risorse sociali e socio-sanitarie disponibili 
nel territorio comunale (strutture, servizi e interventi); 

- monitoraggio e valutazione di esito dei processi avviati. 
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Modalità operative e di accesso 
Le funzioni del PUA sono articolate su tre livelli: 

- Front office; 
- Back office di I livello. 
- Back office di II livello. 

Front office 
 ˪ possibile rivolgersi al PUA in modo diretto (personalmente negli orari di apertura al 

pubblico), oppure attraverso altri mezzi di comunicazione (telefono, mail o PEC), indirizzando la 
richiesta di accesso al front office del PUA. Il PUA prende in esame anche le segnalazioni e le richieste 
di intervento in favore di soggetti fragili, presentate da MMG/PLS, AA.GG., associazioni di 
volontariato, parrocchie e/o altri soggetti istituzionali o meno. 

Back office I livello 
Ogni richiesta accolta presso il PUA si conclude con una valutazione e con la proposta di 

ǊŜƭŀǘƛǾƻ ǇŜǊŎƻǊǎƻΦ bŜƭ Ŏŀǎƻ Řƛ ǊƛŎƘƛŜǎǘŜ άǎŜƳǇƭƛŎƛέΣ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ǊƛǎƻƭǾƛōƛƭƛΣ ŀƭ t¦! ŎƻƳǇŜǘŜ 
lΩorientamento e/o lΩƛƴǾƛƻ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǘƛ ŀƭ ǊƛƎǳŀǊŘƻΦ tŜǊ ƭŜ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ άŎƻƳǇƭŜǎǎŜέ ŎƘŜ ƴƻƴ 
richiedono una presa in carico integrata, o lΩattivazione di servizi integrati, ma che sono riconducibili 
a uno specifico ambito di pertinenza, il PUA provvede ad avviare il percorso di presa in carico, 
attivando direttamente i servizi necessari. 

Back office II livello 
Le problematiche ritenute dal PUA più articolate e complesse, invece, saranno riesaminate nel 

back office di II livello dai Responsabili Tecnici del PUA, rappresentanti dei diversi Enti coinvolti nella 
valutazione. Per le situazioni sociosanitarie complesse, che necessitano di percorsi fortemente 
integrati di presa in carico, i Responsabili tecnici provvederanno a comunicare alle rispettive 
Direzioni lΩattivazione della equipe integrata multidisciplinare, individuandone le figure 
professionali necessarie, secondo quanto regolato da protocolli/accordi appositamente sottoscritti 
e vincolanti tra le parti. 

Come già previsto per le fattispecie individuate dalle norme vigenti con riferimento ai 
beneficiari del Reddito di cittadinanza, la costituzione di equipe integrate multidisciplinari in 
presenza di situazioni sociosanitarie complesse (in particolare nei casi di maltrattamento/violenza, 
barbonismo domestico e marginalità estrema, persone o nuclei in condizione di elevata fragilità o 
multiproblematicità, persone non autosufficienti, persone con disabilità) costituisce obiettivo di 
servizio in vista della definizione di un LEPS da garantire su tutto il territorio nazionale. 

 
Professionalità coinvolte 
Ciascun ambito territoriale provvede a dotarsi di un front office organizzato in modalità base 

o modalità avanzata, con personale adeguatamente formato ed aggiornato, anche in ragione del 
fatto che il PUA deve orientare gli utenti verso servizi e procedure facenti riferimento a diversi ambiti 
ed Enti (servizi sociali, ASL, centri per lΩimpiego, centri di orientamento al lavoro, ecc.). 

Il front office in modalità base deve prevedere la presenza di personale amministrativo 
ŦƻǊƳŀǘƻ ŀǇǇƻǎƛǘŀƳŜƴǘŜ ǇŜǊ άŦƛƭǘǊŀǊŜέ ƭŜ ƛǎǘŀƴȊŜ Ŝ ƛ ōƛǎƻƎƴƛ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛ ŘŀƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜΣ ŜǾŜƴǘǳŀƭmente 
supportati dalla presenza di un mediatore linguistico e/o culturale, laddove necessario o opportuno 
lΩorganizzazione del servizio. 

Il front office in modalità avanzata deve prevedere, oltre al personale amministrativo (ed 
eventualmente al mediatore linguistico/culturale), la presenza di figure professionali quali assistenti 
sociali, eventualmente integrati con figure sanitarie, al fine di consentire una prima e celere 
valutazione del bisogno espresso o inespresso ma cogente. 

Laddove lΩAmbito territoriale possa organizzare unicamente il fǊƻƴǘ ƻŦŦƛŎŜ ƛƴ ƳƻŘŀƭƛǘŁ άōŀǎŜέΣ 
provvederà comunque a disciplinare organizzativamente il passaggio delle situazioni al back office 
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di secondo livello per le situazioni che necessitino di una valutazione tecnico-specialistica e/o 
dellΩattivazione di una équipe integrata multidisciplinare. 

[Ωéquipe multiprofessionale è auspicabile che sia costituita dalle seguenti figure professionali: 
medici, infermieri, assistenti sociali, educatori, operatori sociosanitari/istruttori socioassistenziali, 
Amministrativi. Possono essere previste anche le figure dei mediatori linguistico-culturali. 

Le Linee guida, gli accordi di programma e i protocolli di collaborazione tra Enti devono 
prevedere in modo specifico le risorse di personale sociale e sanitario assegnato a ciascun PUA. 

 
Modalità attuative 
Ogni territorio deve disporre di PUA sufficientemente pubblicizzati e facilmente raggiungibili, 

anche con modalità telematiche, al fine di facilitare i cittadini nellΩaccessibilità e nella fruibilità del 
servizio. 

Le funzioni di front office e back office devono poter contare di strumentazione adeguata e di 
locali con spazi per il lavoro di équipe, stanza/e per i colloqui riservati, linea telefonica, collegamento 
internet e wi-fi, mail specifica, sistema informativo dedicato/pagina web dedicata/piattaforma di 
servizi on line e postazioni di lavoro munite di pc in numero adeguato al personale ivi impegnato. 

Il PUA è realizzato e gestito congiuntamente dallΩAmbito territoriale e dalle Aziende Sanitarie, 
ovvero dallΩAmbito territoriale che concorda mediante protocolli o accordi modalità operative e di 
presa in carico con le Aziende Sanitarie per assicurare una responsabilità condivisa nella presa in 
carico successiva. 

Il PUA è lΩevoluzione dellΩorganizzazione di servizi di accoglienza (sportello sociale, 
segretariato sociale) già organizzati in ciascun ambito territoriale consentendo, in tal modo, 
lΩaccesso unificato a tutte le prestazioni socioassistenziali e sociosanitarie. A tal fine è opportuno 
che ciascun Ente individui dei Responsabile Tecnici del PUA che, insieme, possano: 

- adottare, in sinergia, i provvedimenti necessari a garantire la qualità e la continuità del 
servizio, il conseguimento nei tempi stabiliti degli obiettivi specifici programmati, la 
risoluzione di eventuali problemi di natura tecnica, organizzativa e gestionale; 

- valutare le richieste di attivazione dellΩUnità di valutazione multidimensionale/equipe 
integrate multidisciplinari in presenza di situazioni complesse. 

- Per favorire lΩadeguato funzionamento dei PUA è necessario: 
- individuare in ogni servizio una figura di raccordo con il PUA, formalmente nominata, 

per favorire lo scambio di informazioni e i contatti tra servizi; 
- realizzare annualmente attività di formazione/aggiornamento di tutto il personale 

impegnato nel PUA, con particolare riguardo alla mappatura dei servizi territoriali, alle 
modalità di accesso e presa in carico da parte dei servizi territoriali di II livello e alla 
modulistica in uso agli stessi; 

- ampliare e ottimizzare i percorsi integrati, attivabili dal PUA previa formalizzazione di 
procedure operative specifiche, modulistica condivisa e formazione al riguardo, al fine 
di garantire risposte più adeguate, complete ed efficaci ai bisogni delle persone; 

- attuare idonea attività dΩinformazione e sensibilizzazione, sulle funzioni del PUA, 
rivolta agli operatori dei servizi sociali, sanitari, sociosanitari territoriali ed educativi, 
del Terzo settore e di altre istituzioni pubbliche e private; 

- realizzare idonea attività di informazione, destinata allΩutenza, sulle funzioni e 
lΩubicazione dei PUA, le modalità di contatto e accesso, i percorsi e i servizi attivabili 
tramite il PUA; 

- individuare congiuntamente e adottare indicatori e strumenti di valutazione per il 
monitoraggio delle attività del PUA, la rilevazione della soddisfazione degli utenti e lo 
studio dei bisogni del territorio; 
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- garantire la supervisione professionale degli operatori impegnati nel PUA; 
- promuovere lΩutilizzo di un sistema informativo unico che permetta una presa in carico 

globale del cittadino, evitando la frammentazione e la duplicazione di azioni e 
interventi; 

- disporre di un unico sistema informativo e/o di sistemi informativi in grado di dialogare 
o di essere interoperabili e che favoriscano lΩimplementazione di una banca dati sulle 
risorse sociali e socio-sanitarie disponibili nel territorio comunale. 

 
Risorse 
Alla definizione delle risorse di personale e finanziarie, individuate attraverso Protocolli di 

intesa e/o operativi a livello locale o altri strumenti devono concorrere sia il comparto sanitario e 
sia quello sociale, eventualmente con la compartecipazione della Quota servizi del Fondo povertà 
per il finanziamento del cd. Segretariato Sociale e delle risorse del Fondo nazionale per le politiche 
sociali. 

 
Costi per il cittadino  
Il Servizio è gratuito. 
 

 

2.7.2 Scheda LEPS Supervisione del personale dei servizi sociali 

 

Denominazione del servizio LEPS:  
Supervisione per gli operatori sociali. 
 
Descrizione sintetica del servizio 
La riflessione sullΩimportanza della supervisione nellΩazione professionale e sulle competenze 

dellΩassistente sociale ed in generale degli operatori sociali è largamente presente in letteratura sia 
in riferimento alla sua collocazione strategica nel sistema dei servizi, sia per le potenzialità che può 
esprimere in esso coerentemente con i livelli di responsabilità attribuiti. 

La supervisione professionale si caratterizza come processo di supporto alla globalità 
dellΩintervento professionale dellΩoperatore sociale, come accompagnamento di un processo di 
pensiero, di rivisitazione dellΩazione professionale ed è strumento per sostenere e promuovere 
lΩoperatività complessa, coinvolgente, difficile degli operatori. È un sistema di pensiero-meta 
sullΩazione professionale, uno spazio e un tempo dove ritrovare, attraverso la riflessione guidata e 
il confronto di gruppo, una distanza equilibrata dallΩazione, per analizzare con lucidità affettiva sia 
la dimensione emotiva, sia la dimensione metodologica dellΩintervento per ricollocarla in una 
dimensione corretta, con spirito critico e di ricerca. 

LΩoggetto del processo di supervisione professionale è fortemente connesso alla qualità 
tecnica degli interventi. Dal punto di vista professionale, con riferimento agli aspetti metodologici, 
valoriali, relazionali, deontologici ecc., lΩobiettivo primario si identifica con il miglioramento della 
qualità delle prassi degli assistenti sociali e in generale degli operatori sociali. 

In tale processo sono da prendere in considerazione anche elementi relativi al piano 
amministrativo delle procedure, nonché elementi propri del rapporto fra assistenti sociali/operatori 
sociali ed Ente, con il comune obiettivo finale di individuare le criticità emergenti e i possibili 
miglioramenti della qualità complessiva ς professionale e amministrativa ς del servizio reso a favore 
delle persone. 
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La relazione di supervisione ha come fondamento un rapporto empatico, di stima e di fiducia, 
si connota come sostegno e non giudizio ed è costruita sulla riservatezza su quanto emerge dal 
confronto allΩinterno del setting. 

LΩattività di supervisione consiste nellΩanalisi delle pratiche professionali messe in atto dagli 
assistenti sociali e in generale dagli operatori sociali. Il gruppo attiva una riflessione orientata 
prevalentemente al procedimento professionale sul piano metodologico, valoriale, deontologico e 
relazionale. LΩapprofondimento svolto è orientato a esplicitare i processi di pensiero soggiacenti alle 
scelte operate e alle azioni attivate e ad evidenziare problemi e alternative dΩintervento.  

Il presupposto dal quale iniziare un processo formativo attraverso la supervisione è 
lΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ άǇǊŀǘƛŎƘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛ ƳŜǎǎŜ ƛƴ ŀǘǘƻέ ŎƘŜ ǊƛŎƻƴǉǳƛǎǘŀƴƻ ǎŜƴǎƻ Ŝ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƻ 
professionale, individuale e collettivo per contrastare, innanzitutto, forme di burocratizzazione 
dellΩintervento professionale. Il fenomeno è ben conosciuto nei servizi; si manifesta con la 
ripetizione di azioni finalizzate al rispetto formale di pratiche burocratiche, frutto di conoscenze non 
più idonee allΩanalisi della complessa realtà sociale proposta dai fruitori dei servizi. 

La supervisione ha lo scopo di aiutare il supervisionato ad assumere al meglio le funzioni 
esercitate nei confronti delle persone e dellΩorganizzazione, a sostenere un esame critico della 
propria attività, nella consapevolezza della pluralità dei metodi e dei percorsi possibili per la 
risoluzione dei problemi. 

La supervisione non è: 
- Controllo tecnico-amministrativo che ha per oggetto la regolarità del procedimento sul piano 

amministrativo in termini di requisiti di forma, di contenuto e di tempi di espletamento, in 
relazione a quanto prescritto dalle norme di legge e dai regolamenti. Il controllo tecnico- 
amministrativo si connota prevalentemente per la sua dimensione valutativa e di giudizio ed 
è compito precipuo delle organizzazioni e delle direzioni. 

- Supervisione psicologica: la supervisione professionale di servizio sociale non prende in 
considerazione la dimensione psicologica individuale e le dinamiche relazionali tra i 
partecipanti perché non coerenti con il focus sulle prassi operative. 

In sintesi, la supervisione professionale si configura come un peculiare profilo di confronto che 
riguarda la rielaborazione delle dinamiche relazionali e dei vissuti degli operatori sociali, attraverso 
un percorso di gruppo. Si tratta di un percorso di riflessione costruttiva rispetto alle difficoltà, alle 
fatiche e ai problemi, sia nellΩambito delle relazioni con le persone beneficiarie degli interventi 
professionali, sia con riferimento al contesto generale, allΩorganizzazione e al gruppo di lavoro. 

 
Obiettivi 
LΩobiettivo generale è la garanzia di un servizio sociale di qualità attraverso la messa a 

disposizione degli operatori di una strumenti che ne garantiscano il benessere e ne preservino 
lΩequilibrio. 

Nello specifico gli obiettivi sono: 
- Rafforzamento della identità professionale individuale; 
- Elaborazione dei vissuti emotivi degli assistenti sociali e in generale degli operatori 

sociali; 
- Ristrutturazione degli strumenti relazionali e comunicativi; 
- Ridimensionamento della tendenza al fare e alla concretezza dei bisogni, sostenendo 

lΩacquisizione o il consolidamento di competenze riflessive e autoriflessive; 
- Sostegno al desiderio e al bisogno di prospettive, nella direzione della valorizzazione 

delle competenze, anche di programmazione, della professione; 
- Dare spazio, attraverso lΩesperienza di gruppo, alla riflessione condivisa; 
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- Valorizzazione, attraverso la possibilità di raccontarsi, delle strategie adottate, delle 
buone pratiche messe in atto, delle capacità di problem solving utilizzate; 

- Orientamento dellΩattività alla raccolta di dati e di stimoli, anche come base per future 
iniziative di sistematizzazione delle conoscenze e delle esperienze e ricerca. 

 
Destinatari 

- Assistenti sociali impiegati nei servizi sociali dellΩAmbito territoriale. 
- Altre figure professionali presenti nei servizi sociali territoriali (psicologi, educatori 

professionali, pedagogisti, educatori pedagogici, ecc.). 
 
Funzioni 
Compito fondamentale della supervisione è sostenere lΩoperatore sociale nellΩelaborazione 

teorica, nel collegamento teoria-prassi, nellΩidentità professionale, nella rielaborazione 
dellΩesperienza professionale, nella capacità di lavorare in gruppo, nella capacità di controllare i 
propri sentimenti per fare un uso di sé finalizzato alla professione, sul piano organizzativo-
istituzionale, ovvero nella capacità di incidere sulle decisioni e di negoziare con lΩorganizzazione di 
appartenenza, sul piano tecnico-metodologico. 

 
Professionalità coinvolte 
Per lo svolgimento del compito complesso che gli è affidato, è necessario che il supervisore 

possieda alcune caratteristiche fondamentali in relazione anche al gruppo dei cd. Supervisionati. 
 
In generale: 

- Il supervisore deve essere appartenente alla stessa professione del gruppo di 
ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴŀǘƛ ƛƴ ƳƻŘƻ Řŀ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƛƭ ǊŀŦŦƻǊȊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛŘŜƴǘƛǘŁ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ŘŜƎƭƛ 
ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ƛƴ ǇŜǊŎƻǊǎƛ Řƛ ǊƛŦƭŜǎǎƛƻƴŜ ǎǳƭƭΩŀȊƛƻƴŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜΦ  

- Deve aver seguito percorsi formativi per diventare formatore e supervisore. 
- Il supervisore deve possedere una capacità pedagogica e una attitudine formativa. 
- Il supervisore deve aver approfondito i fondamenti teorici, metodologici ed etico-

deontologici della professione e, in generale, del servizio sociale. 
- Lƭ ǎǳǇŜǊǾƛǎƻǊŜ ǎǘŜǎǎƻ Ƙŀ ƭΩƻōōƭƛƎƻ Řƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ Řƛ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴŜΦ 
- ƛƭ ǎǳǇŜǊǾƛǎƻǊŜ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ŜǎǘŜǊƴƻ ŀƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΦ 

 
Supervisione di un gruppo composto da assistenti sociali: 
Il supervisore di un gruppo composto da assistenti sociali deve essere in possesso del titolo di 

studio richiesto per lΩiscrizione allΩAlbo degli Assistenti Sociali, essere regolarmente iscritto allΩAlbo 
degli Assistenti sociali, essere in possesso di tutti i requisiti di legge per lΩesercizio della professione, 
con particolare riferimento agli adempimenti previsti dal D.P.R. 137/2012, aver maturato una 
comprovata esperienza nel lavoro sociale ed unΩadeguata esperienza nella supervisione di assistenti 
sociali. Il supervisore può essere esterno allΩorganizzazione. La supervisione di tipo organizzativo 
rivolta alle équipe interprofessionali può essere condotta anche da altri professionisti in possesso di 
adeguata formazione ed esperienza. 

 
Supervisione di un gruppo composto da educatori professionali o psicologi o altre figure 

professionali: 
Possono essere organizzati anche, in aggiunta al livello minimo di ore di supervisione 

professionale e non in sostituzione, incontri di supervisione organizzativa. Il supervisore di un 
gruppo composto solamente da una di queste tipologie di professioni deve essere in possesso del 
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titolo di studio richiesto per lΩiscrizione agli Ordini di rispettiva appartenenza, laddove previsti, e in 
tal caso esservi regolarmente iscritto, essere in possesso di tutti i requisiti di legge per lΩesercizio 
della professione, con particolare riferimento agli adempimenti previsti dal DPR 137/2012, aver 
maturato una comprovata esperienza nel lavoro sociale ed unΩadeguata esperienza nella 
supervisione della categoria di operatori sociali di appartenenza. 

 
La supervisione di tipo organizzativo rivolta alle équipe interprofessionali può essere condotta 

da ciascuna delle categorie professionali presenti nellΩéquipe purché esterno ed in possesso dei 
previsti requisiti e di adeguata formazione ed esperienza. Il supervisore deve essere individuato per 
la competenza sulla tematica/ambito di intervento specifici e in possesso dei previsti requisiti e di 
adeguata formazione ed esperienza. 

 
LΩazione del supervisore è vincolata al segreto professionale ed al rispetto del Codice 

deontologico della professione di appartenenza. Il supervisore è tenuto a rendere una relazione 
finale ai committenti in cui indica, laddove presenti ed in accordo con il gruppo, criticità o 
problematiche rilevate. Il supervisore, nellΩambito della propria proposta progettuale, solitamente 
propone occasioni di supervisione individuale di almeno unΩora, qualora si rilevassero lΩesigenza di 
un confronto su aspetti specifici o situazioni di problematicità. 

 
Modalità operative  
Il livello essenziale deve articolarsi in:  

- Un obbligo per lΩente datore di lavoro di fornire, direttamente o per il tramite dellΩambito la 
supervisione per lΩassistente sociale e per lΩoperatore sociale che svolge le funzioni di servizio 
sociale professionale di competenza dellΩAmbito. Laddove a livello di Ambito ci sia un 
numero esiguo di operatori cui garantire la supervisione, la funzione può essere organizzata 
in forma associata con altro Ambito territoriale. 

- Un diritto-dovere di supervisione professionale per il professionista che svolge le funzioni di 
servizio sociale professionale di competenza dellΩAmbito sia in gestione diretta che in 
gestione esternalizzata. 

La supervisione costituisce uno spazio che produce apprendimento non solo di soluzioni per 
lΩoggetto di discussione, ma anche di un metodo riflessivo che il professionista potrà riutilizzare in 
autonomia o in gruppi autogestiti di colleghi. In questo senso la supervisione è un intervento che 
risponde alla logica della continuità, perché deve accompagnare nel tempo il professionista. Al 
tempo stesso richiede dei tempi di latenza perché il professionista metta in pratica quanto appreso 
in autonomia. 

La supervisione intesa con le finalità sopra descritte, potrebbe anche puntare sulla messa a 
punto e la cura di tecniche e strumenti professionali innovativi di sostegno allΩoperatività. Potrebbe, 
inoltre, fornire una strumentazione per lΩautomonitoraggio dellΩintervento professionale 
complessivo, migliorando anche lΩazione organizzativa. 

Si ritiene che possa essere utile individuare incontri di supervisione programmati ciclicamente. 
Un livello minimo o base potrebbe prevedere percorsi di gruppo indicativamente di 16 ore annue a 
cui affiancare momenti anche individuali o di supervisione in équipe. 

In considerazione della composizione numerica degli assistenti sociali e degli operatori sociali 
presenti nei servizi sociali territoriali e/o dellΩorganizzazione dei servizi sociali, il percorso di 
supervisione professionale può essere organizzato sia dal singolo Comune, che dallΩAmbito 
territoriale, sia in forma associata tra Ambiti. 

La supervisione costituisce un diritto-dovere per il professionista sociale. 
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Essa può essere organizzata anche per target particolari (es. neoassunti, assistenti sociali 
coordinatori, ecc.). 

La supervisione monoprofessionale può svilupparsi come attività individuale e/o di gruppo e/o 
per area di lavoro (es. area minori, area adulti, ecc.). 

Essa può svolgersi sia in presenza, che con modalità telematica a distanza, in particolare con 
riferimento ad aree territoriali nelle quali la presenza di operatori sociali è meno concentrata. 

Nella supervisione in gruppo monoprofessionale, questo dovrà essere composto da un 
numero indicativo massimo di 15 di operatori sociali supervisionati. 

Gli incontri di supervisione non possono avere una durata inferiore alle 2 ore. 
Il percorso di supervisione deve garantire continuità nel tempo ed un numero adeguato di 

incontri, la cui cadenza solitamente è mensile, ma può essere anche bimestrale come quindicinale. 
In presenza di équipe multiprofessionali il percorso di supervisione potrà comprendere 

incontri di supervisione organizzativa, in aggiunta al livello minimo di ore di supervisione 
professionale e non in sostituzione, in cui saranno presenti oltre gli assistenti sociali anche le altre 
figure professionali presenti nel servizio (psicologi, educatori professionali, ecc.), al fine di lavorare 
sulle modalità di funzionamento dellΩéquipe. 

LΩattività di supervisione professionale può dare diritto al riconoscimento dei crediti ai fini 
dellΩobbligo formativo, laddove previsto nei Regolamenti professionali di ciascuna professione 
coinvolta (assistenti sociali, psicologi, educatori professionali, ecc.). 

 
Risorse 
Per definire unΩipotesi di quantificazione economica di un livello essenziale di supervisione è 

necessario considerare che gli attuali percorsi strutturati vedono un costo orario minimo che oscilla 
tra i 100 ed i 120 euro/ora e un impegno orario annuo per gruppo indicativamente di circa 16 ore di 
attività e 15 ore complessive dedicate alla supervisione individuale. 

Laddove non fosse necessario procedere ad utilizzare tutte le ore di supervisione individuale 
lΩEnte potrà ridistribuire le ore per utilizzarle per la supervisione di gruppo o per la supervisione 
organizzativa dellΩéquipe. 

La supervisione di cui sopra può essere affiancata anche da unΩattività di supervisione 
organizzativa dellΩŞquipe, indicativamente per 6 ore aggiuntive annue. 

Il costo annuo indicativo massimo per ciascun gruppo di supervisione (per un max di 15 
operatori sociali) è di 4.750 euro comprensiva delle 6 ore di supervisione di equipe e di una quota 
forfettaria fissa per lΩorganizzazione e gli adempimenti connessi a carico del supervisore di circa il 7% 
ǇŜǊ ƻƎƴƛ ǇŜǊŎƻǊǎƻ όомл ϵύΦ 

 

Tipologia di 
supervisione 

Ore  /ƻǎǘƻ ƛƴ ϵ Quota forfettaria per costi indistinti 
т҈ ƛƴ ϵ όŀ ǘƛǘƻƭƻ ŜǎŜƳǇƭƛŦƛŎŀǘƛǾƻΦ  

Essa va calcolato sul totale delle ore 
effettivamente prestate) 

¢ƻǘŀƭŜ ƛƴ ϵ 

Di gruppo 16 1920 134,40 2054,40 

Individuale  15 1800 126 1926 

Di équipe 6 720 50,4 770,4 

Totale  37 4440 310 4750 
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Al finanziamento dellΩattività, nella prospettiva del suo riconoscimento come LEPS, 
concorrono 42 milioni a valere sullΩorizzonte del PNRR, specificamente previsti nellΩambito di una 
delle azioni finanziate a valere sul progetto dellΩarea M5C2 Investimento 1.1: Sostegno alle persone 
vulnerabili e prevenzione dellΩistituzionalizzazione degli anziani non autosufficienti, integrate ove 
necessario da risorse del Fondo nazionale politiche sociali. 

 
2.7.3 Scheda LEPS Dimissioni protette 
±ŜƴƎƻƴƻ ŘƛǎǘƛƴǘŜ ŘǳŜ ǘƛǇƻƭƻƎƛŜ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛƻΣ ƭŀ ǇǊƛƳŀ ǊƛǾƻƭǘŀ ŀƭƭΩǳǘŜƴȊŀ ŎƘŜ ǇǳƼ ŦŀǊŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ 

ad un domicilio e quindi άtornare a casaέ, la seconda rivolta ŀƭƭΩǳǘŜƴȊŀ ŎƘŜ ƴƻƴ Ƙŀ ǉǳŜǎǘŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ. 
 

Denominazione: Dimissioni protette per utenza che può fare riferimento ad un domicilio. 

 
Descrizione sintetica: 
[ŀ άŘƛƳƛǎǎƛƻƴŜ ǇǊƻǘŜǘǘŀέ ŝ ǳƴŀ ŘƛƳƛǎǎƛƻƴŜ Řŀ ǳƴ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ŎƘŜ ǇǊŜǾŜŘŜ ǳƴŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ 

di assistenza e cure attraverso un programma concordato tra il medico curante, i servizi sociali 
ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ŘŜƭƭΩ!ǎƭ Řƛ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴȊŀ Ŝ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜ ƭƻŎŀƭŜΦ Lƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ǇǳƼ ŎƻǎƜ ǘƻǊƴŀǊŜ ŀ Ŏŀǎŀ ƻ ŜǎǎŜǊŜ 
ricoverato in strutture qualificate pur restando in carico al SŜǊǾƛȊƛƻ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ Ŝ άǎŜƎǳƛǘƻέ 
Řŀ ǳƴΩŀŘŜƎǳŀǘŀ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǇŜǊ ǳƴ ǇŜǊƛƻŘƻ Řƛ ǘŜƳǇƻ ŜΣ ƻǾŜ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻΣ Ǉƻƛ ǇǊŜǎƻ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ 
dai servizi sociali. In sintesi, è un insieme di azioni che costituiscono il processo di passaggio 
organizzato di un ǇŀȊƛŜƴǘŜ ŘŀƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻ ƻ ǎƛƳƛƭŀǊŜ ŀŘ ǳƴ ŀƳōƛŜƴǘŜ Řƛ ŎǳǊŀ Řƛ ǘƛǇƻ 
familiare, al fine di garantire la continuità assistenziale e promuovere percorsi di aiuto a sostegno 
della salute e del benessere della persona tramite interventi coordinati tra sanitario e sociale. Tale 
tipo di approccio multidisciplinare di pianificazione della dimissione, sviluppato prima che il paziente 
ǎƛŀ ŘƛƳŜǎǎƻΣ ƳƛƎƭƛƻǊŀ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ǾƛǘŀΣ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŦǊŀ ƻǎǇŜŘŀƭŜ Ŝ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Ŝ ǘǊŀ ƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ 
socio-sanitari coinvolti nel processo di assistenza e cura, oltre a ridurre il rischio di riammissione 
istituzionalizzata nei pazienti anziani, disabili e fragili. 

±ŀ ǊƛŎƻǊŘŀǘƻ ŎƘŜ ƛƭ 5t/a мнΦмΦнлмт ŀƭƭΩŀǊǘΦ нн ǇǊŜǾŜŘŜ ŎƘŜ ƛƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ 
garantisce alle persone non autosufficienti e in condizioni di fragilità, con patologie in atto o esiti 
delle stesse, percorsi assistenziali a domicilio costituiti dŀƭƭΩƛƴǎƛŜƳŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƻ Řƛ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƛ 
medici, riabilitativi, infermieristici e di aiuto infermieristico necessari per stabilizzare il quadro 
ŎƭƛƴƛŎƻΣ ƭƛƳƛǘŀǊŜ ƛƭ ŘŜŎƭƛƴƻ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜ Ŝ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ǾƛǘŀΦ [Ŝ ŎǳǊŜ Ŝ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 
domiciliari, come risposta ai bisogni delle persone non autosufficienti e in condizioni di fragilità, si 
integrano con le prestazioni di assistenza sociale e di supporto alla famiglia, secondo quanto previsto 
dal DPCM 14.2.2001 ς ά!ǘǘƻ Řƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƻ Ŝ ŎƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ ǎǳƭƭΩƛntegrazione sociosanitariaέ. 

 
Obiettivi: 

- ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ŦǊŀƎƛƭƛ Ŝ Ŏƻƴ ǇŜǊŘƛǘŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀ Řƛ ŀǳǘƻƴƻƳƛŀ, 
ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩƛƴǘŜǊŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ ǇǊŜŎƻŎŜ ŘŜƭ ōƛǎƻƎƴƻ Ŝ ŘŜƭƭŀ ƛƴƛȊƛŀƭŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŁ ƎŀǊŀƴǘŜƴŘƻƴŜ 
la presa in carico sociosanitaria; 

- contribuire a ridurre il numero dei ricoveri reiterati presso i presidi ospedalieri; 
- aumentare il grado di appropriatezza e personalizzazione delle prestazioni sanitarie e 

sociosanitarie; 
- ŀǎǎƛŎǳǊŀǊŜ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜ ǘǳǘŜƭŀǊŜΤ 
- favorire il decongestionamento dei Pronto Soccorso liberando risorse economiche, 

professionali e strumentali che possono essere utilizzate per la risposta al bisogno 
assistenziale delle persone fragili, contribuendo a rendere più efficiente ed efficace la 
spesa sanitaria a partire da quella ospedaliera; 

- garantire un modello organizzativo gestionale omogeneo, unitario e continuativo nei 
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diversi ambiti territoriali per la gestione integrata e coordinata degli interventi a favore 
delle persone non autonome che permetta la permanenza più a lungo possibile presso 
il proprio domicilio; 

- ǎƻǎǘŜƴŜǊŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ǊŜǎƛŘǳŀ Ŝ ƛƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ƭƛǾŜƭƭƛ Řƛ ǉǳŀƭƛǘŁ Řƛ ǾƛǘŀΣ 
incrementando la consapevolezza e la responsabilità delle figure di riferimento della 
persona fragile, superando la logica assistenziale; 

- uniformare i criteri di valutazione e accesso agli interventi/opportunità a favore delle 
persone fragili, creando anche nuove sinergie tra il pubblico, il Terzo Settore e il privato 
sociale volte a sviluppare strategie innovative per implementare e diversificare la rete 
dei servizi; 

- ǊŀŦŦƻǊȊŀǊŜ ƭŀ ŎƻŜǎƛƻƴŜ Ŝ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ŦǊŀƎƛƭƛ Ŝ ŀƴȊƛŀƴŜ ƴŜƭƭŀ Ǿƛǘŀ 
della comunità di appartenenza. 

 
Destinatari 
Il target di riferimento è rappresentato da persone anziane non autosufficienti e/o in 

condizioni di fragilità o persone infra sessantacinquenni ad essi assimilabili, residenti sul territorio 
nazionale, non supportate da una rete formale o informale adeguata, costante e continuata, per i 
quali gli interventi sono volti a sostenere il rientro e la permanenza a domicilio a seguito di ricovero 
ospedaliero o dimissione da una struttura riabilitativa o servizio accreditato. 

[ΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭ ǎƻǎǘŜƎƴƻ ŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛƻ ŝ ǎǳōƻǊŘƛƴŀǘŀ ŀƭƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ƳǳƭǘƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭ ƎǊŀŘƻ 
di vulnerabilità che valuta le quattro dimensioni (sanitaria, cognitiva, funzionale e sociale). 

/ƛŀǎŎǳƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜŦƛƴƛǎŎŜ ƛ ǇŀǊŀƳŜǘǊƛ ƳƛƴƛƳƛ ǇŜǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻΦ 
 
Funzioni svolte 
Il DPCM 12.1.2017. contenente i nuovi LEA sanitari, al richiamato art. 22 declina le funzioni e 

i livelli di assistenza domiciliare: 
ά[ΩŀȊƛŜƴŘŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ƭƻŎŀƭŜ ŀǎǎƛŎǳǊŀ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ǘǊŀ ƭŜ Ŧŀǎƛ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ Ŝ 

ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛƻΦ 
Il bisogno clinico, funzionale e sociale è accertato attraverso idonei strumenti di valutazione 

ƳǳƭǘƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴŀƭŜ ŎƘŜ ŎƻƴǎŜƴǘŀƴƻ ƭŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŝ ƭŀ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ΨProgetto di 
ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŜΩ όt!Lύ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ƛƴǘŜƎǊŀǘƻ, fatto salvo quanto previsto dalle regioni e dalle 
province autonome in merito al comma 3, lettera a). 

Lƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƭ ōƛǎƻƎƴƻ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻ ŜŘ ŀƭ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ƛƴǘŜƴǎƛǘŁΣ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǘŁ Ŝ ŘǳǊŀǘŀ 
ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜΣ ƭŜ ŎǳǊŜ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊƛΣ ǎƛ ŀǊǘƛŎƻƭŀƴƻ ƴŜƛ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ƭƛǾŜƭƭƛΥ 

a) cure domiciliari di livello base: costituite da prestazioni professionali in risposta a bisogni 
sanitari di bassa complessità di tipo medico, infermieristico e/o riabilitativo, anche ripetuti nel 
tempo; le cure domiciliari di livello base, attivate con le modalità previste dalle regioni e dalle 
ǇǊƻǾƛƴŎŜ ŀǳǘƻƴƻƳŜΣ ǎƻƴƻ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀǘŜ Řŀ ǳƴ Ψ/ƻŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜ Řƛ ƛƴǘŜƴǎƛǘŁ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜΩ ό/L! (2)) 
inferiore a 0,14; 

b) cure domiciliari integrate (ADI) di I livello: costituite da prestazioni professionali 
prevalentemente di tipo medico-infermieristico-assistenziale ovvero prevalentemente di tipo 
riabilitativo-assistenziale a favore di persone con patologie o condizioni funzionali che richiedono 
continuità assistenziale ed interventi programmati caratterizzati da un CIA compreso tra 0,14 e 0,30 
in relazione alla criticità e complessità del caso; quando necessari sono assicurati gli accertamenti 
ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƛΣ ƭŀ ŦƻǊƴƛǘǳǊŀ ŘŜƛ ŦŀǊƳŀŎƛ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘΦ ф Ŝ ŘŜƛ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛ ƳŜŘƛci di cui agli articoli 11 e 17, 
nonché dei preparati per nutrizione artificiale. Le cure domiciliari di primo livello richiedono la 
ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ƳǳƭǘƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴŀƭŜΣ ƭŀ ΨǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻΩ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŝ ƭŀ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ΨtǊƻƎŜǘǘƻ Řƛ 
assistenza individualŜΩ όt!Lύ ƻǾǾŜǊƻ Řƛ ǳƴ ΨtǊƻƎŜǘǘƻ ǊƛŀōƛƭƛǘŀǘƛǾƻ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŜΩ όtwLύ ŎƘŜ ŘŜŦƛƴƛǎŎŜ ƛ 
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bisogni riabilitativi della persona, e sono attivate con le modalità definite dalle regioni e dalle 
province autonome anche su richiesta dei familiari o dei servizi sociali. Il medico di medicina 
generale o il pediatra di libera scelta assumono la responsabilità clinica dei processi di cura, 
valorizzando e sostenendo il ruolo della famiglia; 

c) cure domiciliari integrate (ADI) di II livello: costituite da prestazioni professionali 
prevalentemente di tipo medico-infermieristico-assistenziale ovvero prevalentemente di tipo 
riabilitativo-assistenziale a favore di persone con patologie o condizioni funzionali che richiedono 
continuità assistenziale ed interventi programmati caratterizzati da un CIA compreso tra 0,31 e 0,50, 
in relazione alla criticità e complessità del caso; quando necessari sono assicurati gli accertamenti 
ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƛΣ ƭŀ ŦƻǊƴƛǘǳǊŀ ŘŜƛ ŦŀǊƳŀŎƛ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘΦ ф Ŝ ŘŜƛ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛ ƳŜŘƛŎƛ Řƛ Ŏǳƛ ŀƎƭƛ ŀǊǘƛŎƻƭƛ мм Ŝ мтΣ 
nonché dei preparati per nutrizione artificiale. Le cure domiciliari di secondo livello richiedono la 
ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ƳǳƭǘƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴŀƭŜΣ ƭŀ ΨǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻΩ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŝ ƭŀ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ΨtǊƻƎŜǘǘƻ Řƛ 
ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŜΩ όt!Lύ ƻǾǾŜǊƻ Řƛ ǳƴ ΨtǊƻƎŜǘǘƻ ǊƛŀōƛƭƛǘŀǘƛǾƻ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŜΩ όtwLύΣ Ŝ ǎƻƴƻ ŀǘǘƛǾŀǘŜ Ŏƻƴ 
le modalità definite dalle regioni e dalle province autonome anche su richiesta dei familiari o dei 
servizi sociali. Il medico di medicina generale o il pediatra di libera scelta assumono la responsabilità 
clinica dei processi di cura, valorizzando e sostenendo il ruolo della famiglia; 

d) cure domiciliari integrate (ADI) di III livello: costituite da prestazioni professionali di tipo 
medico, infermieristico e riabilitativo, accertamenti diagnostici, forƴƛǘǳǊŀ ŘŜƛ ŦŀǊƳŀŎƛ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘΦ ф 
e dei dispositivi medici di cui agli articoli 11 e 17, nonché dei preparati per nutrizione artificiale a 
favore di persone con patologie che, presentando elevato livello di complessità, instabilità clinica e 
sintomi di difficile controllo, richiedono continuità assistenziale ed interventi programmati 
caratterizzati da un CIA maggiore di 0,50, anche per la necessità di fornire supporto alla famiglia e/o 
al care giver. Le cure domiciliari ad elevata intensità sono attivate con le modalità definite dalle 
regioni e dalle province autonome richiedono la valutazione multidimensionale, la presa in carico 
ŘŜƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŝ ƭŀ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ΨtǊƻƎŜǘǘƻ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŜΩ όt!LύΦ Lƭ ƳŜŘƛŎƻ Řƛ ƳŜŘƛŎƛƴŀ 
generale o il pediatra di libera scelta assumono la responsabilità clinica dei processi di cura, 
valorizzando e sostenendo il ruolo della famiglia. 

Le cure domiciliari sono integrate da prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tutelare 
professionale alla persona. Le suddette prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tutelare 
professionale, erogate secondo i modelli assistenziali disciplinati dalle regioni e dalle province 
autonome, sono interamente a carico del Servizio sanitario nazionale per i primi trenta giorni dopo 
la dimissione ospedaliera protetta e per una quota pari al 50 per cento nei giorni successivi. Inoltre, 
le cure domiciliari sono integrate sempre da interventi sociali in relazione agli esiti della valutazione 
ƳǳƭǘƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴŀƭŜέΦ 

 
Pertanto, può essere individuato quale LEPS in ambito sociale quello per il quale al paziente in 

ŘƛƳƛǎǎƛƻƴŜ ǇǊƻǘŜǘǘŀ ŘŜǾƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ŀǎǎƛŎǳǊŀǘŜΣ Ŏƻƴ ǎǇŜǎŀ ŀ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƭ /ƻƳǳƴŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŘŜƭ 
servizio sociale territoriale, oltre alle prestazioni già garantite quale LEA sanitario dal DPCM 
мнΦмΦнлмт Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘΦ ннΣ ŎƻƳƳƛ п Ŝ р ƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǎƻŎƛŀƭƛ ŀŘ ŜǎǎŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘƛǾŜ Ŝ ƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ Řƛ 
ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ άǘǳǘŜƭŀǊŜέ ǘŜƳǇƻǊŀƴŜŀ ŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛƻΦ 

 
Modalità operative e di accesso: 
Presso ciascun presidio ospedaliero è costituita una unità di valutazione ς variamente 

denominata a livello regionale ς composto da personale sociosanitario finalizzato alla valutazione 
ŘŜƭƭΩŜƭŜƎƎƛōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ŘƛƳƛǎǎƛƻƴƛ ǇǊƻǘŜǘǘŜΦ !ƭ ŦƛƴŜ Řƛ ƛƴǘŜƎǊŀǊŜ ƛƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ŘƛƳƛǎǎƛƻƴƛ ǇǊƻǘŜǘǘŜ Ŏƻƴ ƛ 
percorsi sanitari, socio-sanitari e sociali è necessario che il presidio ospedaliero segnali, anche 
attraverso il Piano individuale di assistenza integrata o piano di intervento sociosanitario 
personalizzato, le situazioni di fragilità a tale unità di valutazione al fine di garantire, anche, il 
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raccordo con il medico di medicina generale, il Distretto sanitario ed il servizio sociale, in armonia 
con la vigente regolamentazione a livello regionale. 

Lƴ ōŀǎŜ ŀƭƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ƛƭ ŦŀōōƛǎƻƎƴƻ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜ ǇǳƼ essere ricompreso in una 
prestazione che va da un servizio non inferiore alle 6 ore giornaliere ad un servizio in continuità h 
24, ove le condizioni alloggiative lo consentono. 

Sulla base del Progetto, che definisce tempi e modalità delle prestazioni erogate e rivedibile 
mensilmente o almeno trimestralmente, possono essere fornite, in forma singola o integrata, 
ŀƭƭΩǳǘŜƴǘŜ ƭŜ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΥ 
- Assistenza domiciliare: Interventi di supporto alla persona nella gestione della vita quotidiana 

eκƻ Ŏƻƴ ŜǎƛƎŜƴȊŀ Řƛ ǘǳǘŜƭŀΣ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƛƭ ǊŜŎǳǇŜǊƻκƳŀƴǘŜƴƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴȊŀ 
residua, per consentire la permanenza al domicilio il più a lungo possibile e ritardando un 
eventuale ricorso alla istituzionalizzazione, attraverso un sostegno dƛǊŜǘǘƻ ƴŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ 
ŘƻƳŜǎǘƛŎƻ Ŝ ƴŜƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ Ŏƻƴ ƭΩŜǎǘŜǊƴƻΦ /ƻǎǘƛǘǳƛǎŎƻƴƻ ǇŜǊǘŀƴǘƻ ŀƳōƛǘƛ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ƭŀ ŎǳǊŀ Ŝ 
igiene della persona, prestazioni igienico-ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ Řƛ ǎŜƳǇƭƛŎŜ ŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜΣ ƭŀ ŎǳǊŀ Ŝ ƭΩƛƎƛŜƴŜ 
ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜΣ ƛƭ ŘƛǎōǊƛƎƻ ǇǊŀǘƛŎƘŜΣ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴamento a visite, la spesa e la preparazione dei pasti, 
ƭΩŀƛǳǘƻ ƴŜƭƭŀ Ǿƛǘŀ Řƛ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜΣ ŜŎŎΦ 

- Telesoccorso: Installazione di un terminale sul telefono di casa, che mette in collegamento la 
persona 24 ore su 24 con una centrale operativa in grado di attivare un intervento immediato 
ƛƴ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ Řƛ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁΦ ˪ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ŎƘŜ ƛƭ ƎŜǎǘƻǊŜ ƳŜǘǘŀ ŀ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǇǊŜǎŜƴǘŜ 
24 ore su 24 presso la sede della centrale operativa, in grado sia di ricevere le telefonate ed 
attivare gli 3 opportuni interventi sia Řƛ ŜŦŦŜǘǘǳŀǊŜ ǘŜƭŜŦƻƴŀǘŜ άƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻέ ŀƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ƛƴ 
carico. 

- tŀǎǘƛ ŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛƻΥ {ŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ŎƻƴǎŜƎƴŀ Ǉŀǎǘƛ ŜǎǇƭŜǘŀǘƻ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩŀōƛǘŀȊƛƻƴŜ 
ŘŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻΦ Lƭ ŦƻǊƴƛǘƻǊŜ ǇǊƻǾǾŜŘŜ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭ ŎƻƴŦŜȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻ Ŝ ŀƭƭŀ ŎƻƴǎŜƎƴŀ ŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛƻ 
di pasti. 

 
Professionalità coinvolte 
Per la dimissione protetta è necessario definire una serie di interventi terapeutico ς 

assistenziali (progetto assistenziale personalizzato) al fine di garantire la continuità assistenziale. La 
definizione del Progetto si realƛȊȊŀ Ŏƻƴ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ƛƴǘŜƎǊŀǘƻ ŘŜƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩhǎǇŜŘŀƭŜΣ ŘŜƭ 
Territorio, del medico di medicina generale o del pediatra di libera scelta e dei Servizi sociali 
comunali. Sono, inoltre, coinvolti, le figure professionali di Operatore socio-assistenziale (OSA) e di 
Operatore socio-sanitario (OSS). 

±ŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘŀ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ ǎƻŎƛŀƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΣ ŎƘŜ Řƛ Ŧŀǘǘƻ 
garantisce la continuità assistenziale con il proprio contributo professionale e ponendosi come 
riferimento per le famƛƎƭƛŜ Ŝ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŜ Ŝ ǇǊƛǾŀǘŜ ŀŎŎǊŜŘƛǘŀǘŜ Ŝ ƭΩ!{[Φ 

 
Risorse 
!ƭ ŦƛƴŀƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁΣ ƴŜƭƭŀ ǇǊƻǎǇŜǘǘƛǾŀ ŘŜƭ ǎǳƻ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛƳŜƴǘƻ ŎƻƳŜ [9t{Σ 

ŎƻƴŎƻǊǊƻƴƻ сс Ƴƛƭƛƻƴƛ ŀ ǾŀƭŜǊŜ ǎǳƭƭΩƻǊƛȊȊƻƴǘŜ ŘŜƭ tbwwΣ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀƳŜƴǘŜ ǇǊŜǾƛǎǘƛ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ǳƴŀ 
ŘŜƭƭŜ ŀȊƛƻƴƛ ŦƛƴŀƴȊƛŀǘŜ ŀ ǾŀƭŜǊŜ ǎǳƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ aр/н LƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƻ мΦмΥ {ƻǎǘŜƎƴƻ ŀƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ 
ǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛ Ŝ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛ ƴƻƴ ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛΣ ƛƴǘŜƎǊŀǘŜ ŘŀƭƭŜ 
risorse proprie e, ove necessario, da risorse del Fondo nazionale politiche sociali in concorso con le 
risorse del Fondo nazionale per le non autosufficienze e del Fondo nazionale sanitario. 

 
Costi per il cittadino: 
Il Servizio è gratuito. 
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Denominazione  
Dimissioni protette per persone che non dispongono Řƛ ǳƴΩŀōƛǘŀȊƛƻƴŜ. 
 
Descrizione sintetica 
Intese quali insieme di azioni che assicurano e facilitano il passaggio organizzato da un setting 

di cura ad un altro, al fine di garantire la continuità assistenziale, le dimissioni protette risultano 
essere di importanza fondamentale nei percorsi di cura delle persone in condizione di grave 
marginalità e senza dimora. 

[ΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ setting di cura in assenza di domicilio impone che vengano 
individuate procedure specifiche riservate per questa fascia di popolazione caratterizzata da una 
particolare complessità legata al sovrapporsi di fragilità dovuta a emarginazione sociale, assenza di 
abitazione, e problemi di salute psicofisica. 

Le dimissioni non programmate dopo un accesso al Pronto Soccorso o dopo un ricovero, 
ǎǇŜǎǎƻ ǊƛǎŎƘƛŀƴƻ Řƛ ǾŀƴƛŦƛŎŀǊŜ ƛƭ ŎƻƳǇƭŜǎǎƻ ƭŀǾƻǊƻ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƻ ŘŀƭƭŜ ŞǉǳƛǇŜ Řƛ ǎǘǊŀŘŀ Řƛ άǊƛŎŜǊŎŀ ŘŜƭƭŀ 
complianceέ Řŀ ǇŀǊǘŜ Řƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ōƛǎƻƎƴƻǎƛ Řƛ ŎǳǊŜ Ƴŀ ŎƘŜ ǊƛŦƛǳǘŀƴƻ ƛƭ ǊƛŎƻǊǎƻ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ ŜŘ 
ospedalieri. 

Al fine di assicurare la continuità assistenziale postospedaliera sono state sviluppate diverse 
esperienze, spesso confluite in protocolli di collaborazione tra Servizi sanitari ospedalieri e 
territoriali, Servizi sociali ed Enti del Terzo settore. In particolare si fa riferimento ad esperienze 
sviluppate in alcune realtà nazionali. 

In alcune di tali esperienze emerge un significativo coinvolgimento della componente di tipo 
solidaristico e di volontariato, seppure con contributi e sostegni comunali, mentre appare più 
residuale il coinvolgimento dei servizi sanitari nel loro complesso. 

hŎŎƻǊǊŜ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǊŜ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ŎƘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ Ŝ ƳƻŘŀƭƛǘŁ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ƴƻƴ 
devono essere definite in chiave stigmatizzante e non pregiudicano la possibilità, qualora 
percorribile e ritenuta appropriata dai percorsi di valutazione, di accesso a diversi percorsi di cura, 
accoglienza e riabilitazione rivolte a tutta la popolazione (ad esempio istituti di riabilitazione 
extraospedalieri (IDR), strutture riabilitative di psichiatria, ricovero in hospice extraospedaliero, 
ecc.). 

 
Target di utenza / destinatari 
Persone senza dimora, o in condizione di precarietà abitativa, residenti o temporaneamente 

presenti sul territorio nazionale, che, a seguito di episodi acuti, accessi al pronto soccorso o ricoveri 
ospedalieri, necessitano di un periodo di convalescenza e di stabilizzazione delle proprie condizioni 
di salute. 

 
Obiettivi generali 
Migliorare la qualità di vita delle persone in condizione di povertà urbana estrema, 

promuovendo un approccio multidisciplinare di pianificazione della dimissione e delle continuità 
delle cure; ridurre non solo il periodo di ricovero ospedaliero, ma anche i ricoveri impropri, nonché 
la riacutizzazione delle patologie e il conseguente ricorso a nuovi accessi alla rete ospedaliera. E 
ƛƴŦƛƴŜΣ Řƛ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ƛ ǎƛǎǘŜƳƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ Ŝ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƛƴŎŜƴǘƛǾŀƴŘƻ ƭŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ƴŜƭ 
sistema sociosanitario di persone che, normalmente, sfuggono ai canali ordinari di accoglienza. 

Gli obiettivi specifici, in quanto applicabili, ricalcano quelli definiti nella scheda per il target 
generale. 
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Servizi ed interventi attivabili 
Sul territorio nazionale, pertanto, dovrebbe essere garantito un livello essenziale delle 

ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǎƻŎƛŀƭƛ ŎƘŜ ǇǊŜǾŜŘŀ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴƻ ƻ più strumenti, già presenti sui territori, in 
maniera anche integrata, di seguito elencati: 

- presidio interno alla struttura ospedaliera; 
- riserva di posti in alcune strutture di accoglienza che preveda la permanenza fino al 

termine del periodo di convalescenza; 
- intervento socio-sanitario presso il luogo di temporanea accoglienza (casa di ospitalità, 

struttura di accoglienza, comunità, alloggi di autonomia in convivenza). 
 
!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǉǳŜǎǘƛ ǎǇŀȊƛ Řƛ ŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ ŘŜǾƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ƻŦŦŜǊǘƛ, a carico deƭƭΩ9ƴǘŜ ƭƻŎŀƭŜΥ 

- ǇǊŜǎƛŘƛƻ ƴŜƭƭΩŀǊŎƻ ŘŜƭƭŜ нп ƻǊŜ Ŏƻƴ ƭΩŀǇŜǊǘǳǊŀ ŘǳǊŀƴǘŜ ǘǳǘǘƻ ƭΩŀƴƴƻΤ 
- vitto, alloggio e lavanderia; 
- oneri relativi alle utenze ed alla pulizia dei locali; 
- ǎƻǎǘŜƎƴƻ ƴŜƭƭŀ ŎǳǊŀ ŜŘ ŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ǊƛŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƎƛŜƴŜ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜΤ 
- gestione della convivenza; 
- monitoraggio dei comportamenti individuali e sostegno nella gestione di corrette 

modalità di relazione; 
- individuazione di strutture adeguate alla persona al termine del periodo di 

convalescenza; 
- presa in carico e attivazione di percorsi individualizzati di accompagnamento sociale 

in rete con i servizi territoriali; 
- wŜǎǘŀ ŀ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ŘŜƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŘŜƭƭŜ ǎŜƎǳŜƴǘƛ 

prestazioni: 
- visite mediche programmate o/e specialistiche (DSM, SERT, ecc.); 
- visite infermieristiche; 
- gestione e fornitura di farmaci. 

 
Risorse 
Come nel caso delle Dimissioni protette per utenza che può fare riferimento ad un domicilio. 

 

Costi per il cittadino 
Il Servizio è gratuito 

 

  



 capitolo 2 

 

- 65     - 
 

2.7.4 Scheda LEPS Prevenzione allontanamento familiare - P.I.P.P.I. 

 

Riferimenti normativi 

L. 149/2001, Modifiche alla legge 4 maggio 1983, n. 184, recante ά5ƛǎŎƛǇƭƛƴŀ ŘŜƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ 
ƳƛƴƻǊƛέΣ ƴƻƴŎƘŞ ŀƭ ǘƛǘƻƭƻ ±LLL ŘŜƭ ƭƛōǊƻ ǇǊƛƳƻ ŘŜƭ Codice civile, ŎƘŜ ŀƭƭΩŀǊǘΦ н ǊŜŎƛǘŀΥ ά[Ŝ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ Řƛ ƛƴŘƛƎŜƴȊŀ ŘŜƛ ƎŜƴƛǘƻǊƛ 
ƻ ŘŜƭ ƎŜƴƛǘƻǊŜ ŜǎŜǊŎŜƴǘŜ ƭŀ ǇƻǘŜǎǘŁ ƎŜƴƛǘƻǊƛŀƭŜ ƴƻƴ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ Řƛ ƻǎǘŀŎƻƭƻ ŀƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭ ŘƛǊƛǘǘƻ ŘŜƭ ƳƛƴƻǊŜ ŀƭƭŀ 
propria famiglia. A tal fine a favore della famiglia soƴƻ ŘƛǎǇƻǎǘƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Řƛ ǎƻǎǘŜƎƴƻ Ŝ Řƛ ŀƛǳǘƻέ Ŝ ǇǊƻǎŜƎǳŜ ŀƭƭΩŀǊǘΦ оΥ 
ά[ƻ {ǘŀǘƻΣ ƭŜ ǊŜƎƛƻƴƛ Ŝ Ǝƭƛ Ŝƴǘƛ ƭƻŎŀƭƛΣ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊƻǇǊƛŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜΣ ǎƻǎǘŜƴƎƻƴƻΣ Ŏƻƴ ƛŘƻƴŜƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛΣ ƴŜƭ ǊƛǎǇŜǘǘo 
della loro autonomia e nei limiti delle risorse finanziarie disponibili, i nuclei familiari a rischio, al fine di prevenire 
ƭΩŀōōŀƴŘƻƴƻ Ŝ Řƛ ŎƻƴǎŜƴǘƛǊŜ ŀƭ ƳƛƴƻǊŜ Řƛ ŜǎǎŜǊŜ ŜŘǳŎŀǘƻ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀ όΦΦΦύέ 

L. 285/1997, 5ƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ Řƛ ŘƛǊƛǘǘƛ Ŝ Řƛ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ ǇŜǊ ƭΩƛƴŦŀƴȊƛŀ Ŝ ƭΩŀŘolescenzaΣ ŎƘŜΣ ŀƭƭΩŀǊǘΦ пΣ 
ǇǊƻƳǳƻǾŜ άƭŜ ŀȊƛƻƴƛ Řƛ ǎƻǎǘŜƎƴƻ ŀƭ ƳƛƴƻǊŜ ŜŘ ŀƛ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘƛ ŘŜƭƭŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ǊŜŀƭƛȊȊŀǊŜ ǳƴΩŜŦŦƛŎŀŎŜ ŀȊƛƻƴŜ Řƛ 
prevenzione delle situazioni di crisi e di rischio psico-sociale anche mediante il potenziamento di servizi di rete per 
interventi domiciliari, diurni, educativi territoriali, di sostegno alla frequenza scolastica e per quelli di pronto intervenǘƻέ 

L. 328/2000, Valorizzazione e sostegno delle responsabilità familiariΣ ŎƘŜΣ ŀƭƭΩŀǊǘΦ ннΣ ŜǎǇƭƛŎƛǘŀ ŎƘŜ ǎƻƴƻ ŜǊƻƎŀōƛƭƛ sotto 
ŦƻǊƳŀ Řƛ ōŜƴƛ Ŝ ǎŜǊǾƛȊƛ άƎƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Řƛ ǎƻǎǘŜƎƴƻ ǇŜǊ ƛ ƳƛƴƻǊƛ ƛƴ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŘƛǎŀƎƛƻ ǘǊŀƳƛǘŜ ƛƭ ǎƻǎǘŜƎƴƻ ŀƭ ƴǳŎƭŜƻ 
ŦŀƳƛƭƛŀǊŜ Řƛ ƻǊƛƎƛƴŜέΣ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ŎƘŜ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎƻƴƻ ƛƭ ƭƛǾŜƭƭƻ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭŜ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǎƻŎƛŀƭƛΤ 

le [ƛƴŜŜ Řƛ LƴŘƛǊƛȊȊƻ ǇŜǊ ƭΩLƴǘŜǊǾŜƴǘƻ Ŏƻƴ ƛ ōŀƳōƛƴƛ Ŝ ƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜ ƛƴ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛǘŁ (MLPS, 2017) 

i Řŀǘƛ ǊŀŎŎƻƭǘƛ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tǊƻƎǊŀƳƳŀ tΦLΦtΦtΦLΦ ŦǊŀ ƛƭ нлмм Ŝ ƛƭ нлнл Ŝ ǎǳƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŀ ƭŜǘǘŜǊŀǘǳǊŀ 
nazionale e internazionale  

la Rec ς Council of Europe, 19/2006 sulla genitorialità positiva.  

la Rec ς Council of Europe 112/2013 ǎǳƭƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ Řƛ ǊƻƳǇŜǊŜ ƛƭ ŎƛǊŎƻƭƻ ŘŜƭƭƻ ǎǾŀƴǘŀƎƎƛƻ ǎƻŎƛŀƭŜ ǇŜǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ŀ ǘǳǘǘƛ ƛ 
bambini una buona partenza nella vita. 

la Convenzione internazionale dei diritti dei bambini όhb¦Σ мфуфύΣ ǊŀǘƛŦƛŎŀǘŀ ŘŀƭƭΩLǘŀƭƛŀ Ŏƻƴ ƭŀ [Φ нт ƳŀƎƎƛƻ мффм ƴΦ мтсΣ 
ŎƘŜ ŀƭƭΩŀǊǘΦф ŀŦŦŜǊƳŀ ƛƭ ŘƛǊƛǘǘƻ Řƛ ƻƎƴƛ ōŀƳōƛƴƻ ŀ ǾƛǾŜǊŜ Ŏƻƴ ƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀ Ŝ ŀ ƳŀƴǘŜƴŜǊŜ ƛ ƭŜƎŀƳƛ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛ Ŝ ŀƭƭΩŀǊǘΦ 
нл ŀŦŦŜǊƳŀ ŎƘŜΥ άOgni fanciullo il quale ŝ temporaneamente o definitivamente privato del suo ambiente familiare 
oppure che non puƼ essere lasciato in tale ambiente nel suo proprio interesse, ha diritto ad una protezione e ad aiuti 
speciali dello Stato. Gli Stati parti prevedono per questo fanciullo una protezione sostitutiva in conformitŁ con la loro 
legislazione nazionaleέΦ 

ƭŀ /ŀǊǘŀ ŘŜƛ ŘƛǊƛǘǘƛ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭƛ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛƻƴŜ ŜǳǊƻǇŜŀ che si occupa allΩart. 24 delle garanzie a tutela dei minori 
ǎǘŀōƛƭŜƴŘƻ ŎƘŜ άogni bambino ha diritto di intrattenere regolarmente relazioni personali e contatti diretti con i due 
genitori, salvo quando ciƼ sia contrario al suo interesseέ. 

ƭŀ ǊŀŎŎƻƳŀƴŘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩhb¦ Guidelines for the Alternative Care of Children (2009), collegata alle indicazioni per una 
giustizia child friendly (European Commission, 2011), che fa riferimento alla necessitŁ di attuare questo diritto anche in 
situazioni di vulnerabilitŁ familiare, invitando gli Stati a sostenere ogni sforzo volto a preservare i legami tra i bambini e 
le loro famiglie curando i processi di mantenimento dei legami significativi per il bambino e i processi di riunificazione 
familiare. 

la EU ChidRight Strategy 2021-2024 ŎƘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜΣ ŦǊŀ ƭΩŀƭǘǊƻ ƭŀ Child Guarantee Ŝ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀ ŎƻƳŜ ŀȊƛƻƴŜ ŎƘƛŀǾŜ άA 
collective effort aimed at supporting the development and strengthening of integrated child protection systems, which 
will encourage all relevant authorities and services to better work together in a system that puts the child at the centreέΦ 

 
La definizione di un livello essenziale delle prestazioni è finalizzato a rispondere al bisogno di 

ƻƎƴƛ ōŀƳōƛƴƻ Řƛ ŎǊŜǎŎŜǊŜ ƛƴ ǳƴ ŀƳōƛŜƴǘŜ ǎǘŀōƛƭŜΣ ǎƛŎǳǊƻΣ ǇǊƻǘŜǘǘƛǾƻ Ŝ άƴǳǘǊƛŜƴǘŜέ, contrastando 
attivamente lΩinsorgere di situazioni che favoriscono le disuguaglianze sociali, la dispersione 
scolastica, le separazioni inappropriate dei bambini dalla famiglia di origine, tramite lΩindividuazione 
delle idonee azioni, di carattere preventivo che hanno come finalità lΩaccompagnamento non del 
solo bambino, ma dellΩintero nucleo familiare in situazione di vulnerabilità, in quanto consentono 
lΩesercizio di una genitorialitŁ positiva e responsabile e la costruzione di una risposta sociale ai 
bisogni evolutivi dei bambini nel loro insieme. 

Tale livello essenziale intende inoltre garantire: 
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- equitŁ di trattamento e pari attuazione dei diritti a bambini e famiglie che vivono in 
contesti territoriali diversi, pur in un quadro complessivo che valorizza le specificitŁ 
regionali e la costruzione situata di risposte e approcci innovativi;  

- superamento della frammentazione, delle mancanze di integrazione e cooperazione 
tra i diversi attori titolari degli interventi, delle rotture nei percorsi di presa in carico 
e quindi miglioramento della governance complessiva affinchŞ siano garantite azioni 
realizzate in una logica non settoriale, ma trasversale e unitaria;  

- effettiva prevenzione delle situazioni di trascuratezza e trascuratezza grave, 
maltrattamento e abuso, tramite azioni progettuali di promozione della genitorialitŁ 
positiva come di azione tempestiva in caso di rilevazione di esse e quindi di 
protezione e tutela dei bambini.  

 
Soggetti (target) 
Le famiglie in situazione di vulnerabilità comprendono genitori con figli conviventi o meno, in 

età 0-17 anni, con particolare focus sulla fascia 0-6, che siano ancora titolari della responsabilità 
genitoriale, anche limitata, che sperimentano debole capacitŁ nel costruire e/o mantenere lΩinsieme 
delle condizioni (interne e esterne) che consente un esercizio positivo e autonomo delle funzioni 
genitoriali. La vulnerabilitŁ ŝ infatti una situazione socialmente determinata da cui puƼ emergere la 
negligenza parentale o trascuratezza, di forma e intensità diverse la quale indica la carente capacitŁ 
di risposta ai bisogni evolutivi dei figli da parte delle figure genitoriali.  

Le avversità che questi genitori sperimentano più frequentemente e che rendono necessaria 
lΩintroduzione nel loro contesto di vita di dispositivi di valutazione e accompagnamento alla funzione 
genitoriale sono annoverabili fra le seguenti: la povertà educativa (intesa come mancato accesso a 
risorse e servizi educativi per i figli e per i genitori), culturale (mancata o debole scolarizzazione 
incluso il non raggiungimento dellΩobbligo scolastico, analfabetismo funzionale, difficoltà 
linguistiche, ecc.), materiale (status socioeconomico basso, mancato o debole accesso al mondo del 
lavoro e/o perdita del lavoro, con relativa assenza o debolezza e instabilità di salario, abitazioni 
precarie e/o insalubri, in zone particolarmente svantaggiate), sociale (mancato accesso a reti sociali 
formali e informali di supporto, in particolare per nuclei famigliari provenienti dalla migrazione) e 
sanitaria (condizioni perduranti di malattia fisica o mentale e/o disabilità di alcuni componenti del 
nucleo familiare, con i conseguenti carichi assistenziali e lΩaggravamento dei compiti di cura): tali 
tipologie di povertà possono essere transgenerazionali e possono aver causato traumi nellΩinfanzia 
di questi genitori che possono spesso condurre a monogenitorialità, crisi di coppia con conseguenti 
violenze coniugali e eventuali transizioni dovute a separazioni e divorzi particolarmente conflittuali, 
adozioni particolarmente complesse, utilizzo non regolato di alcool e sostanze psicoattive, ecc.  

 
 
Le idonee azioni da garantire sono: 

- la realizzazione di un percorso di accompagnamento volto a garantire a ogni bambino 
una valutazione appropriata e di qualitŁ della sua situazione familiare, con la relativa 
progettazione di un piano dΩazione unitario, partecipato, sostenibile e 
multidimensionale e in un tempo congruo, definiti congiuntamente in Şquipe 
multidisciplinare con la famiglia.  

 
LΩŞquipe multidisciplinare responsabile del percorso di accompagnamento/ presa in carico 

della famiglia, per tutta la sua durata, assicura i seguenti elementi chiave:  
- realizzare, con la partecipazione dei genitori, del bambino e di tutti gli attori coinvolti, 

lΩanalisi dei bisogni del bambino  
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- costruire il Progetto Quadro comprensivo delle azioni in maniera coerente con suddetta 
analisi  

- realizzare le azioni progettate attraverso specifici dispositivi di intervento nei tempi definiti 
- valutare il livello di raggiungimento dei risultati attesi in una prospettiva sia rendicontativa 

(capace di rendere visibile lΩagire dei servizi allΩesterno) sia trasformativa (capace di innovare e 
migliorare le pratiche sia dei servizi che delle famiglie).  

 
AllΩinterno dellΩŞquipe i diversi professionisti: 

- integrano i loro punti di vista per analizzare in forma completa e approfondita i bisogni 
e le potenzialitŁ del bambino e per progettare in maniera condivisa gli interventi che 
possano rispondervi in maniera pertinente, in base alle competenze e agli strumenti 
del proprio specifico bagaglio professionale;  

- dedicano attenzione alla costruzione delle condizioni e delle opportunitŁ che possano 
favorire la reale possibilitŁ dei genitori e dei bambini, anche se piccoli, di essere 
attivamente partecipi nei processi valutativi e decisionali che li riguardano  

- verificano, attraverso lΩanalisi dei risultati, se lΩintervento ha ottenuto i risultati 
desiderati e lavorano alla comprensione dei fattori relazionali, metodologici e 
organizzativi che hanno permesso il raggiungimento di tali risultati 

 
La composizione dellΩŞquipe si determina in funzione dei bisogni del bambino, secondo un 

criterio άa geometria variabileέΣ per cui si prevede un gruppo costante di professionisti (Şquipe di 
base), che individua tra i propri componenti un responsabile del percorso con la famiglia, e da una 
serie di professionisti e di altre figure che si possono aggiungere di volta in volta e a seconda della 
situazione (Şquipe allargata).  

La composizione dellΩŞquipe di base prevede la presenza di:  
- i componenti della famiglia (bambino e figure genitoriali);  
- assistente sociale;  
- educatore professionale;  
- psicologo. 

 
Laddove necessario, lΩŞquipe allargata ŝ arricchita dalla presenza di ulteriori componenti:  

- professionisti dellΩarea sanitaria (in primis pediatra) e psicoterapeutica 
/psichiatrica/neuropsichiatrica che lavorano stabilmente con il bambino (psicologo, 
neuropsichiatra infantile se ha in cura il bambino e/o ne valuta periodicamente le 
competenze, ad esempio, per la certificazione di disabilitŁ o di DSA ecc.);  

- educatore/i dei nidi o insegnante/i della scuola frequentata dal bambino;  
- eventuali altri professionisti che lavorano stabilmente con il bambino e/o con le sue figure 

genitoriali (operatore di riferimento del Centro diurno, professionisti dellΩarea della disabilitŁ, 
nel caso di disabilitŁ del bambino o di un componente della famiglia, curante del Ser.D. o del 
servizio di salute mentale per adulti, il medico di famiglia ecc.);  

- persone (professionisti e non) appartenenti alla comunitŁ di riferimento della famiglia (area 
del volontariato e dellΩassociazionismo sportivo, culturale, educativo, ricreativo ecc.).  

 
Secondo la prospettiva multidisciplinare, i professionisti di area psicologica 

/neuropsichiatrica/psichiatrica e altri specialisti della terapia e riabilitazione, eventualmente 
coinvolti sulla base di bisogni specifici di tale natura di bambini e/o genitori, sono componenti 
dellΩŞquipe in tutte le fasi del percorso di accompagnamento del bambino e della sua famiglia. Essi 
sono corresponsabili della costruzione e della valutazione del Progetto Quadro. Le attivitŁ svolte 
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nellΩarea psicologica/neuropsichiatrica/psichiatrica o da parte di altri servizi specialistici concorrono, 
in coerenza con le altre azioni programmate, al conseguimento degli obiettivi condivisi nel Progetto 
Quadro. 

L ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ costituiscono lΩinsieme delle azioni con le quali realizzare il Progetto 
Quadro condiviso nellΩŞquipe multidisciplinare.  

Un repertorio coordinato di dispositivi a favore del bambino e dei suoi genitori, finalizzato alla 
realizzazione del progetto condiviso e realizzato in un arco di tempo definito e in maniera intensiva, 
produce maggiori esiti positivi sul benessere dellΩintero nucleo familiare rispetto ad un insieme di 
interventi frammentati e distribuiti in un periodo indefinito, non pianificato nella progettazione e 
non sottoposto a valutazioni periodiche. 

I dispositivi sono da intendersi come un insieme articolato di interventi attraverso i quali si 
mette a disposizione un accompagnamento globale e intensivo alla famiglia, finalizzato alla sua 
emancipazione dallΩaiuto istituzionale e alla riattivazione delle sue risorse interne ed esterne, in 
modo che la famiglia stessa possa gradualmente anche mettere a disposizione di altre famiglie 
lΩesperienza realizzata nel percorso di accompagnamento. 

Alcuni dispositivi dΩintervento sono di tipo istituzionale, altri invece riguardano le azioni che 
consentono di valorizzare le risorse ricreative, culturali, sportive, artistiche, spirituali ecc. presenti 
in un territorio.  

Si tratta di interventi interdisciplinari orientati alla prevenzione e alla promozione di capacitŁ 
educative e organizzative delle figure parentali e eventuali altri caregivers e alla costruzione di 
ambienti sociali a misura di bambino e famiglia, entro un contesto plurale capace di garantire al 
bambino risposte ai bisogni di crescita, tutela della salute mentale e fisica e adeguata protezione, 
continuitŁ e stabilitŁ del suo percorso di crescita.  

Sono garantiti dispositivi a favore sia dei bambini che delle figure genitoriali; sia di gruppo che 
individuali; sia di natura formale che informale e che insistono sulle dimensioni psicologiche, sociali, 
scolastiche, educative e di sostegno alle condizioni di vita.  

Tali dispositivi sono: 
- il servizio di Educativa Domiciliare e/o Territoriale, altrimenti definito di Educativa Familiare: 
ŝ il dispositivo attraverso il quale gli educatori professionali, con specifica formazione socio-
pedagogica, secondo quanto previsto dalle normative vigenti, sono presenti con regolaritŁ 
nel contesto di vita della famiglia, nella sua casa e nel suo ambiente di vita, per valorizzare 
le risorse che lŁ si manifestano e per accompagnare il processo di costruzione di risposte 
positive (competenze e strategie) ai bisogni evolutivi del bambino da parte delle figure 
genitoriali in maniera progressivamente piǴ autonoma 

- la vicinanza solidale rappresenta una forma di solidarietŁ tra famiglie che ha come finalitŁ 
quella di sostenere un nucleo familiare attraverso la solidarietŁ di un altro nucleo o di singole 
persone in una logica di affiancamento e di condivisione delle risorse e delle opportunitŁ. Si 
colloca allΩinterno del continuum delle diverse forme di accoglienza familiare, scegliendo 
intenzionalmente di valorizzare lΩambiente di vita della famiglia e del bambino, piuttosto che 
collocare il bambino temporaneamente o per alcune ore della giornata in unΩaltra famiglia. 
Si privilegia la dimensione informale dellΩintervento e la creazione e/o potenziamento di reti 
sociali che potranno continuare ad essere presenti nella vita della famiglia anche dopo la 
chiusura dellΩintervento istituzionale e in cui anche la famiglia che ha fruito dellΩintervento 
potrŁ mettere a disposizione le risorse maturate grazie ad esso 

- i gruppi con i genitori e i gruppi con i bambini: la finalitŁ dellΩattivitŁ in gruppo, grazie alla 
risorsa rappresentata dal contesto collettivo, ŝ quella di rafforzare e ampliare le abilitŁ 
relazionali e sociali dei partecipanti e in particolare le capacitŁ dei genitori di rispondere 
positivamente ai bisogni evolutivi dei figli, secondo quanto ŝ stato condiviso nel Progetto 
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Quadro. Sono invitati allΩattivitŁ genitori e bambini seguiti dai servizi, sia in iniziative a loro 
specificamente dedicate, sia allΩinterno di azioni rivolte a tutte le famiglie promosse nella 
comunitŁ territoriale in luoghi facilmente accessibili e non stigmatizzanti (incontri in nidi, 
scuole, Centri per le Famiglie, ludoteche, biblioteche ecc.) 

- il partenariato con i servizi educativi e la scuola: promuovere lo sviluppo dei bambini e delle 
loro famiglie in una prospettiva di equitŁ e giustizia sociale richiede una proficua 
collaborazione fra insegnanti, educatori e professionisti dei servizi sociali e sociosanitari. É 
necessario promuovere occasioni di confronto e formazione sugli approcci, le metodologie 
e gli strumenti che scuola, servizi educativi e sociosanitari hanno elaborato per valutare e 
progettare i propri interventi al fine di co-costruire un unico Progetto Quadro per ogni 
bambino. Questo dispositivo prevede il coinvolgimento della scuola e dei servizi educativi 0-
6 anni dalle fasi che precedono lΩavvio del percorso di accompagnamento. Il dispositivo 
adotta una prospettiva inclusiva e si articola in azioni che vedono il coinvolgimento del 
bambino, della classe e dellΩintera comunitŁ educativa o scolastica 

- il sostegno economico che i Comuni erogano alle famiglie, in particolare attraverso la misura 
del Reddito di cittadinanza, rappresenta una forma di contrasto alla povertŁ e alla 
deprivazione economica, abitativa, lavorativa, educativa in cui si trovano numerose famiglie 
in situazione di vulnerabilità. Esso va garantito allΩinterno del Progetto quadro di cui sopra, 
nella prospettiva dei Patti di inclusione sociale di cui al D.Lgs. 147/2017. 

 
2.7.5 Scheda intervento Promozione rapporti scuola territorio - Get Up 

 

Riferimenti normativi 

Legge 27 maggio 1991, n. 176, Ratifica ed esecuzione della convenzione sui diritti del fanciullo, fatta a New York il 20 
novembre 1989 Per quanto riguarda la Convenzione Onu, ci sono 42 articoli tutti dedicati ai bambini e agli adolescenti, 
quattro sono i principi fondamentali della /ƻƴǾŜƴȊƛƻƴŜ ǎǳƛ ŘƛǊƛǘǘƛ ŘŜƭƭΩƛƴŦŀƴȊƛŀ Ŝ ŘŜƭƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴȊŀ ŎƘŜ ǊƛƭŜǾŀƴƻ ǇŜǊ ƭŀ 
programmazione sociale nazionale e decentrata :a) Non discriminazione (art. 2): i diritti sanciti dalla Convenzione 
devono essere garantiti a tutti i minori, senza distinzione di razza, sesso, lingua, religione, opinione del 
bambino/adolescente o dei genitori. b) Superiore interesse (art. 3): in ogni legge, provvedimento, iniziativa pubblica o 
ǇǊƛǾŀǘŀ Ŝ ƛƴ ƻƎƴƛ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛŎŀΣ ƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ŘŜƭ ōŀƳōƛƴƻκŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜ ŘŜǾŜ ŀǾŜǊŜ la priorità. c) Diritto alla vita, 
alla sopravvivenza e allo sviluppo del bambino (art. 6): gli Stati devono impegnare il massimo delle risorse disponibili 
per tutelare la vita e il sano sviluppo dei bambini, anche tramite la cooperazione tra Stati. d) Ascolto delle opinioni del 
minore (art. 12): prevede il diritto dei bambini a essere ascoltati in tutti i processi decisionali che li riguardano, e il 
corrispondente dovere, per gli adulti, di tenerne in adeguata considerazione le opinioni. Inoltre, in relazione alla 
ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŀ ǘǊŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Ŝ ŀƎŜƴȊƛŜ ŜŘǳŎŀǘƛǾŜ ŦƻǊƳŀƭƛ Ŝ ƛƴŦƻǊƳŀƭƛ ǎƛ ǊƛŎƘƛŀƳŀ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ƭΩŀǊǘΦ 31 che 
ǇǊƻƳǳƻǾŜ ŀȊƛƻƴƛ ǾƻƭǘŜ ŀ ǊƛŎƻƴƻǎŎŜǊŜ ŀ ōŀƳōƛƴƛ Ŝ ǊŀƎŀȊȊƛ άƛƭ ŘƛǊƛǘǘƻ ŀƭ ǊƛǇƻǎƻ ŜŘ ŀƭ ǘŜƳǇƻ ƭƛōŜǊƻΣ Řƛ ŘŜŘƛŎŀǊǎƛ ŀƭ ƎƛƻŎƻ Ŝ ad 
ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǊƛŎǊŜŀǘƛǾŜ ǇǊƻǇǊƛŜ ŘŜƭƭŀ ǎǳŀ ŜǘŁ Ŝ Řƛ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǊŜ ƭƛōŜǊŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭŀ Ǿƛǘŀ ŎǳƭǘǳǊŀƭŜ ŜŘ ŀǊǘƛǎǘƛŎŀέ ŦŀǾƻǊŜƴŘƻ άƛƭ ŘƛǊƛǘǘo 
ŘŜƭ ŦŀƴŎƛǳƭƭƻ Řƛ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǊŜ ǇƛŜƴŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭŀ Ǿƛǘŀ ŎǳƭǘǳǊŀƭŜ ŜŘ ŀǊǘƛǎǘƛŎŀ ŜŘ ƛƴŎƻǊŀƎƎƛŀƴƻ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΣ ƛƴ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ Řƛ 
ugǳŀƎƭƛŀƴȊŀΣ Řƛ ƳŜȊȊƛ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛ Řƛ ŘƛǾŜǊǘƛƳŜƴǘƻ Ŝ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǊƛŎǊŜŀǘƛǾŜΣ ŀǊǘƛǎǘƛŎƘŜ Ŝ ŎǳƭǘǳǊŀƭƛέ ǉǳŀƭƛ ŦŀǘǘƻǊƛ Řƛ ƛƴŎƭǳǎƛƻƴŜ 
e superamento delle diseguaglianze.  

L. 285/1997, Disposizioni per la promozione di diritti e di opportunità per lΩinfanzia e lΩadolescenza, che, agli artt. 6 e 7, 
ǇǊƻƳǳƻǾŜ άArt. 6. (Servizi ricreativi ed educativi per il tempo libero) servizi volti a promuovere e a valorizzare la 
partecipazione dei minori a livello propositivo, decisionale e gestionale in esperienze aggregative, nonché occasioni di 
riflessione su temi rilevanti per la convivenza civile e lo sviluppo delle capacità di socializzazione e di inserimento nella 
ǎŎǳƻƭŀΣ ƴŜƭƭŀ Ǿƛǘŀ ŀƎƎǊŜƎŀǘƛǾŀ Ŝ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜέ Ŝ !ǊǘΦ т ό!Ȋƛƻƴƛ ǇƻǎƛǘƛǾŜ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŘƛǊƛǘǘƛ ŘŜƭƭΩinfanzia e 
dellΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴȊŀύ άa) interventi che facilitano lΩuso del tempo e degli spazi urbani e naturali, rimuovono ostacoli nella 
mobilità, ampliano la fruizione di beni e servizi ambientali, culturali, sociali e sportivi; b) misure orientate alla 
promozione della conoscenza dei diritti dellΩinfanzia e dellΩadolescenza presso tutta la cittadinanza ed in particolare nei 
confronti degli addetti a servizi di pubblica utilità; c) misure volte a promuovere la partecipazione dei bambini e degli 
adolescenti alla vitŀ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǳƴƛǘŁ ƭƻŎŀƭŜΣ ŀƴŎƘŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀέΦ 

Legge 8 novembre 2000, n. 328, Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali, 
che disegna un quadro normativo organico per la realizzazione di un sistema integrato di servizi sociali, che comprende 
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anche tutti gli interventi in favore delle persone minori di età, che allΩart. 22. (Definizione del sistema integrato di 
interventi e servizi sociali) al comma 2 individua tra i livelli essenziali delle prestazioni sociali erogabili sotto forma di 
ōŜƴƛ Ŝ ǎŜǊǾƛȊƛΣ ŀƴŎƘŜ ά c) interventi di sostegno per i minori in situazioni di disagio tramite il sostegno al nucleo familiare 
Řƛ ƻǊƛƎƛƴŜ Ŝ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ǇǊŜǎǎƻ ŦŀƳƛƎƭƛŜΣ ǇŜǊǎƻƴŜ Ŝ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŎƻƳǳƴƛǘŀǊƛŜ Řƛ ŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ Řƛ ǘƛǇƻ ŦŀƳƛliare e per la 
ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŘƛǊƛǘǘƛ ŘŜƭƭΩƛƴŦŀƴȊƛŀ Ŝ ŘŜƭƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴȊŀΤέ Ŝ ŀƭ ŎƻƳƳŀ п ǘǊŀ ƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ Řŀ ŜǊƻƎŀǊŜ άd) strutture 
ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭƛ Ŝ ǎŜƳƛǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭƛ ǇŜǊ ǎƻƎƎŜǘǘƛ Ŏƻƴ ŦǊŀƎƛƭƛǘŁ ǎƻŎƛŀƭƛΤέ 

Legge n.148 del 25 maggio 2000: άRatifica ed esecuzione della Convenzione n. 182 relativa alla proibizione delle forme 
peggiori di lavoro minorile e allΩazione immediata per la loro eliminazione, nonché della Raccomandazione n. 190 sullo 
stesso argomento, adottate dalla Conferenza generale dellΩOrganizzazione internazionale del lavoro durante la sua 
ottantasettesima sessione tenutasi a Ginevra il 17 giugno 1999έ, che allΩŀǊǘΦ 7 richiede lΩadozione di provvedimenti 
efficaci al fine di impedire che i minori siano coinvolti nelle forme peggiori di lavoro , garantire la loro riabilitazione e il 
loro reinserimento sociale, lΩaccesso allΩistruzione, alla formazione professionale, a individuare i minori esposti a rischi 
particolari ed entrare in contatto diretto con loro, ponendo attenzione alla situazione particolare delle bambine e delle 
adolescenti. 

wŀŎŎƻƳŀƴŘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tŀǊƭŀƳŜƴǘƻ Ŝ ŘŜƭ /ƻƴǎƛƎƭƛƻ ŘΩ9ǳǊƻǇŀ му ŘƛŎŜƳōǊŜ нллс sulle άCompetenze chiave per 
lΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜέΣ ŎƘŜ Ƙŀ Ǉƻǎǘƻ ƭŜ ōŀǎƛ ǇŜǊ ǳƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ǊƛƴƴƻǾŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ŎǳǊǊƛŎƻƭƛ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƛΦ !ƴŎƘŜ Ǝƭƛ 
ordinamenti curricolari del nostro Paese ormai hanno accolto questa tendenza prevedendo competenze disciplinari, 
competenze sociali e trasversali per ogni ordine e grado di scuola. LΩapproccio didattico per competenze vuole 
rispondere a un nuovo bisogno formativo delle ragazze e dei ragazzi che vuol dire fornire ai giovani risorse culturali, 
sociali e strumentali con cui potranno affrontare positivamente le necessità che si troveranno davanti. LΩapproccio per 
competenze guarda alla scuola come uno degli ambiti privilegiati di esperienza, ma richiede anche la capacitò di stabilire 
una forte connessioni con la società, con la comunità locale per arricchire la sua offerta con le risorse di conoscenza e 
di esperienza che possono essere offerte da altri attori chiave. 

Raccomandazione del Consiglio del 20 dicembre 2012 sulla convalida degli apprendimenti non formali e informale che 
intende valorizzare conoscenze, abilità e competenze che le i soggetti possono avere acquisito attraverso 
lΩapprendimento non formale e informale, una forma di apprendimento che può svolgere un ruolo importante nel 
migliorare lΩoccupabilità nonché nellΩaccrescere la motivazione per lΩapprendimento permanente. 

la Raccomandazione della Commissione, del 20 febbraio 2013, Investire nellΩinfanzia per spezzare il circolo vizioso dello 
svantaggio sociale, nella quale si sottolinea che la prevenzione si realizza in modo efficace quando si concretizza 
ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘŜ ŎƘŜ ǇǊƻƳǳƻǾŀƴƻ άƻŎŎŀǎƛƻƴƛ ǇŜǊ ƛ ƳƛƴƻǊƛ Řƛ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǊŜ ŀƭƭŀ Ǿƛǘa sociale e di esercitare i 
loro diritti, per consentire loro di realizzare pienamente il loro potenziale e aumentare la loro capacità di resistenza alle 
ŀǾǾŜǊǎƛǘŁέΣ Ŝ ǎƛ ǎƻƭƭŜŎƛǘŀ ŀ άRiconoscere la capacità dei minori di agire sul proprio benessere e di superare le situazioni 
difficili (resistenza alle avversità), in particolare dando loro occasioni di partecipare ad attività di apprendimento 
ƛƴŦƻǊƳŀƭŜ ŀƭ Řƛ ŦǳƻǊƛ ŘŜƭƭŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀ Ŝ ŘŜƎƭƛ ƻǊŀǊƛ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƛέ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ƭŜ ǾŀǊƛŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴƛ Ŝ ŀƎŜƴŎƛŜǎέΦ 

[Ŝ ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭ άbƻƳŜƴŎƭŀǘƻǊŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Ŝ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƻŎƛŀƭƛέ ŎƘŜ ƴŜƭƭΩArea degli Interventi e servizi educativo-
assistenziali individua gli interventi di Sostegno socio-educativo scolastico e Sostegno socio-educativo territoriale, 
collegati a strutture quali i Centri di aggregazione sociali  e i Centri diurni di protezione sociale, nei quali promuovere 
lΩinclusione e coordinare attività ludico-ricreative, sociali, educative, culturali e sportive, per un corretto utilizzo del 
tempo libero. 

La legge 107/2015Σ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ ǇǊŜǾƛǎƛƻƴŜ Řƛ Ǉƛŀƴƛ Řƛ ǎǘǳŘƛƻ άƻǇȊƛƻƴŀƭƛέ Ŝ ƛƭ ŘŜŎƛǎƻ ŀƳǇƭƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ 
alternanza scuola-lavoro spinge la scuola verso percorsi sempre più adeguati, adattabili e cantierabili, a riscoperta e 
potenziamento anche delle vocazioni e valenze, territoriali e non, delle singole realtà economiche italiane. 

Tenuto conto degli obiettivi della NEW SKILLS AGENDA FOR EUROPE lanciata dalla Commissione Europea a fine 2016, 
che pone lΩaccento sulla necessità di investire sullo sviluppo di competenze-chiave che integrino la strategia di 
apprendimento permanente di ogni Stato UE, per garantire lΩequità sociale, mettendo in pratica il primo principio del 
pilastro europeo dei diritti sociali: accesso allΩistruzione, alla formazione e allΩapprendimento permanente per tutti, 
ovunque nellΩUE, nonché per costruire la resilienza per reagire alle crisi, sulla base delle lezioni apprese durante la 
pandemia Covid-мфΦ ¢Ǌŀ ƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ǘǊŀǎǾŜǊǎŀƭƛ Řŀ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ǎƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀ ŀƴŎƘŜ ƛƭ άǎŜnso di iniziativa e di 
ƛƳǇǊŜƴŘƛǘƻǊƛŀƭƛǘŁέΣ ŘŜŦƛƴƛǘƻ ŎƻƳŜ ƭŀ άŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Řƛ ǘǊŀŘǳǊǊŜ ƭŜ ƛŘŜŜ ƛƴ ŀȊƛƻƴŜέ Řŀ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƎǊŀȊƛŜ ŀƭƭŀ 
combinazione tra percorsi di innovazione sociale, formazione e integrazione scuola e agencies di sviluppo.  

Legge 20 agosto 2019, n. 92Σ LƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴǎŜƎƴŀƳŜƴǘƻ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻ ŘŜƭƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ŎƛǾƛŎŀΦ /ƘŜ ŀƭƭΩ !ǊǘΦ у ά{Ŏǳƻƭŀ Ŝ 
ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻέ ǇǊƻƳǳƻǾŜ άŜǎǇŜǊƛŜƴȊŜ ŜȄǘǊŀ-scolastiche, a partire dalla costituzione di reti anche di durata pluriennale con 
altri soggetti istituzionali, con il mondo del volontariato e del Terzo settore, con particolare riguardo a quelli impegnati 
ƴŜƭƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƛǘǘŀŘƛƴŀƴȊŀ ŀǘǘƛǾŀΦ ώΧϐ нΦ L ŎƻƳǳƴƛ Ǉƻǎǎƻƴƻ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜ in collaborazione con 
le scuole, con particolare riguardo alla conoscenza del funzionamento delle amministrazioni locali e dei loro organi, alla 
conoscenza storica del territorio e alla ŦǊǳƛȊƛƻƴŜ ǎǘŀōƛƭŜ Řƛ ǎǇŀȊƛ ǾŜǊŘƛ Ŝ ǎǇŀȊƛ ŎǳƭǘǳǊŀƭƛΦέ 
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[ŀ ǎǘǊŀǘŜƎƛŀ ŘŜƭƭΩ¦9 ǇŜǊ ƭŀ ƎƛƻǾŜƴǘǴ costituisce il quadro di riferimento per la collaborazione a livello europeo sulle 
politiche condotte a favore dei giovani nel periodo 2019-2027. Si fonda sulla risoluzione del Consiglio del 26 novembre 
2018. La collaborazione a livello dellΩUE sfrutterà al massimo le potenzialità offerte dalle politiche per i giovani. 
Promuove la partecipazione dei giovani alla vita democratica, ne sostiene lΩimpegno sociale e civico e punta a garantire 
che tutti i giovani dispongano delle risorse necessarie per prendere parte alla società in cui vivono. La Strategia dellΩUE 
per la gioventù si concentra su tre assi dΩintervento centrali tra cui promuove unΩattuazione trasversale coordinata: 
Mobilitare (mirare a una significativa partecipazione civica, economica, sociale, culturale e politica dei giovani), 
Collegare (per condividere le migliori pratiche e proseguire il lavoro su sistemi efficaci per la convalida e il 
riconoscimento delle abilità e delle competenze acquisite attraverso lΩapprendimento non formale e informale, 
comprese le attività di solidarietà e di volontariato), Responsabilizzare (cioè incoraggiar e i giovani a farsi carico della 
propria vita). 

La Raccomandazione del Consiglio UE del 30 ottobre 2020 relativa a un ponte verso il lavoro, che rafforza la garanzia 
per i giovani e sostituisce la Raccomandazione del Consiglio del 22 aprile 2013 sullΩistituzione di una garanzia per i giovani, 
nella quale si sollecita a rafforzare i sistemi di allarme precoce e le capacità di monitoraggio per individuare coloro che 
rischiano di diventare NEET, contribuendo nel contempo a prevenire lΩabbandono dellΩistruzione e della formazione 
(attraverso, ad esempio, un orientamento professionale nelle scuole, percorsi di apprendimento più flessibili e un 
apprendimento maggiormente basato sul lavoro), in collaborazione con il settore dellΩistruzione, i genitori o i tutori 
legali, e le comunità locali e con la partecipazione dei servizi per i giovani e dei servizi sociali, sanitari e per lΩimpiego; 
nonché a Sensibilizzare e comunicare in maniera adottando canali di informazione e meccanismi di coinvolgimento 
moderni, adatti ai giovani e di carattere locale per attività di sensibilizzazione, con la partecipazione dei giovani, degli 
animatori socioeducativi, delle organizzazioni giovanili locali, delle famiglie e delle associazioni dei genitori. 

[ŀ /ŀǊǘŀ ŘŜƛ ŘƛǊƛǘǘƛ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭƛ ŘŜƭƭΩ9ǳǊƻǇŀ ¦ƴƛƻƴŜ allΩart. 24 della Carta menziona specificamente i diritti dei bambini, 
ma è importante ricordare che la Carta si applica ai bambini nella sua interezza, in quanto sono gli stessi esseri umani. 

La Comunicazione della Commissione al Parlamento europeo, al Consiglio, al Comitato economico e sociale europeo 
e al Comitato delle Regioni, Strategia dellΩ¦9 2021-2024 sui diritti dei minori (COM(2021) 142 final) che contribuisce 
inoltre a realizzare il pilastro europeo dei diritti sociali Ŝ άǊƛŦƭŜǘǘŜ ƛ ŘƛǊƛǘǘƛ Ŝ ƛƭ Ǌǳƻƭƻ ŘŜi minori nella nostra società: i minori 
sono fonte di ispirazione e sono in prima linea nel sensibilizzare lΩopinione pubblica sui cambiamenti climatici, sulla 
discriminazione e sullΩingiustizia. Non sono soltanto i cittadini e i leader di oggi, ma anche i leader di domaniέ. Tutti i 
minori hanno il diritto di sviluppare le proprie competenze e i propri talenti principali, a partire dalla prima infanzia e 
durante tutto il loro percorso scolastico nonché durante la formazione professionale, anche in contesti di 
apprendimento non formale. 

La DŀǊŀƴȊƛŀ ŜǳǊƻǇŜŀ ǇŜǊ ƭΩƛƴŦŀƴȊƛŀ (Child Guarantee), che integra la nuova Strategia della UE sui diritti dei minori invoca 
misure specifiche per i minori a rischio di povertà o di esclusione sociale. Tale proposta raccomanda agli Stati membri 
Řƛ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀ ǎŜǊǾƛȊƛ ŎƘƛŀǾŜ Řƛ ǉǳŀƭƛǘŁ ǇŜǊ ƛ ƳƛƴƻǊƛ ƛƴ ǎǘŀǘƻ Řƛ ŘƛǎŀƎƛƻΥ ǎŜǊǾƛȊƛ Řƛ ŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭŀ ǇǊƛƳŀ 
infanzia, istruzione (comprese le attività scolastiche), assistenza sanitaria, alimentazione e alloggio. 

 

Considerate le summenzionate premesse, si rende necessaria di un obiettivo tendenziale 
verso la definizione di un livello essenziale delle prestazioni finalizzato a rispondere ai bisogni di 
ascolto, partecipazione e inclusione sociale espressi da adolescenti e giovani nella loro faticosa 
transizione verso unΩetà adulta che a seguito della pandemia da Covid-19 si delinea sempre più 
complessa e densa di sfide. La pandemia ha colpito fortemente il benessere complessivo dei ragazzi 
e delle ragazze, tra i quali è stato registrato un aumento di ansia, stress e solitudine. Molti di loro 
non hanno potuto partecipare ad attività sportive, ricreative, artistiche e culturali essenziali per il 
loro sviluppo e il loro benessere. 

Le esigenze cui dare risposta si declinano in alcuni punti cardine: lasciare autonomia 
decisionale ai ragazzi su cosa fare, ma soprattutto su come farlo; favorire lo sviluppo di nuove 
competenze da parte dei ragazzi e delle ragazze; creare sinergie nel territorio e promuovere la 
cittadinanza attiva; potenziare la partnership tra scuola e territorio come fattore di promozione dei 
diritti, di inclusione sociale e contributo a contrastare il rischio di fallimento e abbandono scolastico.  

 
 ˪evidente la necessità di ripensare i modelli dΩintervento rivolti ad adolescenti alla luce dei 

mutamenti socioculturali, degli effetti di lungo periodo della crisi economica prodotta dalla 
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pandemia e dellΩinteresse a rilanciare politiche sociali in favore di questo target dΩetà anche in 
unΩottica preventiva. 

La cornice normativa di riferimento sopra esposta indirizza alla promozione di interventi che 
si incardinano tra scuola e territorio, tra i due poli, infatti, è possibile dare vita ad unΩampia gamma 
di interventi che facciano perno su lΩuna o lΩaltra componente, attraverso servizi e interventi 
finalizzati alla sperimentazione di forme di auto-gestione e autonomia.   

Entro questo contesto le idonee azioni da individuare mirano ai seguenti obiettivi: 

- ǎǾƛƭǳǇǇŀǊŜ ƳŀƎƎƛƻǊƛ ǇƻǘŜƴȊƛŀƭƛǘŁ ŎƻƴƴŜǎǎŜ ŀƭƭΩempowerment e alla resilienza  
- ƛƴǘŜƎǊŀǊŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŜŘǳŎŀǘƛǾƻ ƛƴ ǳƴ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ŎƻƳǇƛǳǘŀƳŜƴǘŜ ǎƻŎƛƻŜŘǳŎŀǘƛǾƻ ƻǊƛŜƴǘŀǘƻ 
ŀƭƭŀ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǎŎƻƭǘƻΣ ŘŜƭƭŀ ŦƭŜǎǎƛōƛƭƛǘŁΣ ŘŜƭƭŀ ŎƻǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ŀƭƭŜŀƴȊŜ Ŝ ŘŜƭƭŀ 
promozione del protagonismo dei singoli e delle reti; 

- valorizzare le possibili contaminazioni sul versante interdisciplinare, interprofessionale, 
ƛƴǘŜǊπƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻ Ŝ ƛƴǘŜǊπƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜΤ 

- ŦŀǾƻǊƛǊŜ ǳƴŀ ŎƻƳǳƴŀƴȊŀ Řƛ ƛƴǘŜƴǘƛ ŦǊŀ ǘǳǘǘƛ ƛ ǇǊƻǘŀƎƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ŦƻǊƳŀƭŜ Ŝ ƴƻƴ 
formale. 

Le idonee azioni quindi possono svilupparsi in una tensione che vede lΩesperienza educativa 
soprattutto in relazione allΩesperienza scolastica e alle esperienze strutturate che nel territorio sono 
presenti, come, per esempio, le circoscrizioni, le associazioni, gli oratori; oppure soprattutto in 
relazione allΩesperienza del territorio in un tempo extrascolastico. 

I dispositivi dΩintervento costituiscono lΩinsieme delle azioni con le quali realizzare gli obiettivi 
individuati e si distinguono in relazione alla loro natura trasversale o specifica. Si individuano due 
dispositivi-quadro: 

- il patto socioeducativo locale per lΩinclusione e la promozione dei diritti sociali delle nuove 
generazioni rappresenta uno strumento di programmazione e progettazione condivisa nel 
quale mettere in relazione le agenzie educative formali e non formali, i servizi e gli 
stakeholders. 

- il gruppo di azione territoriale, che ha funzioni di accompagnamento alla realizzazione delle 
attività progettuale condivisione e verifica delle criticità e delle risorse. GAT saranno 
composti da referenti delle amministrazioni locali, rappresentanti dei docenti attivi nelle 
scuole coinvolte sul territorio, dei centri territoriali, rappresentanti delle ragazze e ragazzi 
impegnati nei progetti locali, facilitatore/i locale/i, rappresentanti dellΩUSR, dellΩ¦{tΣ ŘŜƭ 
Terzo settore e del mondo cooperativo ed eventuali altri attori locali a supporto delle 
esperienze. I GAT sono strumenti attuativi del patto educativo locale.  

 

I dispositivi esperienziali si distinguono invece a seconda che prendano avvio dalla scuola o dal 
territorio. 

Nella scuola si sviluppano progetti che intersecano il territorio attraverso azioni di promozione 
culturale, rigenerazione urbana, cittadinanza solidale, inclusione sociale e prevenzione 
dellΩabbandono scolastico attraverso la mobilitazione di insegnanti, studenti e studentesse che, 
grazie al supporto di figure di educatori nel ruolo di animatori/facilitatori realizzano esperienze 
innovative. LΩidea progettuale parte dalla constatazione della difficoltà spesso riscontrata riguardo 
allΩelaborazione in maniera autonoma di idee progettuali da parte dei ragazzi, il cui coinvolgimento 
appare confinato allΩespressione di pareri, ma poco alla scelta di strategie e azioni. In una società 
sempre più composta da adulti e attraversata da crisi individuali e sociali e da una maggiore 
vulnerabilità dei contesti familiari e comunitari, il mondo degli adulti appare in difficoltà a 
rapportarsi con i cittadini in crescita, in particolare con gli adolescenti. I progetti devono valorizzare 



 capitolo 2 

 

- 73     - 
 

il contesto scolastico come luogo ideativo di progetti che mirino a coinvolgere i territori e il tessuto 
locale in una prospettiva di utilità sociale e di rafforzamento del legame di cittadinanza. 

Su questo versante le azioni idonee è opportuno che   

- si fondino sul protagonismo effettivo dei ragazzi a partire dalla fase di progettazione e 
durante tutte le fasi dello sviluppo progettuale, con particolare attenzione ad assicurare la 
partecipazione attiva di ragazze e ragazzi disabili o in situazione di difficoltà (BES); 

- utilizzino un approccio di tipo esperienziale, ad esempio con la promozione di servizi, attività, 
anche di tipo laboratoriale, gestiti dagli stessi ragazzi e orientati su propri interessi e 
attitudini; 

- inseriscano le attività progettuali allΩinterno dei programmi di alternanza scuola ςlavoro o 
comunque garantiscano la certificazione delle competenze acquisite; 

- prevedano figure educative che abbiano prevalentemente funzioni di supporto e 
facilitazione nello sviluppo delle attività organizzate dai ragazzi e col ruolo di facilitare 
lΩinterconnessione e il dialogo tra loro, le istituzioni e la realtà locale; 

- coinvolgano la comunità locale, creando reti di collaborazione delineandosi, quindi, come 
άǇǊƻƎŜǘǘƛ Řƛ ŎƻƳǳƴƛǘŁέΣ ǎǘŀōƛƭŜƴŘƻ ŎƻƴƴŜǎǎƛƻƴƛ ǘǊŀ ƛ ǊŀƎŀȊȊƛ Ŝ ƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ όƛƳǇǊŜǎŜ 
locali e artigianali, scuola, attività commerciali legate al divertimento ecc.); 

- favoriscano la partecipazione della comunità dei giovani, prevedano iniziative di educazione 
di strada, organizzazione di eventi, uso di canali di comunicazione innovativi (social, web 
ecc.); 

- prevedano la redazione di un piano di sviluppo e di sostenibilità del progetto, anche dal 
punto di vista economico, nella prospettiva di una sua futura prosecuzione.  

 

Le esperienze di autogestione e autonomia possono prodursi attraverso la costituzione di 
cooperative scolastiche o progetti di service learning, attuate dagli studenti e dalle studentesse che, 
attraverso unΩorganizzazione che li responsabilizzi anche sotto lΩaspetto gestionale e organizzativo, 
potranno realizzare attività che abbiano una ricaduta sulla comunità locale. 

Cooperative scolastiche e service learning si individuano quindi come due dispositivi coerenti per 
progettualità verso lΩautonomia che partano dalla scuola. 

La cooperativa scolastica è unΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǘǳǘǘƻ ǎƛƳƛƭŀǊŜ ŀ ǳƴŀ άƴƻǊƳŀƭŜέ ŎƻƻǇŜǊativa è 
dunque un luogo di sperimentazione di forme di democrazia, autogestione, collaborazione e 
solidarietà. Ogni CS dovrà avere uno Statuto e una struttura di governance interna strutturata su tre 
organi: Presidente (eletto dal Consiglio di amministrazione), Consiglio di amministrazione e 
Assemblea dei soci. Le ragazze ei ragazzi saranno aiutati nella stesura dello Statuto e accompagnati 
a esercitare le funzioni di governo e i processi decisionali attraverso gli organi statutari. 

LΩaccompagnamento dovrà essere assicurato da insegnanti interni al contesto scolastico e da una o 
più figure di facilitatori dei processi di autonomia. Gli adulti dovranno rispettare lΩautonomia 
progettuale degli adolescenti, proponendosi come figura di supporto in grado di favorire la 
realizzazione dellΩidea progettuale anche attraverso una funzione di ponte verso altre istituzioni 
locali rilevanti ai fini dellΩattuazione delle attività dei ragazzi. 

Il service learning è una metodologia di insegnamento che combina lo studio, che avviene allΩinterno 
della scuola, con lΩimpegno in favore della comunità locale. Affinché si possa parlare effettivamente 
di SL occorre che questo legame non sia casuale o sporadico, ma che lo studio sia effettivamente 
finalizzato a dare un contributo alla soluzione di un problema reale della comunità locale. Il service 
learning è unΩattività che consente agli studenti e alle studentesse di acquisire conoscenze e 
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competenze impegnandosi attivamente in una attività che affronta e cerca di risolvere un problema 
reale della comunità. Le attività di service learning dovranno essere unΩopportunità per 
sperimentare pratiche di autonomia, collaborazione, rispetto e partecipazione, esse potranno 
essere sviluppate anche in accordo con centri aggregativi territoriali. 

Infine, per quanto riguarda il versante scuola altro dispositivo idoneo indispensabile sono le risorse 
da destinare a ciascun progetto, affinché la promozione dellΩautonomia possa essere esercizio 
concreto di scelta, processi di problem solving e assunzione di responsabilità gestionale. 

Queste modalità di dare espressione alle politiche sociale rivolte agli adolescenti, segmento sociale 
spesso meno centrale negli interventi nazionali e locali, deve rispondere ad alcuni requisiti di qualità 
metodologica e progettuale che rispondono con coerenza al paradigma dellΩautonomia e 
dellΩinclusione sociale attiva: 

- Partecipazione. I progetti dovranno vedere il coinvolgimento diretto dei ragazzi e 
delle ragŀȊȊŜ ƛƴ ǘǳǘǘŜ ƭŜ Ŧŀǎƛ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻΣ ŀƴŎƘŜ ƴŜƭƭŜ Ŧŀǎƛ Řƛ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ 
partecipata con i beneficiari. 

- Esperienza I progetti dovranno essere esperienze concrete e non simulazioni di 
impegno e dovranno favorire lo sviluppo e la maturazione di competenze trasversali 
che possano essere spendibili in un futuro formativo e professionale delle ragazze e 
dei ragazzi. Le esperienze, in relazione ai progetti locali, intendono facilitare incontri 
e rapporti tra gli adolescenti e referenti istituzionali, occasioni di formazione alla 
cittadinanza e di consolidamento del legame cittadino-amministrazioni pubbliche. 

- Autonomia I gruppi di ragazze e ragazzi dovranno aver garantita una reale autonomia 
di ƛŘŜŀȊƛƻƴŜ Ŝ Řƛ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƛƴ ŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎǊƛǘŜǊƛƻ άŎƘƛŀǾƛ Ŝ ǎƻƭŘƛέ da gestire con 
responsabilità condivisa e autodeterminazione.  

- Utilità sociale. La definizione degli obiettivi dei progetti locali dovrà essere 
ǳƴΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ ŜŘǳŎŀǘƛǾŀΣ Ŏƻƴ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŎƘŜ ŎƻƛƴǾƻƭƎŀ ƛ ƎǊǳǇǇƛ Řƛ ǊŀƎŀȊȊƛ Ŝ ǊŀƎŀȊȊŜ ŀ 
cui il progetto si rivolge Ŝ ƭŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴƛ ƭƻŎŀƭƛΣ ƴŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ Řƛ ǎŀƴŎƛǊŜ ǳƴ ƛƳǇŜƎƴƻ 
comune che deve prendere forma nel patto socioeducativo locale per dare risposta 
a particolari bisogni (ad esempio, riqualificazione di spazi urbani, valorizzazione delle 
risorse del territorio, contrasto alla dispersione scolastica, ecc.). 

- Sperimentalità. I progetti locali non dovranno essere la riedizione passiva di 
esperienze passate, queste potranno rappresentare pratiche interessanti da 
suggerire come termine di confronto o base di partenza, tuttavia lo snodo cruciale 
sarà quello di valorizzare il capitale ideativo e innovati vo dei ragazzi e delle ragazze 
che saranno coinvolti. 

- Sostenibilità delle attività. Il progetto intende essere unΩoccasione di ampliamento 
stabile dellΩofferta di opportunità socioeducative locali, è quindi importante che le 
scuole e le amministrazioni locali individuino dei meccanismi utili a dare stabilità 
dallΩesperienza. Gli elementi che rendono lΩazione sostenibile, riproducibile ed 
estendibile, sono la metodologia partecipativa e la formazione. Questi fattori 
permetteranno a tutti gli attori di utilizzare le conoscenze acquisite, la capacità di 
autogestione e di iniziativa per promuovere nuove iniziative. 

Quando lΩazione si sviluppa soprattutto in relazione allΩesperienza del territorio in un tempo 
extrascolastico, dispositivi idonei sono, come indicato nel άNomenclatore degli interventi e servizi 
ǎƻŎƛŀƭƛέ {ƻǎǘŜƎƴƻ ǎƻŎƛƻeducativo scolastico e Sostegno socioeducativo territoriale, collegati a 
strutture quali i Centri di aggregazione sociali e i Centri diurni di protezione sociale, nei quali 
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promuovere lΩinclusione e coordinare attività ludico-ricreative, sociali, educative, culturali e sportive, 
per un corretto utilizzo del tempo libero. 

Sono strutture variamente denominate ricomprese nella tipologia di servizi territoriali, si 
caratterizzano per essere molto visibili e inseriti nel territorio, nel quale svolgono anche attività di 
animazione di strada. Si configurano, quindi, come servizio aperto e dinamico, con un alto grado di 
ŦƭŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ Ŝ ŀŘŀǘǘŀƳŜƴǘƻΣ ǇǊŜƴŘŜƴŘƻ ŀ ǇǊŜǎǘƛǘƻ ŀƴŎƘŜ ƭǳƻƎƘƛ ŘŜƭƭŀ ŎƛǘǘŁ άŀƭǘǊƛέ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ 
sede centrale. Questi servizi, rispetto alla fascia degli adolescenti rispondono alle esigenze di ragazze 
e di ragazzi che necessitano di un sostegno socioeducativo e sono caratterizzati da una pluralità di 
interventi basati su funzioni quali lΩascolto, il sostegno alla crescita, lΩaccompagnamento, 
lΩorientamento. 

Il servizio offre un sistema di opportunità di aggregazione allΩinterno di un contesto organizzativo 
caratterizzato da due approcci di uguale importanza: quello animativo e quello educativo. Da un 
lato, infatti, agisce come centro di tipo promozionale, attivo, orientato allΩaggregazione tra coetanei 
e alla socializzazione culturale e, dallΩaltro, contribuisce al loro percorso formativo, 
allΩapprendimento di competenze e abilità sociali. 

In via prioritaria i destinatari sono minori appartenenti a famiglie in situazioni di difficoltà 
socioeconomica, esposti alla carenza di cure parentali, a rischio di esclusione sociale. 

LΩaccesso può avvenire su indicazione dellΩéquipe del servizio, su segnalazione dei centri di servizi 
sociali territoriali, delle scuole del territorio, dei servizi sociosanitari dei distretti, delle diverse realtà 
operanti nel territorio. 

Nel percorso di crescita dei ragazzi la possibilità di incontrare adulti in grado di promuovere relazioni 
significative, oltre a sostenere e accompagnare i loro processi di sviluppo individuale, rappresenta 
una grande opportunità e può fare la differenza nella loro storia. 

Questi servizi propongono: 

- possibilità di aggregazione finalizzata alla prevenzione primaria e secondaria di situazioni di 
disagio, attraverso esperienze di socializzazione tra ragazzi e di identificazione con figure 
adulte significative oltre a quelle già conosciute nel contesto scolastico; 

- occasioni dΩincontro e di socializzazione, percorsi educativi e di promozione sociale e 
culturale; 

- occasioni per una positiva utilizzazione del tempo libero; 
- attività per lo sviluppo di capacità creative e di modalità di espressione per la realizzazione 

di un nuovo ambiente di vita. 

I dispositivi di questo tipo di servizio sono: 

- il progetto educativo individualizzato per i ragazzi e le ragazze inserite a seguito di 
segnalazione da parte del servizio sociale. Il progetto viene concordato con i centri di servizio 
sociale territoriale e al suo interno sono precisati gli obiettivi, le strategie per raggiungerli, i 
tempi di attuazione, le fasi e i criteri di verifica, i compiti delle diverse figure professionali, le 
collaborazioni e gli apporti interistituzionali. 

- il progetto educativo di gruppo, la programmazione rivolta al gruppo deve essere coerente 
con gli le finalità del servizio e con gli obiettivi specifici prevalenti nei progetti individualizzati 
al fine di proporre attività mirate sia a sviluppare competenze o abilità specifiche, sia a far 
incontrare i ragazzi affinché si costruiscano tra loro dei legami, per realizzare unΩesperienza 
di gruppo capace di integrare i singoli, di permettere ai ragazzi di imparare a stare con gli 
altri, di apprendere lΩaccoglienza delle diversità, di sperimentare la condivisione delle 
decisioni. 

Le dimensioni sulle quali agiscono i dispositivi sono: 
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- La dimensione educativa di gruppo. Questa dimensione è curata sia attraverso la relazione 
ǘǊŀ ǊŀƎŀȊȊƻκŀ Ŝ ŦƛƎǳǊŀ ŜŘǳŎŀǘƛǾŀ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻΣ ǎƛŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƛƭ ƎǊǳǇǇƻ 
dei pari, mediante lŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴƻ ǎǇŀȊƛƻπǘŜƳǇƻ ŘŜŘƛŎŀǘƻ ŀ ƻŦŦǊƛǊŜ ŀƛ ǊŀƎŀȊȊƛ Ŝ ŀƭƭŜ 
ragazze la possibilità di stare in gruppo con altri coetanei. 

- La dimensione educativa individuale. Nella sua qualità di contesto educativo privilegiato per 
ragazzi e ragazze in condizione e/o a rischio di isolamento o di esclusione da contesti 
educativi convenzionali, il laboratorio opera predisponendo un piano educativo individuale 
e assicura agli stessi una frequenza di almeno 12 ore settimanali. 

- La dimensione educativa nella relazione con le famiglie. È di particolare importanza creare 
ǳƴƻ ǎǇŀȊƛƻ ŘΩƛƴŎƻƴǘǊƻ Ŏƻƴ ƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜ ǇŜǊŎƘŞ Ǉƻǎǎŀƴƻ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǊŜ Ŝ ǘǊƻǾŀǊŜ ǎƻǎǘŜƎƴƻ ŀƭƭŀ 
propria azione educativa. Il rapporto con le famiglie, da un lato, rappresenta una chiave di 
lettura per capire Ŝ ŎƻƴƻǎŎŜǊŜ ƳŜƎƭƛƻ ƛ ǊŀƎŀȊȊƛΣ ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻΣ ǇŜǊƳŜǘǘŜ Řƛ ŜƭŀōƻǊŀǊŜ ǇǊƻǇƻǎǘŜ 
ƳƛǊŀǘŜ Ŝ Řƛ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǊŜ ƛƴǎƛŜƳŜ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ǎƻŎƛƻŜŘǳŎŀǘƛǾƻ ǇŜǊ ǳƴ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ ǎǳƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ 
proposte. 

- [ŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŜ ŜŘǳŎŀǘƛǾŀ ƴŜƭƭΩŀƴƛƳŀȊƛƻƴŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΥ ŀōƛǘŀǊŜ ƭŀ ǎǘǊŀŘŀ. Il servizio sviluppa 
άƭŀǾƻǊƻ Řƛ ǎǘǊŀŘŀέ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘƻ ŀƭƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŘƛǎŀƎƛƻΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 
benessere delle comunità locali e una specifica attenzione ai soggetti più esposti al rischio di 
intraprendere carriere devianti, il lavoro di strada ŀƎƛǎŎŜ ŀƴŎƘŜ ƴŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ ŘŜƭƭŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 
danno nei confronti di gruppi o singoli già inseriti in contesti di forte marginalità e devianza. 

- Nella forma di laboratorio di educativa territoriale, questo è un servizio che si esprime sulle 
ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀƭƛǘŁΣ ŘŜƭ ƎǊǳǇǇƻ Řƛ ǊŀƎŀȊȊƛΣ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊŀǊŜ ƛƴ ƳƻŘƻ άƭŜƎƎŜǊƻέ όǇƛǴ Řƛ ǘƛǇƻ 
animativo), della naturalità delle relazioni. Intreccia in modo del tutto particolare 
ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŜ ŜŘǳŎŀǘƛǾŀ Ŝ ŀƴƛƳŀǘƛǾŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ǎƻŎƛŀƭŜΦ : ƻǊƛŜƴǘŀǘƻ ǾŜǊǎƻ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ Ŝ il 
ŎŀƳōƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǊŀƎŀȊȊƛΣ ŀ ǇŀǊǘƛǊŜ Řŀ ǳƴŀ ŦƻǊǘŜ ǾƛŎƛƴŀƴȊŀ Ŏƻƴ ƛƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΣ Řŀ ǳƴΩŜƭŜǾŀǘŀ 
flessibilità e in ragione della possibilità anche di accesso libero e spontaneo. 

 

Soggetti target 

- ragazze e ragazzi dai 14 ai 18 anni delle scuole secondarie di II grado e dei centri di 
formazione professionale 

- ragazze e ragazzi dai14 ai 18 anni appartenenti a gruppi extrascolastici già istituiti (esempio 
centri aggregazione comunali) 

Quando lΩazione parte dalla scuola, essa si rivolge a tutta la popolazione giovanile come 
intervento di promozione del benessere preventivo rispetto a rischi di abbandono scolastico, 
esclusione sociale, aggravamento di specifiche vulnerabilità sociali. 

Quando lΩazione si impernia sul servizio territoriale, il target è costituito prevalentemente da 
ragazzi e ragazze in qualche modo già inseriti allΩinterno di percorsi di sostegno sociale e scolastico, 
ma non necessariamente solo loro. 

Considerando che, prima della pandemia di Covid-19, i minori avevano già una più alta 
probabilità, rispetto agli adulti, di vivere in condizioni di estrema povertà e che, come conseguenza 
della pandemia, si stima che il numero di bambini che vivono al di sotto della soglia di povertà sia 
destinati a salire come già indicato dai primi dati del 2020 sulla povertà dai quali si ricava che la 
presenza di figli minori espone maggiormente le famiglie alle conseguenze della crisi, con 
unΩincidenza di povertà assoluta che passa dal 9,2% allΩ11,6%, dopo il miglioramento registrato nel 
2019. La stima preliminare per il 2020 dellΩIstat vede lΩincidenza di povertà tra gli individui con meno 
di 18 anni sale di oltre due punti percentuali (da 11,4% a 13,6%, il valore più alto dal 2005) per un 
totale di bambini e ragazzi poveri che, nel 2020, raggiunge 1 milione e 346mila, 209mila in più 
rispetto allΩanno precedente. LΩattuale pandemia ha acuito ulteriormente le disuguaglianze, e ha 
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aumentato il rischio per i minorenni di ritrovarsi in una condizione di povertà estrema rispetto al 
periodo precedente alla pandemia di Covid-19. 

I dati disponibili ci segnalano un aumento delle fragilità tra i ragazzi e le ragazze tra i 14 e i 18 
anni, unΩetà della vita già complessa perché tipicamente un periodo di transizione che segna il 
passaggio dallΩinfanzia allΩetà adulta, allΩautonomia. Insoddisfazione, sfiducia, timore per il futuro 
possono minare profondamente la progettualità degli individui e modificare le intenzioni e le 
aspettative future in termini di emancipazione dai genitori e transizione alla vita adulta. Il senso di 
impotenza generato rischia di avere effetti ancora più gravo per i gruppi più vulnerabili. La pandemia 
ha interrotto i momenti di socialità e ostacolato i rapporti fondamentali del processo di crescita in 
questa fascia dΩetà. Queste azioni motivanti si configurano come politiche sociali tese a contrastare 
scuola lΩabbandono scolastico nella consapevolezza che in Italia la prosecuzione nel percorso 
formativo, le competenze apprese e le scelte successive sono determinate ancora in maniera 
elevata dal contesto socio-economico di provenienza.  
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2.7.6 Scheda intervento care leavers 
 

Riferimenti normativi e di soft law 
[ŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ ƛǘŀƭƛŀƴŀΣ ǎƻǎǘŜƴǳǘŀ ŘŀƭƭŜ [ƛƴŜŜ Řƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƻ ǎǳƭƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜ Ŝ Řŀ ǉǳŜƭƭŜ ǎǳƭƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ ƛƴ 
comunità ς strumenti di soft law recentemente approvati in Conferenza Unificata che definiscono orientamenti comuni 
su specifiche linee di azione ς assicura assistenza e sostegno ai minorenni temporaneamente privi dei genitori o di 
riferimenti sostituitivi in ambito familiare che possano occuparsi adeguatamente di loro (art. 30 della Costituzione 
Italiana; artt. 315 e segg. del Codice Civile, art. 20 della legge 176/1991 άwŀǘƛŦƛŎŀ ŜŘ ŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ /ƻƴǾŜƴȊƛƻƴŜ ǎǳƛ 
ŘƛǊƛǘǘƛ ŘŜƭ ŦŀƴŎƛǳƭƭƻΣ Ŧŀǘǘŀ ŀ bŜǿ ¸ƻǊƪ ƛƭ нл ƴƻǾŜƳōǊŜ мфуфέύΦ 
Inoltre la legge 149/2001 prevede (art. 2 l. 184/1983 così come modificato dalla l. 149/2001ύ ŎƘŜ ŎƛŀǎŎǳƴ ƳƛƴƻǊŜ ŘΩŜǘŁ 
Ǉƻǎǎŀ ŜǎǎŜǊŜ άΧŀŦŦƛŘŀǘƻ ŀŘ ǳƴŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀΣ ǇǊŜŦŜǊƛōƛƭƳŜƴǘŜ Ŏƻƴ ŦƛƎƭƛ ƳƛƴƻǊƛΣ ƻ ŀŘ ǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǎƛƴƎƻƭŀΣ ƛƴ ƎǊŀŘƻ Řƛ 
ŀǎǎƛŎǳǊŀǊƎƭƛ ƛƭ ƳŀƴǘŜƴƛƳŜƴǘƻΣ ƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜΣ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ ŀŦŦŜǘǘƛǾŜ Řƛ Ŏǳƛ ŜƎƭƛ Ƙŀ ōƛǎƻƎƴƻΦ hǾŜ ƴƻƴ ǎƛŀ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ 
ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŝ ŎƻƴǎŜƴǘƛǘƻ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ƳƛƴƻǊŜ ƛƴ ǳƴŀ ŎƻƳǳƴƛǘŁ Řƛ ǘƛǇƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜ ƻΣ ƛƴ ƳŀƴŎŀƴȊŀΣ ƛƴ ǳƴ ƛǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ 
assistenza pubblico o privato, che abbia sede preferibilmente nel luogo più vicino a quello in cui stabilmente risiede il 
ƴǳŎƭŜƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜ Řƛ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴȊŀΧέΦ 
[ΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ǎǘŀǘŀƭŜΣ ƭŜ wŜƎƛƻƴƛ ƭŜ tǊƻǾƛƴŎŜ ŀǳǘƻƴƻƳŜ Ŝ Ǝƭƛ 9ƴǘƛ ƭƻŎŀƭƛΣ ŎƛŀǎŎǳƴƻ ǇŜǊ ƭŜ ǇǊƻǇǊƛŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜΣ ǎƻƴƻ 
responsabili della protezione e della cura dei minorenni che sono collocati temporaneamente in affidamento familiare 
ƻ ƴŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ Řƛ ŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀΦ Lƭ ǘƛǘƻƭŀǊŜ ŘŜƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ Řƛ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƛ ƳƛƴƻǊƛ ŝ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ ŘŀƭƭΩ9ƴǘŜ ƭƻcale, 
nelle sue diverse organizzazioƴƛΦ !ǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛ ǇǊƻǇǊƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǇǊƻǾǾŜŘŜ ŀƭƭŀ άǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻέ ŘŜƭ ƳƛƴƻǊŜ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǎǳŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀΦ 
(art. 3 lett. 2 del DPCM 14 febbraio 2001ύ ǇŜǊ ƳŜȊȊƻ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Řƛ ǎƻǎǘŜƎƴƻ Ŝ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŀ ŦŀǾƻǊŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦŀƴȊƛŀΣ 
ŘŜƭƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴȊŀ Ŝ ŘŜƭƭŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛΦ L ǎƻƎƎŜǘǘƛ ǘƛǘƻƭŀǊƛ ŘŜƭƭŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŜ Ŝ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜΣ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ 
della tutela e della cura del minore, sono tenuti ad attivare gli interventi che loro competono nel rispetto di quanto 
disposto dal DPCM 14 febbraio 2001 e da quanto previsto dalla normativa in tema di Livelli Essenziali di Assistenza (LEA). 
La responsabilità di supporto economico e residenziale da parte del servizio pubblico nei confronti dei ragazzi che vivono 
fuori dalla propria famiglia di origine cessa al compimento del 18° anno di età, un momento che coincide spesso con 
ƭΩƻōōƭƛƎƻ ŘŜƭƭŀ ŘƛƳƛǎǎƛƻƴŜ Řŀƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭŜ ƻ ƭŀ ŦƛƴŜ ŘŜƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ Řƛ ǘǳǘŜƭŀ ǇǊŜǎǎƻ ƭŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀ ŀŦŦƛŘŀǘŀǊƛŀΦ 5ƻǇƻ 
ƛƭ ŘƛŎƛƻǘǘŜǎƛƳƻ ŀƴƴƻ Řƛ ŜǘŁ ƭΩǳƴƛŎŀ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ ŀƎƎƛǳƴǘƛǾŀ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŝ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘŀ ŘŀƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎƻǎƛŘŘŜǘǘƻ 
άǇǊƻǎƛŜƎǳƻ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƻέ ƻǎǎƛŀ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ ŎƘŜ ŘƛǎŎŜƴŘŜ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ нр Ŝ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ŘŜƭ wŜƎƛƻ 5ŜŎǊŜǘƻ ƴΦ мплп ŘŜƭ 
1934, che consente al Tribunale per i minorenni di prolungare il progetto di accoglienza e sostegno fino al compimento 
del 21° anno di età. 
Lƭ ǘŜƳŀ ŘŜƭƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǊŀƎŀȊȊŜ Ŝ ŘŜƛ ǊŀƎŀȊȊƛ ǾŜǊǎƻ ǇŜǊŎƻǊǎƛ Řƛ ŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŝ ŘƛǾŜƴǳǘƻ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ǇǊŜǎǎŀƴǘŜ 
ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ ŀƴƴƛΦ : ŎǊŜǎŎƛǳǘŀ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƎƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Ŝ ŀƭƭŜ ǇǊŀǘƛŎƘŜ Řƛ ǎǳǇǇƻrto ai giovani in uscita da 
ǇǊƻƎŜǘǘƛ Řƛ ŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀΣ Ŏƻƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ŎƘŜ ŎƻƴǎŜƴǘƻƴƻ Řƛ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ Ŝǎƛǘƛ 
positivi. Accanto alle iniziative pubbliche di alcune amministrazioni regionali e locali, è cresciuto un movimento 
autorganizzato di care leavers che chiedono con determinazione di essere aiutati fattivamente a costruirsi il proprio 
ŦǳǘǳǊƻ Ŝ ŀŘ ŜƴǘǊŀǊŜ ƴŜƭƭΩŜǘŁ ŀŘǳƭǘŀΦ Lƭ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ŜǘŁ ƴƻƴ ǇǳƼΣ ƛƴŦŀǘǘƛΣ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀƭƭΩƛƳǇǊƻǾǾƛǎŀ 
scomparsa del sistema di tutela e protezione che, per anni, ha aiutato un bambino o una bambina a crescere in contesti 
alternativi ad una famiglia di origine nella quale spesso non è possibile il rientro poiché le condizioni di rischio o 
vulnerabilità non sono di fatto cambiate.  
Tale esigenza è chiaramente delineata anche nel dettato delle Linee di indirizzo ǇŜǊ ƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ ƴŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭƛ 
ǇŜǊ ƳƛƴƻǊŜƴƴƛ Ŝ ƭŜ [ƛƴŜŜ Řƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƻ ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜ ŎƘŜ ǊƛŎƘƛŀƳŀƴƻ ŀƭƭΩŜǎƛƎŜƴȊŀ Řƛ ƳƻŘǳƭŀǊŜ Ŏƻƴ ŀǘǘŜƴȊƛƻne 
Ǝƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ Ŝ ƛ ŎƻƴǘŜƴǳǘƛ ŘŜƭ tǊƻƎŜǘǘƻ ǉǳŀŘǊƻ Ŝ ŘŜƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ŜŘǳŎŀǘƛǾƻ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛȊȊŀǘƻ ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩŜǘŁ ŘŜƭ ƳƛƴƻǊŜƴƴŜ 
e alla possibile necessità di sostenerlo tempestivamente nella costruzione del suo percorso di autonomia.  
Nello specifico si richiama, in primo luogo, la raccomandazione n.355 delle citate L.I. indirizzo ǇŜǊ ƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ ƴŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ 
residenziali per minorenni 
wŀŎŎƻƳŀƴŘŀȊƛƻƴŜ оррΦ bŜƻƳŀƎƎƛƻǊŜƴƴƛ Ŝ ŎƻǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ Řƛ ŀǾǾƛƻ ŀƭƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ 
I neomaggiorenni accolti nei Servizi residenziali devono essere messi nelle condizioni di poter partecipare alle decisioni 
ŎƘŜ ƭƛ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴƻ Ŝ ƴŜƭƭŀ ŎƻǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ Řƛ ŀǾǾƛƻ ŀƭƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀΦ vǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƛ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀƴƻ Řƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ƴƻǊƳŜ 
che sostenganƻ Ŝ ǊŜƴŘŀƴƻ ŜǎƛƎƛōƛƭŜ ƛƭ ŘƛǊƛǘǘƻ ŀƭƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀΦ  
Motivazione - bƻƴ ŝ ŦŀŎƛƭŜ ǇŜǊ ƴŜǎǎǳƴ ƎƛƻǾŀƴŜ ŀŘǳƭǘƻΣ ŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ǊŀƎƛƻƴŜ ǇŜǊ ǉǳŜǎǘŜ ǇŜǊǎƻƴŜ άǎŜƎƴŀǘŜέ Řŀ ǎǘƻǊƛŜ ŘƛŦŦƛŎƛƭƛΣ 
ǎŜƴǘƛǊǎƛ ǇǊƻƴǘƛ ŀƭƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ Ŝ ǘǊƻǾŀǊŜ ƛƴ ǎŞ ǎǘŜǎǎƛ ǳƴ ǎŜƴǎƻ Řƛ ŀŘŜƎǳŀǘŜȊȊŀ Ŝ ŎƻƴǎŀǇŜǾƻƭŜȊȊŀ ŘŜƭƭŜ ǇǊƻǇǊƛŜ ŎŀǇŀŎƛǘŁΦ tŜǊ 
ǊŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ Ŝd essere preparati ad affrontare questo passaggio occorre sostenere i neomaggiorenni a 
maturare una consapevolezza circa i propri desideri e circa le azioni da assumere per raggiungere questo obiettivo. Si 
ǘǊŀǘǘŀ Řƛ ǳƴΩƻǇŜǊŀȊƛƻƴŜ ŎƻƳǇƭŜǎǎŀ ŎƘŜ ǊƛŎƘƛŜŘŜ ǳƴŀ forte azione di regia e di collaborazione tra tutti i soggetti, 
istituzionali e non, presenti nel territorio.  
  



 capitolo 2 

 

- 79     - 
 

Raccomandazione 355.1 - Sostenere il percorso di autonomia del neomaggiorenne. 
- ǳƴ ǎƻǎǘŜƎƴƻ ƴŜƭƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾƻ Ŝ ŀōƛǘŀǘƛǾƻΤ 
- un iniziale sostegno al reddito; 
- la continuità degli interventi di tipo sanitario e psicoterapeutico avviati, fino alla conclusione degli stessi; 
- le esenzioni e le facilitazioni sociali quali: il pagamento del ticket sanitario; il pagamento dei servizi di mensa 
ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƛ Ŝ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀǊƛΤ ƭΩŀōōƻƴŀƳŜƴǘƻ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Řƛ ǘǊŀǎǇƻǊǘƻ ǇǳōōƭƛŎƻΣ ŀŦŦƛǘǘƻ ŀ Ŏƻǎǘƛ ŀƎŜǾƻƭŀǘƛΣ ŜŎŎΦ 
!ȊƛƻƴŜκLƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ мΦ hƎƴƛ wŜƎƛƻƴŜ ŀŘƻǘǘŀ ƴƻǊƳŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜΣ ƛƴ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ Ŏƻƴ ƭŜ ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴƛ ƴŀȊƛƻƴŀƭƛΣ ǇŜǊ 
ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŜ Ŝ ǊƛǎƻǊǎŜ ŀŘŜƎǳŀǘŜ ŀ ǎƻǎǘŜƴŜǊŜ ƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ Řƛ Ǿƛǘŀ ŀǳǘƻƴƻƳŀ ŘŜƛ ƴŜƻƳŀƎƎƛƻǊŜƴƴƛΣ 
ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƳŜƴǘŜ άŜǎǇƻǎǘƛέ Ŝ ŀ ǊƛǎŎƘƛƻ Řƛ ŦǊŀƎƛƭƛǘŁΦ Lƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ ƛƴǾƛŀƴǘŜ ŜƭŀōƻǊŀ ǳƴ ǇǊƻƎŜǘǘƻ Řƛ ŀǾǾƛƻ ŀƭƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀΣ ŎƘŜ 
ŎƻƳǇǊŜƴŘŜ ƭŀ ƳŜǎǎŀ ƛƴ ŎŀƳǇƻ Řƛ ŘƛǾŜǊǎŜ ŀȊƛƻƴƛ Ŝ ǊƛǎƻǊǎŜΣ Řŀ ǳǘƛƭƛȊȊŀǊŜ Ŏƻƴ ƭŀ ŦƭŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŀ ŀƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 
ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻΦ Cƛƴƻ ŀƭƭŀ ŘŜŦƛƴƛǘƛǾŀ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ Řƛ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ 
ǇǊŜǾƛǎǘŜ ŀƭŎǳƴŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ŀȊƛƻƴƛ ǉǳŀƭƛΣ ǇŜǊ ŜǎŜƳǇƛƻΥ  
- un alloggio nel quale sperimentare la semi-autonomia; 
- la conclusione del percorso scolastico e formativo;  
-  
!ȊƛƻƴŜκLƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ нΦ [ŀ ŦŀǎŜ Řƛ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭŜ Ǿŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘŀ ǇŜǊ ǘŜƳǇƻ Ŝ Ŏƻƴ 
ƎǊŀŘǳŀƭƛǘŁΣ ǇǊŜǾŜŘŜƴŘƻΣ ŜǾŜƴǘǳŀƭƳŜƴǘŜΣ ǳƴ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ƛƴ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ Řƛ άǎƎŀƴŎƛƻέ όŀǇǇŀǊǘŀƳŜƴǘƻ ŀŘƛŀŎŜƴǘŜ ŀƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ 
ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭŜΤ ƎǊǳǇǇƻ ŀǇǇŀǊǘŀƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƴŜƻƳŀƎƎƛƻǊŜƴƴƛΤ ŀƭƭƻƎƎƛƻ Řƛ ŀǾǾƛƻ ŀƭƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŜŎŎΦύΦ 
!ȊƛƻƴŜκLƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ оΦ [ŀ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ Řƛ ŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ǇǊŜǾŜŘŜ ƭŀ ŦŀǘǘƛǾŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 
ƴŜƻƳŀƎƎƛƻǊŜƴƴŜΣ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜ ƛƴǾƛŀƴǘŜ όŀƴŎƘŜ ƭŀŘŘƻǾŜ ƴƻƴ ŝ ŘŜŦƛƴƛǘŀ Řŀƭ ¢ǊƛōǳƴŀƭŜ ǇŜǊ ƛ ƳƛƴƻǊŜƴƴƛ ƭŀ ƳƛǎǳǊŀ ŘŜƭ ǇǊƻǎƛŜƎǳƻ 
ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƻύΣ ŘŜƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭŜ ƴŜƭ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ŦƭŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ Ŝ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎƻƭǳȊƛƻƴƛ 
ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭƛ Ŝ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜΦ  
Raccomandazione 355.2 - Favorire la realizzazione di reti di relazioni significative di supporto ai percorsi di autonomia 
dei neomaggiorenni. 
!ȊƛƻƴŜκLƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ мΦ ±ŀ ǎƻǎǘŜƴǳǘŀ ƭŀ ǊŜǘŜ ŀƳƛŎŀƭŜ Ŝ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝ ƴŜƭƭŜ ǊŜǘƛ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛǾŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ƛƴ 
Ŏǳƛ ƛ ƴŜƻƳŀƎƎƛƻǊŜƴƴƛ ƛƴ ǳǎŎƛǘŀ Řŀƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭŜ Ǉƻǎǎŀƴƻ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀǊŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ Řƛ ŎƻƴŘƛǾƛǎƛƻƴŜΣ ǾƛŎƛƴŀƴȊŀ 
ŜƳƻǘƛǾŀΣ ǎƻƭƛŘŀǊƛŜǘŁΦ  
!ȊƛƻƴŜκLƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ нΦ : ǳǘƛƭŜ ƻŦŦǊƛǊŜ ŀƛ ƴŜƻƳŀƎƎƛƻǊŜƴƴƛ ƛƴ ǳǎŎƛǘŀ Řŀƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭŜ ƭŀ ǇǊƻǎǎƛƳƛǘŁ Řƛ ǳƴŀ 
ƻ ǇƛǴ ŦŀƳƛƎƭƛŜ ƻ ǎƛƴƎƻƭƛ ŀŘǳƭǘƛ Řƛ ǎǳǇǇƻǊǘƻΣ ŎƘŜ Ǉƻǎǎŀƴƻ ŀǊǊƛŎŎƘƛǊŜ ƛƭ ǇŀƴƻǊŀƳŀ ŘŜƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƛ Ŝ ŘŜƛ Ǉǳƴǘƛ Řƛ ŀǇǇƻƎƎƛƻΦ  
Inoltre, si richiama la Raccomandazione 22пΦŎΦн ŘŜƭƭŜ [ƛƴŜŜ Řƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƻ ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜ 
Raccomandazione 224.c Affidamento familiare di adolescenti, prosecuzione oltre i 18 anni 
Raccomandazione 224.c.2 DŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ǇǊƻǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜ ŀƭ ŎƻƳǇƛƳŜƴǘƻ del 
18esimo anno e comunque non oltre i 21 anni. Al termine del progetto il ragazzo può: permanere nella famiglia (con i 
sostegni previsti se disabile) oppure rientrare a casa o, ancora, avviare un percorso di vita autonoma. 
!ȊƛƻƴŜκLƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ м Le Amministrazioni, attraverso i Servizi sociali e sanitari, provvedono, ove ritenuto 
necessario e in base alla disponibilità della famiglia affidataria, prima della maggiore età, in caso di prosecuzione 
ŘŜƭƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜΣ ŀƭƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ƛƴƻƭǘǊƻ ŀƭ ¢ǊƛōǳƴŀƭŜ ǇŜǊ ƛ aƛƴƻǊŜƴƴƛ ŘŜƭƭΩƛǎǘŀƴȊŀ Řƛ ǘǳǘŜƭŀκŎǳǊŀǘŜƭŀ ƻ 
amministrazione di sostegno in capo agli affidatari. 
!ȊƛƻƴŜκLƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ н Le Amministrazioni sostengono, nelle varie forme previste, le famiglie affidatarie che 
continuano ad accogliere ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜ ŘƛǾŜƴǳǘƻ ƳŀƎƎƛƻǊŜƴƴŜΣ ǊƛŎƻƴƻǎŎŜƴŘƻΣ ƴŜƭ Ŏŀǎƻ ƛƴ Ŏǳƛ ƛƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ǎƛŀ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘƻ 
ŀƭƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀΣ ǳƴ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƻ ǇŜǊ ƭŜ ǎǇŜǎŜ ŎƻƴƴŜǎǎŜ ŀƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ǎǘŜǎǎƻ όǇŜǊ ŜǎŜƳǇƛƻ ŎŀǳȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ŀƭƭƻƎƎƛƻ Ŝ ǎǇŜǎŜ ŀŦŦƛǘǘƻ 
per alcuni mesi, ecc.). 
Infine, lo stesso IV Piano nazionale di azione e di interventi per la tutela dei diritti e lo sviluppo dei soggetti in età 
ŜǾƻƭǳǘƛǾŀΣ ƴŜƭƭŀ ǉǳŀǊǘŀ ǇǊƛƻǊƛǘŁ ǘŜƳŀǘƛŎŀ άǎƻǎǘŜƎƴƻ ŀƭƭŀ ƎŜƴƛǘƻǊƛŀƭƛǘŁΣ ǎƛǎǘŜƳŀ ƛƴǘŜƎǊŀǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Ŝ ǎƛǎǘŜƳŀ 
ŘŜƭƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀέ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ƭŀ ƴŜŎŜǎǎità di strutturare sistemi in grado di rispondere non solo alle emergenze, ma anche 
ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀǊŜ ŀƭƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀΣ ǊƛŎŜǊŎŀƴŘƻ ǇǊŀǘƛŎƘŜ Ŝ ǎƻƭǳȊƛƻƴƛ ƛƴǘŜƎǊŀǘŜ ƛƴǘŜǊ-istituzionali e multidisciplinari attente alla 
qualità dei percorsi educativi e di crescita. 

 

Considerate le summenzionate premesse, si rende necessaria avviare un processo per la definizione 
di un obiettivo di servizio al fine di tendere allΩindividuazione futura di un livello essenziale delle 
prestazioni finalizzato a garantire un appropriato percorso di accompagnamento verso una 
progressiva autonomizzazione per i neomaggiorenni che, al compimento della maggiore età, vivono 
fuori dalla famiglia di origine sulla base di un provvedimento dellΩautorità giudiziaria che abbia come 
finalità il completamento del percorso di crescita verso lΩautonomia garantendo la continuità 
dellΩassistenza nei confronti degli interessati sino al compimento del ventunesimo anno di età, 
nonché la prevenzione delle condizioni di povertà ed esclusione sociale. 
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Tale obiettivo intende promuovere la sperimentazione di progetti integrati di accompagnamento 
allΩautonomia di ragazze e ragazzi in uscita dallΩaccoglienza attraverso misure di supporto alla loro 
quotidianità e a scelte di vita orientate verso la formazione universitaria, la formazione 
professionale oppure lΩaccesso al mercato del lavoro. 

Lo sviluppo dei progetti di autonomia richiede lΩattivazione di un sistema di interazione tra più 
soggetti istituzionali e non istituzionali, ciascuno dei quali svolge un ruolo preciso allΩinterno del 
percorso: il ragazzo/la ragazza e i suoi familiari; gli adulti dei Servizi sociali pubblici, del privato 
sociale e dellΩassociazionismo; i rappresentanti dellΩautorità giudiziaria e altri adulti che sono punti 
di riferimento importanti nella vita quotidiana del care leaver. 

Questa prospettiva metodologica si basa sul principio della coprogettazione e della 
corresponsabilità nellΩassunzione delle decisioni. 

 

Soggetti: target e stakeholders 

Destinatari dellΩobiettivo sopra citato sono coloro che al compimento della maggiore età 
vivono fuori dalla famiglia di origine sulla base di un provvedimento dellΩautorità giudiziaria, che li 
abbia collocati in comunità residenziali o in affidamento familiare. 

I beneficiari del progetto possono essere sia interessati da un provvedimento di prosieguo 
amministrativo decretato dal Tribunale per i minorenni ex art. 25 di cui al R.D. 1404/1934 come 
modificato dalla L. 25 luglio 1956, n. 888 sia non destinatari di tale provvedimento dellΩAutorità 
Giudiziaria. 

Destinatari sono, dunque, tutti i cd. care leavers, anche coloro che, pur orientati ad un 
percorso di rientro nella famiglia di origine, conservano la necessità di mantenere vive le relazioni 
che li hanno sostenuti sino al 18° anno di età, nonché di beneficiare di un percorso strutturato di 
accompagnamento verso lΩetà adulta. 

Stakeholders sono protagonisti indiretti fondamentali per le politiche di promozione dei diritti 
e del benessere delle ragazze e dei ragazzi che beneficiano degli interventi di tutela: i servizi locali, 
il sistema formale e informale dellΩaccoglienza quali il terzo settore gestore delle comunità di 
accoglienza, le famiglie affidatarie e lΩassociazionismo familiare, le scuole sono impegnati in uno 
sforzo corale volto a innovare e rafforzare i legami e le pratiche di lavoro, nonché i paradigmi comuni 
di riferimento. 

9ƴǘǊƻ ǉǳŜǎǘƻ ŎƻƴǘŜǎǘƻΣ ƭŜ ƛŘƻƴŜŜ ŀȊƛƻƴƛ Řŀ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ǇŜǊ ŎƻƴǎŜƴǘƛǊŜ Řƛ ŎƻƴǎŜƎǳƛǊŜ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ 
del livello essenziale sono le seguenti: 

 
- avviare almeno dodici mesi prima del compimento della maggiore età - a partire quindi dal 

diciassettesimo anno di età - un processo di analisi preliminare della situazione del 
ragazzo/ragazza che veda il coinvolgimento dellΩassistente sociale, insieme allΩeducatore 
della comunità o ai familiari affidatari. Ciò al fine dellΩelaborazione del progetto 
individualizzato per lΩautonomia. In situazioni di particolare complessità dei bisogni 
individuali e contestuali allΩanalisi preliminare segue la definizione del Quadro di analisi, 
utilizzato per definire una valutazione multidimensionale dei bisogni complesso, delle 
aspettative e delle potenzialità dei C.L. a supporto delle équipe multidisciplinari e in funzione 
della progettazione individualizzata. 

- Al compimento della maggiore età, in esito alla valutazione multidimensionale preliminare 
e una volta redatto il quadro di analisi, lΩéquipe multidisciplinare concorda con il ragazzo il 
progetto individualizzato di accompagnamento allΩautonomia che, attraverso misure di 
supporto alla quotidianità e alle scelte verso il completamento degli studi secondari superiori 
ovvero la formazione universitaria, la formazione professionale o lΩaccesso al mercato del 
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lavoro, offre unΩoccasione di crescita e innovazione per lΩintero sistema di attori impegnati, 
a vario titolo, nellΩaccoglienza dei ragazzi e delle ragazze allontanati dalla loro famiglia di 
origine e in procinto di diventare maggiorenni. Il progetto descrive le attività attraverso le 
quali i bisogni e le aspettative del care leaver vengono trasformati in obiettivi e risultati di 
autonomia mediante lΩimpiego delle loro risorse e capacità cui si aggiunge il sostegno dei 
servizi e delle risorse della comunità. Il progetto individualizzato è uno strumento rivolto al 
futuro, costruito col più ampio e diretto coinvolgimento dei beneficiari al fine di assicurare 
la loro responsabilizzazione rispetto ai suoi contenuti e la loro crescita (empowerment). l 
progetto individualizzato ruota attorno al concetto di autonomia che si compone di tre 
dimensioni: 
- Autonomia come saper fare (processo) 
- Autonomia come indipendenza (esito) 
- !ǳǘƻƴƻƳƛŀ ŎƻƳŜ άǎǘŀǘƻ ƛƴǘŜǊƴƻέ όǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ǊŜǎƛƭƛŜƴȊŀύ 

Le tre dimensioni devono essere tenute in considerazione al momento della scelta degli 
obiettivi e degli interventi da proporre, così come nella fase di monitoraggio del progetto e di 
valutazione degli esiti. 

 
- La presenza attiva di ǳƴΩ;ǉǳƛǇŜ aǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŜ (EM) quale il dispositivo operativo per 

coprogettare, accompagnare e valutare i singoli progetti con i care leavers. Essa garantisce la 
multidisciplinarietà e lΩappropriatezza dellΩaccompagnamento del neomaggiorenne care leavers e 
dellΩelaborazione del progetto individualizzato che deve vedere il coinvolgimento delle seguenti 
figure chiave allΩinterno di équipe multidisciplinari che coinvolgano: Care leaver, tutor per 
lΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀΤ ŀssistente sociale che abbia competenze specifiche sul target dei giovani adulti; 
referente dei servizi sanitari; referente dellΩaccoglienza (o genitori affidatari). Laddove necessario, 
lΩŞquipe allargata ŝ arricchita dalla presenza di ulteriori componenti. Ciò che rende efficace lΩéquipe 
multidisciplinare è lΩŀƴŎƻǊŀƎƎƛƻ ŀƛ Ǌŀgazzi e alle ragazze e non allΩistituzione, la variabilità della 
composizione in base alle situazioni, la centratura sul progetto. Il cambiamento di paradigma 
rispetto alla prospettiva della tutela sta nel passaggio dalla necessità di proteggere le vittime ς che 
richiede allΩoperatore di posizionarsi interponendosi tra il bambino e i genitori in forza di un 
mandato pubblico di protezione ς alla costruzione di unΩalleanza verso lΩautonomia per valutare la 
ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛǘŁΣ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ Řƛ ǊƛǎƻǊǎŜ ǊŀŦŦƻǊȊŀōƛƭƛ Ŝ Řŀ ƛƴŘƛǊƛȊȊŀǊŜ ǾŜǊǎƻ ƭƻ άǎƎŀƴŎƛƻέΦ L 
pensieri e lΩazione della EM sono rivolti a mettere al centro sogni e bisogni del care leaver: la 
relazione con le ragazze e i ragazzi collocati fuori famiglia non potrà più essere prerogativa della 
comunità di accoglienza con i suoi educatori o della famiglia affidataria e dello psicologo. Si pone 
quindi la necessità di adottare pratiche di lavoro capaci di rendere concreta e facilitare la 
partecipazione attiva e consapevole dei ragazzi e delle ragazze alla regia di tutto il percorso. È quindi 
essenziale aprire il cerchio degli addetti ai lavori al care leaver, ma un appena maggiorenne di cui 
dobbiamo sostenere il diritto alla costruzione della propria autonomia attraverso lΩemersione dei 
talenti e la realizzazione dei sogni con il mandato di cercare insieme strategie per renderli attuabili. 
LΩ EM si sviluppa così non in un adempimento di ruoli ma nella corresponsabilità rispetto al 
perseguire degli obiettivi trasformativi. Gli attori possono non essere tutti sempre presenti, la loro 
partecipazione dipende dalla fase del percorso, dalle priorità di intervento e dalle necessità legate 
a ogni singolo progetto. Taluni attori, infatti, potranno essere invitati su questioni particolari. 
LΩascolto dei diversi punti di vista rispetto allΩandamento del progetto individualizzato per 
lΩautonomia consente di individuare piste e ostacoli in una prospettiva di responsabilità comune. 

 
  



PIANO NAZIONALE DEGLI INTERVENTI E DEI SERVIZI SOCIALI 2021-2023  

 

- 82     - 
 

Dispositivi di intervento 
Le idonee azioni possono essere sostenute grazie ad un supporto più ampio derivante dal 

contesto nel quale tali azioni si inquadrano, grazie quindi alle risorse derivanti dal lavoro e dalla 
sinergia dei diversi servizi che operano sul territorio e grazie alle risorse che si attivano nella 
dimensione del gruppo dei pari. I dispositivi dΩintervento costituiscono, quindi, lΩinsieme delle azioni 
con le quali realizzare gli obiettivi individuati e si distinguono in relazione alla loro natura trasversale 
o specifica. 

 

Dispositivi operativi specifici  

Lƭ ǘǳǘƻǊ ǇŜǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ. Previsto a livello di Ambito o sovra ambito, il tutor per lΩautonomia è 
ǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘŀ ŎƘŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀ ƛ /Φ[Φ ŀƭƭƻ άǎǾƛƴŎƻƭƻέ ŎƘŜ ǎƛ ŘŜǾŜ ǇǊƻŘǳǊǊŜ ƴŜƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ verso 
lΩetà adulta, integra le figure che sono state punto di riferimento durante il percorso di tutela per i 
care leavers, ha compiti di facilitazione del coinvolgimento del ragazzo nel processo di definizione 
del suo progetto e di supporto per il raggiungimento delle finalità della progettazione 
individualizzata, sostiene i C.L. nellΩaccesso ai servizi pubblici e svolge una funzione di mentoring 
rispetto allo svolgimento delle attività nella vita quotidiana. Il tutor dellΩautonomia deve essere un 
professionista in grado di creare un ǊŀǇǇƻǊǘƻ άǇǊƛǾƛƭŜƎƛŀǘƻέ Ŏƻƴ ƻƎƴƛ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǊƛƻΣ Řƛ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǊŜ Ŏƻƴ 
gli operatori sociali, di integrarsi con la rete di relazioni del ragazzo e, al contempo, favorirne la 
costruzione di nuove, anche attraverso la costituzione di un gruppo composto da tutti i beneficiari 
di cui si occupa. tutor, come tutti gli attori interessati, dovranno operare secondo il principio di 
appropriatezza e partecipazione attiva, compiendo scelte e fornendo un accompagnamento utili sia 
ad aumentare il senso di responsabilità e la determinazione dei beneficiari nel rispettare i propri 
obiettivi, sia a promuovere lo sviluppo dellΩautostima. Il tutor dellΩautonomia non si sostituisce al 
ragazzo, ma attraverso la costruzione di una relazione empatica basata sullΩalleanza educativa, lo 
sostiene nellΩindividuare i propri talenti e i propri bisogni e orienta nella fase di costruzione del 
progetto individualizzato. LΩazione di supporto individuale non può essere standardizzata ma sarà 
personalizzata in base alla storia e ai bisogni del beneficiario, senza dimenticare lΩimportanza di 
confrontarsi e collaborare con le varie figure adulte che rappresentano un punto di riferimento per 
il ragazzo. LΩazione del tutor sarà orientata su due linee di intervento: 

- stimolare il protagonismo del ragazzo in modo da favorire lΩinclusione sociale attraverso la 
compartecipazione, la condivisione e la scelta consapevole; 

- condurre il gruppo dei CL verso la costruzione di unΩidentità collettiva in grado di facilitare 
processi di valutazione partecipata, condivisione, affiatamento, vicinanza emotiva e mutuo 
aiuto tra i ragazzi coinvolti, in unΩottica partecipativa. 
[ΩŀǎǎƛǎǘŜƴǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ǇŜǊ ƛƭ ƎƛƻǾŀƴŜ ŀŘǳƭǘƻ. AllΩinterno del sistema dei servizi è necessario andare 

verso la specializzazione di figure di assistenti sociali che facciano da pinte tra lΩarea della tutela e 
lΩaccompagnamento verso lΩetà adulta. II tema dellΩautonomia interpella il sistema dei servizi ad un 
cambiamento di paradigma su molteplici piani sfidando le rappresentazioni interne ed esterne alle 
professioni alle organizzazioni, Questo spostamento implica: sul piano culturale: unΩoscillazione già 
difficile tra adultocentrismo, sostegno e protezione; tra riparazione e autonomia; sul piano 
professionale: un posizionamento tra funzione esperta e riconoscimento della soggettività, del 
protagonismo; un approccio a giovani adulti; sul piano organizzativo: da un impianto autocentrato 
socio assistenziale ad un modello partecipativo e generativo. Questa figura di assistente sociale per 
il giovane adulto p quindi diversa da quella che tipicamente segue gli adulti economicamente e 
socialmente più deboli, per aiutarli a superare fasi critiche della propria vita stimolandone 
lΩautonomia e lΩautosufficenza onde evitare il cronicizzarsi di situazioni di dipendenza assistenziale 
e di marginalità. La figura innovativa richiama principi propri della legge 328/2000 muovendosi in 
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unΩottica promozionale che prevede lΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ di interventi per garantire la qualità della vita, i 
diritti di cittadinanza, pari opportunità, non discriminazione e la mobilitazione delle risorse della 
comunità, mantenendo un ruolo di governo e regia della rete locale di servizi e interventi. Come 
espresso dal codice deontologico, questa figura deve contribuire a sviluppare la conoscenza e 
l´esercizio dei propri diritti/doveri nell´ambito della collettività e favorire percorsi di crescita anche 
collettivi che sviluppino sinergie e aiutino singoli e gruppi. La sua funzione di empowerment rispetto 
ad un giovane adulto vuol dire accompagnare in una prospettiva di benessere e autonomia soggetti 
competenti e capaci di decidere che cosa è bene per la loro vita. 

 
Misure economiche personalizzate. I progetti individualizzati sono concepiti come una cornice 

di senso per integrare e mettere a sistema tutte le risorse presenti a livello locale che possono essere 
mobilitate a favore dei care leavers, e fra queste, in primis, RdC, Garanzia Giovani e le misure del 
Diritto allo studio, la borsa dellΩautonomia sul Fondo nazionale Care leavers. La competenza e la 
titolarità della gestione e rendicontazione della Borsa per lΩautonomia spettano al Servizio sociale 
dellΩAmbito territoriale coinvolto nella sperimentazione. Gli aspetti procedurali della gestione della 
Borsa sono demandati allΩautonomia dellΩEnte locale / Ambito territoriale il quale, con apposito 
accordo, può delegare a soggetti terzi lΩerogazione mensile della Borsa per i C.L. coinvolti. 

 
Garantire un sostegno allΩautonomia attraverso la cura di specifiche politiche e azioni 

finalizzate a favorire la dimensione abitativa dei care leavers, attraverso la promozione di esperienze 
di housing sociale / co-housing, promuovendo lΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƛ /ΦL. in alloggi nei quali sperimentare 
la semiautonomia. Intorno al tema dellΩabitare non si rileva solamente una problematica legata 
ŀ έƭΩŀǾŜǊŜ ǳƴŀ ŎŀǎŀέΣ ŀƭǘǊƛ ōƛǎƻƎƴƛ ǎƛ ƭŜƎŀƴƻ ŀ ǉǳŜǎǘƻ ƳŀŎǊƻ ǘŜƳŀΥ ƭŀ Ŏŀǎŀ ŎƻƳŜ ƭǳƻƎƻ Řƛ ŀǳǘƻƴƻƳƛŀ 
e di emancipazione (per esempio nel caso di anziani e disabili e altri soggetti deboli); casa come 
comunità e come luogo della condivisione, del risparmio e della socialità. Il difficile accesso alla casa 
e lΩimpossibilità di condurre la propria esistenza in condizioni abitative dignitose, rappresenta uno 
tra i problemi più gravi, causa di sempre maggiore esclusione sociale 

Dispositivo importante nel sistema di offerta dellΩaccoglienza sono gli appartamenti per 
ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ. Secondo il Nomenclatore 2013, lΩά!ƭƭƻƎƎƛƻ ŀŘ ŀƭǘŀ ŀǳǘƻƴƻƳƛŀέ ǎƛ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀ ŎƻƳŜ 
Servizio άresidenziale di ridotte dimensioni, a bassa intensità assistenziale, accoglie ragazzi con gravi 
problemi di relazione con le famiglie, o privi delle stesse, senza valide figure di riferimento e 
bisognosi di un nuovo rapporto affettivo ed educativo. Accoglie minorenni alle soglie della maggiore 
età, o giovani adulti (fino a 21 anni) che presentano disagi esistenziali e nevrosi del carattere, 
(disturbo alimentare, disturbo comportamentale, disturbo del carattere, alcoolismo, invalidità, 
cronicità...), sintomatologia che evidenzia la necessità di un programma di emancipazione dalla 
famiglia di origineέ. Come indicato nelle linee di indirizzo nazionali sullΩaccoglienza residenziale. 
LΩά!ƭƭƻƎƎƛƻ ŀŘ ŀƭǘŀ ŀǳǘƻƴƻƳƛŀέ Ƙŀ ƭŀ ŦƛƴŀƭƛǘŁ Řƛ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƭΩautonomia di adolescenti ormai alle 
soglie della maggiore età o di giovani adulti generalmente accolti in precedenza presso altre 
tipologie di Servizi residenziali per minorenni o in uscita dai percorsi di affido familiare.  

 
Dispositivi-quadro o trasversali 
Il Tavolo locale risponde alle esigenze di garantire la migliore e più efficace sinergia tra i diversi 

ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŎƻƛƴǾƻƭǘƛ ƴŜƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ Řƛ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻ ǾŜǊǎƻ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŘŜƭ care leaver. È composto 
da tutti i soggetti che a diverso titolo concorrono a sostenere i C.L. nel raggiungimento degli obiettivi 
previsti dal progetto individualizzato e ha il compito di concertare e monitorare i processi attivati 
per raggiungere gli obiettivi sopra descritti. Svolge una funzione politico strategica che garantisce la 
scelta e il sostegno alle azioni previste nei percorsi di autonomia dei C. L., la presenza degli operatori 
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ƴŜƭƭŜ ŘƛǾŜǊǎŜ ŞǉǳƛǇŜ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛΣ ƛƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ Ŝ ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ŀ ŦŀǾƻǊŜ 
dei C.L. 

il Tavolo locale è il soggetto deputato a sostenere gli operatori che fanno parte delle EEMM, 
a creare le condizioni operative per la loro costituzione e per un efficace lavoro congiunto, a creare 
ƭŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ ŎƘŜ ŎƻƴǎŜƴǘŀƴƻ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ ŀ ŎǳǊŀǊŜ ƛ ǊŀŎŎƻǊŘƛ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛ ǘǊŀ ƛ 
diversi soggetti a vario titolo coinvolti nel percorso di accompagnamento dei C.L. 

 
La valutazione partecipata da parte dei gruppi di care leavers (youth conference), è modalità 

e strumento per promuovere competenze individuali dei soggetti e rafforzare lo sforzo verso 
lΩautonomia. LΩorganizzazione di percorsi di gruppo per la valutazione dellΩesperienza corrisponde a 
finalità di valorizzazione del gruppo come leva di aumento del capitale sociale del singole care 
leavers, rapporto tra pari, anche in forma di peer education, e dal punto di vista valutativo come 
dispositivo coerente anche con le Linee guida sulla valutazione partecipativa nelle amministrazioni 
pubbliche (LG n.4/2019), recentemente approvate per favorire la partecipazione di cittadini ed 
utenti alla valutazione della performance organizzativa, in attuazione di quanto previsto dagli articoli 
7 e 19 bis del D.Lgs. 150/2009, modificato dal D.Lgs 74/2017. Come indicato nelle suddette Linee 
Guida, la promozione della partecipazione dei cittadini alle decisioni e alle politiche pubbliche è 
ispirata dallΩart. 118 della Costituzione, meglio noto come principio di sussidiarietà. In particolare, 
la sussidiarietà orizzontale vede il cittadino, sia come singolo sia attraverso associazioni, quale 
soggetto attivo che può collaborare con le istituzioni negli interventi che incidono sulle realtà sociali 
a lui più vicine.  

 
2.7.7 Scheda tecnica - Garanzia Infanzia 
È stata approvata il 14 giugno 2021 la Raccomandazione del Consiglio finalizzata a istituire una 

Garanzia europea per lΩinfanzia. Premesso lΩobiettivo della garanzia europea per lΩinfanzia finalizzato 
a prevenire e combattere lΩesclusione sociale garantendo lΩaccesso dei minori bisognosi a una serie 
di servizi fondamentali, si evidenzia che la proposta raccomanda, declinandole dettagliatamente, le 
seguenti priorità:  

 
- raccomanda agli Stati membri di orientare le misure di sostegno ai minori bisognosi, intesi 

come persone di età inferiore ai 18 anni che sono a rischio di povertà o di esclusione sociale;  
- nellΩindividuare i minori bisognosi, e allΩinterno di questo gruppo; raccomanda agli Stati 

membri di tenere conto, ove opportuno, di forme di svantaggio specifiche, quali le esigenze: 
i) dei minori senza fissa dimora o dei minori in situazioni di grave deprivazione abitativa, ii) 
dei minori con disabilità, iii) dei minori provenienti da un contesto migratorio, iv) dei minori 
appartenenti a minoranze razziali o etniche (in particolare Rom), v) dei minori che si trovano 
in strutture di assistenza (in particolare istituzionale) alternativa; vi) dei minori in situazioni 
familiari precarie;  

- invita gli Stati membri a garantire ai minori bisognosi lΩaccesso effettivo e gratuito 
allΩeducazione e cura della prima infanzia, allΩistruzione (comprese le attività scolastiche), a 
un pasto sano per ogni giorno di scuola e allΩassistenza sanitaria; rendere gratuiti determinati 
servizi è uno dei modi per aumentare lΩeffettività dellΩaccesso;  

- invita gli Stati membri a garantire ai minori bisognosi lΩaccesso effettivo a unΩalimentazione 
sana e a un alloggio adeguato;  

- fornisce orientamenti agli Stati membri sulle modalità per garantire lΩaccesso a tali servizi 
mediante misure corrispondenti;  

- stabilisce i meccanismi di governance e di comunicazione;  
- stabilisce le modalità di attuazione, monitoraggio e valutazione.  



 capitolo 2 

 

- 85     - 
 

Il quadro strategico da attivare: 
Per raggiungere le priorità sopra declinate, la raccomandazione chiede agli Stati membri di 

creare un quadro strategico favorevole: i) garantendo la coerenza tra le politiche pertinenti e 
migliorandone la rilevanza per il sostegno ai minori; ii) investendo in sistemi di istruzione, sanitari e 
di protezione sociale adeguati; iii) prevedendo misure di integrazione nel mercato del lavoro per i 
genitori o i tutori e sostegno al reddito per le famiglie e i minori; iv) affrontando la dimensione 
territoriale dellΩesclusione sociale, anche in particolari zone urbane, rurali e remote; v) rafforzando 
la cooperazione e il coinvolgimento di vari portatori di interessi; vi) evitando la discriminazione e la 
stigmatizzazione dei minori bisognosi; vii) sostenendo gli investimenti strategici nei minori e nei 
servizi, comprese le infrastrutture abilitanti e la forza lavoro qualificata; viii) stanziando risorse 
adeguate e utilizzando in maniera ottimale i finanziamenti dellΩUE. 

 
Il Piano attuativo e modalità di monitoraggio, valutazione e informazione  
La raccomandazione prevede che la Commissione monitori lΩattuazione della 

raccomandazione nel contesto del semestre europeo, con lΩausilio del quadro di valutazione della 
situazione sociale riveduto, comprendente un nuovo indicatore principale sui minori a rischio di 
povertà o di esclusione sociale.  

Si raccomanda agli Stati membri di nominare un coordinatore nazionale della garanzia per 
lΩinfanzia, che disponga di risorse e di un mandato adeguati, incaricato di coordinare e monitorare 
efficacemente lΩattuazione della raccomandazione e di fungere da punto di contatto per la 
Commissione. La Commissione collaborerà con i ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƻǊƛ ŘŜƭƭŀ ƎŀǊŀƴȊƛŀ ǇŜǊ ƭΩƛƴŦŀƴȊƛŀ Ŝ Ŏƻƴ ƛƭ 
comitato per la proteziƻƴŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ǇŜǊ ŀƎŜǾƻƭŀǊŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ǊŜŎƛǇǊƻŎƻ όŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ 
valutazioni o consulenze tra pari), condividere esperienze, scambiare buone pratiche e dare seguito 
agli interventi degli Stati membri per attuare la garanzia europea per lΩinfanzia.  

La Commissione riferirà periodicamente al comitato per la protezione sociale in merito 
allΩattuazione della raccomandazione in base alle relazioni biennali degli Stati membri.  

La Commissione collaborerà inoltre con il comitato per la protezione sociale per istituire un 
quadro comune di monitoraggio, comprendente indicatori quantitativi e qualitativi, che consenta di 
valutare lΩattuazione della presente raccomandazione. La Commissione e il comitato per la 
protezione sociale collaboreranno anche per migliorare la disponibilità, la portata e la rilevanza dei 
dati pertinenti a livello di UE.  

Infine, dopo un primo periodo di attuazione, la Commissione traccerà un bilancio dei progressi 
compiuti nellΩattuazione della raccomandazione e riferirà al Consiglio entro cinque anni 
dallΩadozione. 

È in atto, inoltre, lΩavvio della sperimentazione pilota della Child guarantee in collaborazione 
con UNICEF a seguito dellΩinclusione nel 2020 dellΩItalia tra i Paesi target da parte della Commissione 
Europea. 

Nel dicembre 2020, con apposito Decreto, è stato istituito il gruppo di lavoro interministeriale 
per lΩimplementazione dellΩesperienza pilota della Child guarantee in Italia, composto da 
rappresentanti del Ministero del lavoro, del Dipartimento per le politiche della famiglia e di Unicef. 

Nel corso degli incontri periodici del suddetto gruppo di lavoro, sono stati definiti e concordati 
i termini di coinvolgimento dei soggetti partecipanti allo steering committee. 

In particolare si è stabilito il coinvolgimento e i termini del supporto che i soggetti istituzionali 
garantiscono allΩeffettiva implementazione delle attività pianificate, collaborando ai processi di 
analisi preliminare, di implementazione del programma della Child Guarantee nonché della sua 
successiva valutazione. 
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A seguito del confronto in seno allo steering committee, le amministrazioni aderenti hanno 
condiviso con Unicef alcune aree di azione da promuovere nellΩambito della sperimentazione in 
corso. 

 
Nel dettaglio si intende procedere come di seguito descritto: 
1° livello di ricerca, analisi e mappatura: 
Si intende svolgere unΩanalisi trasversale su tutte le aree programmatiche e gruppi vulnerabili 

identificati dalla proposta di Raccomandazione Child Guarantee, di politiche, programmi, sistemi, 
processi e meccanismi, inclusi i meccanismi di monitoraggio e raccolta dati, ς di livello nazionale o 
locale ς che direttamente o indirettamente contribuiscono al contrasto della povertà minorile e 
dellΩesclusione sociale dei minori. A partire dai risultati dellΩanalisi, si intende sviluppare 
raccomandazioni in vista dello sviluppo del Piano di azione nazionale per il Child Guarantee. 

 
2° livello di sperimentazione e documentazione dei modelli di intervento 
In aggiunta al processo di ricerca e analisi, si intende sperimentare e / o documentare i modelli 

di intervento al fine di: 
- LŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊŜ Ŝ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ǎǳ ǎŎŀƭŀ Ŝ ƭŀ ƳŜǎǎŀ ŀ ǎƛǎǘŜƳŀ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ 
Řƛ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜ Ŝ ƳƻŘŜƭƭƛ ǇŜǊ ƛƭ ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇƻǾŜǊǘŁ Ŝ ŘŜƭƭΩŜǎŎƭǳǎƛƻƴŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜƛ 
minorenni, con un focus specifico sui minorenni in condizione di particolare 
vulnerabilità 

- Identificare e facilitare lΩinterscambio tra Stati Membri dellΩUnione Europea delle 
medesime, affinché possano essere di ispirazione per eventuali repliche o 
adattamenti. 

Le azioni verranno implementate dal Governo in collaborazione con UNICEF riguardano le 
seguenti aree specifiche: 

 
- ǊƛƭŀƴŎƛƻ ŘŜƭƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜ ƛƴ Lǘŀƭƛŀ, attraverso: 

- la valorizzazione e lΩattualizzazione delle Linee di indirizzo per lΩaffidamento familiare 
approvate nel 2012 e le linee di indirizzo per lΩaccompagnamento delle famiglie in 
condizione di vulnerabilità (2017), documentando pratiche in corso di implementazione 
sullΩistituto dellΩaffidamento per una potenziale integrazione delle stesse con una 
sezione relativa allΩintervento con famiglie e bambini in età 0-6 anni, che comprenda un 
kit metodologico per lΩintervento. LΩanalisi si concentrerà in particolare su affidi che 
coinvolgono genitori e bambine/i in età 0- 3 e/o 4-6, bambine/i con disabilità, affidi 
leggeri e affidi in cui sia visibile tutto il percorso dallΩabbinamento al rientro con una 
particolare cura del processo di riunificazione familiare.  

- La valorizzazione di esperienze di affido attivate sul territorio nazionale a favore di minori 
stranieri e di minori non accompagnati, conducendo attività di rafforzamento delle reti 
locali tra Istituzioni competenti e stakeholders, di potenziamento della formazione e 
accompagnamento del personale dei servizi sociali e di sensibilizzazione per favorire la 
manifestazione di interesse di potenziali famiglie o singoli potenziali affidatari e 
formazioni delle stesse. Durante il corso dellΩimplementazione, il modello verrà 
sottoposto ad analisi migliorative attraverso un processo di documentazione.  

- AŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŘŜƛ ƴŜƻƳŀƎƎƛƻǊŜƴƴƛ ƛƴ ǳǎŎƛǘŀ Řŀƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ Řƛ ǘǳǘŜƭŀ a 
seguito di un provvedimento di allontanamento dalla famiglia di origine attraverso: 

- interventi finalizzati a prevenire condizioni di povertà ed esclusione sociale, permettendo 
ŀƛ ƴŜƻƳŀƎƎƛƻǊŜƴƴƛ Řƛ ŎƻƳǇƭŜǘŀǊŜ ƛƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ Řƛ ŎǊŜǎŎƛǘŀ ǾŜǊǎƻ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀΣ Ŏƻƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ 
ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƎƭƛ ŀǎǇŜǘǘƛ ŘŜƭƭΩhousing sociale e co-housing, supportando i servizi sociali dei 
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ŎƻƳǳƴƛ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ŘǳŜ ƭƛǾŜƭƭƛ Řƛ ŀȊƛƻƴŜΥ мΦ ƭΩŀŦŦƛŀƴŎŀƳŜnto di equipe 
ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛ ǇŜǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǊŀƎŀȊȊŜκƛ Řŀ ƛƴǎŜǊƛǊŜ ƛƴ ŎƻƴǘŜǎǘƛ Řƛ ǎŜƳƛ-autonomia 
e 2. il supporto delle ragazze/i così inseriti. Le attività formative per gli operatori dei servizi 
sociali verranno definite e coordinate con il MLPS per assicurare la complementarità e non 
ŘǳǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ŦƻǊƳŀǘƛǾƛ ƎƛŁ ƛƴ ŀǘǘƻ Ŝ ƭΩŀƭƭƛƴŜŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ della cornice 
fornita dalle Linee di Indirizzo in materia. 
 

Si intende, inoltre, sviluppare unΩiniziale rassegna delle esperienze di housing sociale 
affermatisi in Italia e in altri paesi europei che fornirà da base per le attività di supporto ai servizi 
sociali dei comuni dΩintervento nellΩindividuare tutte le risorse possibili capaci di rispondere ai 
bisogni abitativi dei care leavers. Verrà successivamente sviluppata una guida allΩhousing sociale per 
personale dei servizi sociali e un processo di formazione sulla guida stessa. Verranno infine 
supportati gli stessi servizi sociali nellΩinserimento e successivo accompagnamento di ragazze e 
ragazzi in soluzioni di housing sociale così identificate. 

 
- Potenziamento della transizione scuola-lavoro mediante lo sviluppo delle competenze del 

XXI secolo e lΩinserimento lavorativo. 
In collaborazione con il MLPS, sono attualmente in corso di definizione le sinergie con la 

Sperimentazione Care Leavers e si sta lavorando alla definizione delle possibili linee di azione, da 
implementare (una volta confermate) tra la seconda metà del 2021 e la prima del 2022. 

Inoltre, le attività di sviluppo delle competenze del XXI secolo sono in corso di 
implementazione a cura di Unicef. Da aprile a giugno 2021, è prevista la prosecuzione dei percorsi 
di Idee in Azione per UPSHIFT e di Incubazione, in cui i giovani partecipanti saranno affiancati da 
esperti di incubazione dΩimpresa e da mentori dΩazienda nel processo di sviluppo delle proprie idee 
imprenditoriali ad impatto sociale. 

 
- Promozione di azioni sul contrasto alla povertà educativa e sulla protezione delle categorie 

di minorenni più vulnerabili. Congiuntamente con il Dipartimento per le Politiche della 
Famiglia, si intende individuare le esperienze più promettenti e innovative per il contrasto 
della povertà educativa implementate neƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭΩŀǾǾƛǎƻ ǇǳōōƭƛŎƻ ά9Řǳ/ŀǊŜέΦ 
Successivamente le iniziative selezionate verranno monitorate e analizzate al fine di 
individuare delle buone pratiche da documentare e proporre come replicabili sul territorio 
nazionale ed europeo. Allo stesso tempo, per le progettualità ancora in corso di 
ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƎƭƛ ŀǾǾƛǎƛ ǇǳōōƭƛŎƛ ά9ŘǳŎŀǊŜ ƛƴ ŎƻƳǳƴŜέ ŜŘ ά9ŘǳŎŀǊŜ 
ƛƴǎƛŜƳŜέΣ ǇƻǘǊŁ ŜǎǎŜǊŜ ŎƻƴŘƻǘǘŀ ǳƴΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŜ ǘƛǇƻƭƻƎƛŜ Řƛ ǇǊƻƎŜǘǘƛ ǇǊƻǇƻǎǘƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ 
ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ ŘŜƛ ŎŀƴŘƛŘŀǘƛ Ŏƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǊŀŦŦƻǊȊŀǊƴŜ ƭΩŀƭƭƛƴŜŀƳŜƴǘƻ Ŏƻƴ ǉǳŀƴǘƻ ǇǊŜǾƛǎǘƻ 
dalla nuova EU Strategy on the Rights of the Child e alla Proposta di Raccomandazione per 
una Child Guarantee Europea. 

 
- SǇŜǊƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩaffiancamento familiare nel quadro delle attività 

promosse dai centri per la famiglia. Si intende effettuare una mappatura iniziale degli 
interventi di affiancamento familiare già attivi. Sulla base delle informazioni acquisite verrà 
costruito un modello standard da sperimentare in Centri per la Famiglia selezionati. Verrà 
successivamente fornito supporto ai Centri per la Famiglia attraverso la valorizzazione delle 
reti locali già esistenti, formazione degli operatori e accompagnamento nella 
sperimentazione del modello che verrà analizzato nel corso dŜƭƭΩoperational research per 
valutarne la scalabilità e i margini di ulteriore sviluppo. 
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- Sperimentazione relativa alla partecipazione dei bambini e dei ragazzi. Al fine di assicurare 
la partecipazione di bambine, bambini e adolescenti nella fase pilota di sviluppo e 
implementazione in Italia della Child Guarantee Europea, verrà costituito un organismo 
consultivo in conformità con le Linee Guida nazionali sul tema della partecipazione in via di 
ǎǾƛƭǳǇǇƻ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩhǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴŦŀƴȊƛŀ Ŝ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴȊŀΦ [Ŝ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ 
costituzione verranno accordate congiuntamente una volta finalizzate le Linee Guida 
nazionali. 

In contemporanea alla definizione delle azioni che andranno implementate nei prossimi mesi, 
si stanno definendo i termini per lΩavvio della deep dive analysis, che servirà a fornire la cornice di 
contesto in relazione alle caratteristiche del quadro nazionale nel quale ci si trova ad operare. 

Successivamente si procederà allΩimplementazione delle attività previste nellΩambito della 
sperimentazione, da realizzarsi entro il mese di giugno 2022. 



 capitolo 3 

 

- 89     - 
 

3. Piano nazionale per gli interventi e i servizi sociali di contrasto alla povertà 2021-2023 
 
3.1 La base normativa 
La Rete della protezione e dellΩinclusione sociale, ai sensi dellΩarticolo 21, comma 6, lettera b) 

del D. Lgs. 147/2017, è responsabile, tra lΩaltro, dellΩelaborazione di un Piano per gli interventi e i 
servizi sociali di contrasto alla povertà, quale strumento programmatico per lΩutilizzo delle risorse 
della quota del Fondo per la lotta alla povertà e allΩesclusione sociale (di cui allΩart. 7, comma 2, di 
ǎŜƎǳƛǘƻ άCƻƴŘƻ tƻǾŜǊǘŁέύΦ Lƭ CƻƴŘƻ tƻǾŜǊǘŁ ŝ ǎǘŀǘƻ ƻǊƛƎƛƴŀǊƛŀƳŜƴǘŜ ƛǎǘƛǘǳƛǘƻ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩart. 1, 
comma 386, della L. 28.12.2015, n. 208 (legge di bilancio per il 2016) ed è arrivato a disporre 
attualmente di una dotazione strutturale di 619 milioni annui nel bilancio del Ministero del lavoro e 
delle politiche sociali. Ai sensi del comma 7 del richiamato art. 7 del D.Lgs. 147/2017, il Piano Povertà, 
di natura triennale, ha la funzione di individuare lo sviluppo degli interventi, nellΩottica di una 
progressione graduale nei limiti delle risorse disponibili, nel raggiungimento di livelli essenziali delle 
prestazioni assistenziali da garantire su tutto il territorio nazionale. A tal fine, compito del Piano è 
lΩindividuazione delle priorità di finanziamento, lΩarticolazione delle risorse dei fondi tra le diverse 
linee di intervento, nonché dei flussi informativi e degli indicatori finalizzati a specificare le politiche 
finanziate e a determinare eventuali target quantitativi di riferimento. 

La prima finalità del Fondo, ai sensi dellΩarticolo 7 del D.Lgs. n. 147 del 2017, è il finanziamento 
degli interventi e dei servizi sociali di contrasto alla povertà attivati in favore dei beneficiari del 
Reddito di cittadinanza nellΩambito della definizione del Patto per lΩinclusione sociale e della 
attuazione dei sostegni in esso previsti, che costituiscono livelli essenziali ai sensi dellΩarticolo 4, 
comma 14 del D.L. 4/2019. 

In proposito, gli artt. 5 e 6 dello stesso D.Lgs. individuano la valutazione multidimensionale e 
il progetto personalizzato quali livelli essenziali delle prestazioni. Il successivo art. 7, al comma 1, 
precisa che i servizi per lΩaccesso e la valutazione e i sostegni da individuare nel progetto 
personalizzato afferenti al sistema integrato di interventi e servizi sociali, di cui alla L. 328 del 2000, 
includono: 

a) segretariato sociale; b) servizio sociale professionale per la presa in carico, inclusa la 
componente sociale della valutazione multidimensionale; c) tirocini finalizzati allΩinclusione sociale, 
allΩautonomia delle persone e alla riabilitazione; d) sostegno socioeducativo domiciliare o 
territoriale; e) assistenza domiciliare socio-assistenziale e servizi di prossimità; f) sostegno alla 
genitorialità e servizio di mediazione familiare; g) servizio di mediazione culturale; h) servizio di 
pronto intervento sociale. 

In ciò il D.Lgs. 147/2017 riprende lΩart. 22 della L. 328/2000, che, dopo aver enunciato al 
comma 2 le aree di servizi catalogate come livelli essenziali, individua, al comma 4, alcune 
prestazioni che devono essere garantite άper ogni ambito territorialeέ fra le quali, per quello che 
qui rileva, il άa) servizio sociale professionale e segretariato sociale per informazione e consulenza 
al singolo e ai nuclei familiariέ e il άservizio di pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza 
personali e familiariέ. 

Dal canto suo, lΩart. 4, del D.L. 4/2019, stabilisce che άIl Patto per il lavoro e il Patto per 
lΩinclusione sociale e i sostegni in essi previsti, nonché la valutazione multidimensionale che 
eventualmente li precede, costituiscono livelli essenziali delle prestazioni, nei limiti delle risorse 
disponibili a legislazione vigenteέ, non senza specificare che άIl Patto per lΩinclusione sociale, ove 
non diversamente specificato, assume le caratteristiche del progetto personalizzato di cui allΩart. 6 
del D.Lgs. n. 147 del 2017 e, conseguentemente, ai fini del Rdc e ad ogni altro fine, il progetto 
personalizzato medesimo ne assume la denominazione. Nel Patto per lΩinclusione sociale sono 
inclusi, oltre agli interventi per lΩaccompagnamento allΩinserimento lavorativo, ove opportuni e 
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fermo restando gli obblighi di cui al co. 8, gli interventi e i servizi sociali di contrasto alla povertà di 
cui allΩŀǊǘΦ т ŘŜƭ 5Φ[ƎǎΦ 147 del 2017, che, conseguentemente, si intendono riferiti al Rdcέ. 

Ai sensi dellΩart. 7, co. 9, del sopra citato D.Lgs. 147 del 2017, nellΩambito della quota del Fondo 
povertà viene riservato un ammontare pari a 20 milioni di euro annui per interventi e servizi in 
favore di persone in condizione di povertà estrema e senza dimora. 

Inoltre, una quota del fondo è destinato ai cosiddetti careleavers: ai sensi dellΩart. 1, comma 
335 della L. 178/2020 la quota del Fondo povertà è integrata di 5 milioni di euro per ciascuno degli 
anni 2021, 2022 e 2023 da destinare agli interventi, in via sperimentale, volti a prevenire condizioni 
di povertà ed esclusione sociale e permettere di completare il percorso di crescita verso lΩautonomia 
a coloro che, al compimento della maggiore età, vivono fuori dalla famiglia di origine sulla base di 
un provvedimento dellΩautorità giudiziaria. 

Una parte rilevante del Fondo è infine dedicata al potenziamento del servizio sociale 
professionale. La L. 178/2020 (Legge di bilancio per il 2021) allΩart. 1, co. 797 e seguenti, ha infatti 
introdotto un livello essenziale delle prestazioni di assistenza sociale definito da un operatore ogni 
5.000 abitanti e un ulteriore obiettivo di servizio definito da un operatore ogni 4.000 abitanti. In 
questΩottica, ai fini di potenziare il sistema dei servizi sociali comunali, ha previsto lΩerogazione di un 
contributo economico a favore degli Ambiti sociali territoriali (ATS) in ragione del numero di 
assistenti sociali impiegati in proporzione alla popolazione residente. Tale potenziamento non è 
finalizzato esclusivamente al rafforzamento dei servizi per il Rdc. Per espressa previsione normativa 
il contributo ha la duplice finalità di potenziare il sistema dei servizi sociali comunali, gestiti in forma 
singola o associata, e i servizi rivolti ai beneficiari del Rdc di cui allΩart. 7, co. 1, del D.Lgs. 15 
settembre 2017, n. 147. 

Il contributo è così determinato:  
- 40.000 euro annui per ogni assistente sociale assunto a tempo indeterminato dallΩAmbito, 

ovvero dai Comuni che ne fanno parte, in termini di equivalente a tempo pieno, in numero 
eccedente il rapporto di 1 a 6.500 abitanti e fino al raggiungimento del rapporto di 1 a 5.000; 

- 20.000 euro annui per ogni assistente sociale assunto in numero eccedente il rapporto di 1 
a 5.000 abitanti e fino al raggiungimento del rapporto di 1 a 4.000. 

Ai sensi del co. 799, il contributo è attribuito dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali a 
valere sulla quota del Fondo per la lotta alla povertà e allΩesclusione sociale, di cui allΩart. 1, co. 386, 
della legge 28 dicembre 2015, n. 208. In sede di decreto annuale di riparto del Fondo è riservata a 
tale fine una quota massima di 180 milioni di euro annui a decorrere dallΩanno 2021. 

 

3.2 La base conoscitiva 
 
3.2.1 Povertà assoluta 

Prima che la pandemia facesse di nuovo cambiare il verso, nel 2019 lΩandamento della povertà 
sembrava avere, finalmente, invertito la rotta. Come ha scritto lΩISTAT lo scorso 4 marzo 2021, άLa 
povertà assoluta torna a crescere e tocca il valore più elevato dal 2005. Le stime preliminari del 2020 
indicano valori dellΩincidenza di povertà assoluta in crescita sia in termini familiari (da 6,4% del 2019 
al 7,7%, +335mila), con oltre 2 milioni di famiglie, sia in termini di individui (dal 7,7% al 9,4%, oltre 
1 milione in più) che si attestano a 5,6 milioni. NellΩanno della pandemia si azzerano i miglioramenti 
registrati nel 2019. Dopo quattro anni consecutivi di aumento, si erano infatti ridotti in misura 
significativa il numero e la quota di famiglie (e di individui) in povertà assoluta, pur rimanendo su 
valori molto superiori a quelli precedenti la crisi avviatasi nel 2008, quando lΩincidenza della povertà 
assoluta familiare era inferiore al 4% e quella individuale era intorno al 3%. Pertanto, secondo le 
stime preliminari del 2020 la povertà assoluta raggiunge, in Italia, i valori più elevati dal 2005 (ossia 
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da quando è disponibile la serie storica per questo indicatore)έ. Un simile andamento si osserva per 
lΩindicatore individuale. Come mostra la figura 3.1, in entrambi i casi gli indicatori avevano smesso 
di crescere nel 2018 ed erano calati nel 2019, per poi tornare ad aumentare nel 2020. 

 

 
Fonte: Elaborazioni grafiche su dati ISTAT 

 
Al miglioramento registrato nel 2019, aveva certamente contribuito il rafforzamento 

attraverso lΩistituzione del Reddito di cittadinanza degli interventi nazionali di contrasto alla povertà. 
Secondo il Report ISTAT sulla povertà assoluta del 16 giugno 2020, άLa diminuzione della 

povertà assoluta si deve in gran parte al miglioramento, nel 2019, dei livelli di spesa delle famiglie 
meno abbienti (in una situazione di stasi dei consumi a livello nazionale). [ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻ ǎƛ ŝ 
ǾŜǊƛŦƛŎŀǘƻ ƛƴ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴȊŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ wŜŘŘƛǘƻ Řƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴŀƴȊŀ όŎƘŜ Ƙŀ ǎƻǎǘƛǘǳƛǘƻ ƛƭ wŜŘŘƛǘƻ 
di inclusione) e ha interessato, nella seconda parte del 2019, oltre un milione di famiglie in difficoltàέΦ 

 

3.2.2 Andamento nel tempo del numero di nuclei e individui beneficiari del Rdc 
Sebbene lΩintroduzione del Rdc non sia bastata ad evitare la crescita del numero di famiglie in 

condizioni di povertà assoluta a fronte della grave crisi economica e sociale indotta dalla pandemia, 
certamente ha contribuito in modo importante ad attenuarne gli effetti. La figura 3.2 mostra il trend 
crescente relativo al numero di nuclei beneficiari del Reddito e della Pensione di cittadinanza. Dopo 
lΩaumento sostenuto nei primi tre mesi dalla introduzione, si osserva una crescita costante, che 
tuttavia subisce unΩaccelerazione nel corso del 2020. Nella lettura dei dati è opportuno considerare 
che la diminuzione del numero dei nuclei familiari nella misura a febbraio 2020 e 2021 rispetto al 
mese precedente risente dellΩaggiornamento della dichiarazione sostitutiva unica (DSU), 
indispensabile per poter proseguire con lΩerogazione del beneficio, che potrebbe essere stata 
presentata in ritardo o aver provocato la decadenza dal beneficio in caso di sopraggiunta mancanza 
dei requisiti. Allo scadere della DSU, infatti, lΩerogazione viene sospesa, per poi essere ripristinata 
con il riconoscimento degli arretrati qualora la nuova DSU dimostrasse il perdurare del possesso dei 

2,01 

5,63 

7,7%

9,4%

 -

 1,0

 2,0

 3,0

 4,0

 5,0

 6,0

 7,0

 8,0

 9,0

 10,0

0,0%

1,0%

2,0%

3,0%

4,0%

5,0%

6,0%

7,0%

8,0%

9,0%

10,0%

2015 2016 2017 2018 2019 2020* (stima
ISTAT) m

ili
o

n
i 
d

i f
a

m
ig

lie
/in

d
iv

id
u

i 
in

 p
o

ve
rt

á
 a

ss
o

lu
ta

In
ci

d
e
n

za
 s

u
 f
a

m
ig

lie
 e

 p
o

p
o

la
z
io

n
e
 r

e
si

d
e
n

te Figura 3.1- Povertà assoluta di famiglie e individui 

Famiglie in povertà assoluta (milioni)

Individui in povertà assoluta (milioni)

Incidenza di povertà assoluta familiare (% di famiglie in poverta assoluta)

Incidenza di povertà assoluta individuale (% di persone che vivono in famiglie in povertà assoluta
sui residenti)










































