DISTRETTO SOCIO SANITARIO D/21

DELIBERAZIONE DEL COMITATO DEI SINDACI n.1 dell’ 08/05/2020

LOGGETTO: rimodulazione Piano di Zona 2013/2015

L’anno 2020, il giorno otto del mese di maggio, alle ore 17.00 in videoconferenza ai sensi
del comma 1 dell'art. 73 del D.L. 17 marzo 2020, si & riunito il Comitato dei Sindaci del Distretto
D/21 nelle persone dei signori:

- Manuele Nicoletta - Agira Assessore delegato /Pres.te n,u “(//) M
i P

- Licciardo Antonio - Assoro Sindaco M A5

- Barbera Salvatore -Leonforte Sindaco ; ¢ i

- Glorioso Armando - - Nissoria Sindaco / T
- Giaggeri Concetta - Regalbuto Assessore Delegato {
- Bonanno Giuseppe Direttore del Distretto Sanitario =~ assente

Sono assenti i componenti: Bonanno Giuseppe

Assume la presidenza 1'Assessore delegato del Comune di Agira
Assiste I’adunanza il Coordinatore del Gruppo Piano, Dott. Rugnone Rosario

PARERI ESPRESSI Al SENSI DELL’ART. 1 COMMA 1 LETT. i) L.R. 48/91, MDIFICATO CON L.R. n. 30/2000, ART. 12

/x_/ Si esprime parere favorevole per quanto riguarda la regolarita /_/ Si attesta che la presente proposta di deliberazione non comporta

tecnica oneri finanziari.

/_/ Si esprime parere non favorevole /_/ Siesprime parere favorevole per quanto riguarda la regolarita
contabile.

/_/ Si esprime parere favorevole per quanto riguarda la copertura
po Piano Finanziaria (Prenot. N. del Cap.
Bilancio ¥

Il Dirigente dell’Area Finanziaria del Comune Capofila




L’ Ufficio Piano Distrettuale

Premesso che, ai sensi del comma 1 dell'art. 73 del D.L.n. 18 del 17 marzo 2020, la presente seduta viene svolta in
videoconferenza;

Visti:

- = lalegge 328/00 recante norme per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali;

- il Piano di Zona del Distretto Socio- Sanitario D/21 — Agira 2013/2015:

- la delibera del CdS n. 1 del 20/07/2017 con cui si approva l’integrazione e la riprogrammazione del PdZ
2013/2015;

- il parere del nucleo di valutazione n. 13 del 03/08/2017 che approva la riprogrammazione del PdZ 2013/2015;

Richiamata integralmente la nota dell’Assessorato della famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro, prot. n. 9515
del 01/04/2020, con la quale sono state impartite direttive per la rimodulazione dei Piani di Zona 2013-2015 e
implementazione 2013/2015 in occasione dell’emergenza COVID-19;

Richiamate le motivazioni della nota regionale che in toto si condividono e specificamente:

v che la situazione di emergenza sanitaria dovuta alla diffusione del COVID 19 sta fortemente incidendo sulla
vita di tutta la popolazione e soprattutto sulle fasce piu fragili di essa;

v" che la Sicilia anche prima dell’attuale epidemia risultava tra le regioni con maggiore percentuale di famiglie
in condizioni di poverta assoluta e relativa;

v" che la situazione epidemiologica ha gia determinato e ancora determinera nel corso del 2020 una crescita
esponenziale delle famiglie prive dei beni di prima necessita;

v' che la situazione richiede, pertanto, I’adozione di misure economiche e sociali in grado di contenere le
conseguenze provocate dalla pandemia e che, conseguentemente, & necessario destinare all’emergenza
COVID- 19 piu risorse possibili per supportare la popolazione locale in questo difficile momento storico;

Dato atto che la nota regionale di che trattasi consente:

v che il CdS, al fine di convogliare risorse per rispondere ai bisogni emergenti dovuti all’epidemia, pud
rimodulare le azioni inserite nei Piani di Zona 2013/2015 e implementazione 2013/2015 nonché eventuali
azioni del Piano di Zona 2010/2012 non ancora avviate;

v" che ai fini della semplificazione si possono adottare le procedure semplificate in deroga alle precedenti
disposizioni regionali sulla rimodulazione dei Piani di Zona;

Dato atto che il Piano di Zona del Distretto Socio- Sanitario D/21 — Agira - 2013/2015 prevede le seguenti azioni:
O  Area Poverta ed esclusione sociale: Borse lavoro per famiglie con disagio socio economico
O Ara Servizi territoriali comunitari: Centro territoriale per le dipendenze
O Area Poverta ed esclusione sociale: Attivita di reinserimento sociale per soggetti con dipendenza

Ritenuto dover rispondere ai bisogni della popolazione con misure di sostegno al reddito che consentano alle famiglie
la liquidita necessaria per la copertura delle spese familiari tra cui affitto, utenze, bisogni primari;

Considerato che ’azione Autivita di reinserimento sociale per soggetti con dipendenza (gia realizzata per una
annualitd) rappresenta un intervento volto a ridurre la marginalita sociale di soggetti con particolari problematicita
oltre che una misura di sostegno al reddito;

Rilevato che la marginalita sociale dei soggetti con problemi di dipendenza appare aggravata dalla situazione
economica derivante dalle conseguenze dell’epidemia da COVID-19 e che pertanto detta misura costituisce una
risposta importante a bisogni complessi rilevati nell’area della poverta e dell’esclusione sociale;

Ritenuto,altresi, necessario che dette misure di sostegno al reddito non si sovrappongano agli altri interventi nazionali
e regionali ma che al contrario li integrino;

Ritenuto, quindi, per rispondere ai bisogni emergenti conseguenti all’epidemia, procedere a rimodulare il Piano di
Zona 2013/2015 del Distretto D/21 come segue:
1. Stralciare le azioni:
o Borse lavoro per famiglie con disagio socio economico - €. 508.932,00
o  Centro territoriale per le dipendenze -70.525,74
2. conseguentemente riprogrammare le relative risorse pari a €. 579.457,74 con una nuova azione progettuale
o Intervento economico di sostegno al reddito per 'emergenza da COVID-19 -Macroarea: Misura di -
Inclusione sociale e sostegno al reddito- Area di intervento: poverta ed esclusione socidle
3. Modificare ’azione Auivita di reinserimento sociale per saggetti con dipendenza — Macro Area: Misura di
Inclusione sociale e sostegno al reddito- Area di intervento: poveria ed esclusione sociale solo nella durata.




Visti gli atti predisposti dall’Ufficio Piano, allegati alla presente, e precisamente le Schede Azioni:
o Intervento economico di sostegno al reddito per |'emergenza da COVID-19 -Macroarea: Misura di
Inclusione sociale e sostegno al reddito- Area di intervento: poverta ed esclusione sociale
o Attivita di reinserimento sociale per soggetti con dipendenza — Macro Area: Misura di Inclusione
sociale e sostegno al reddito- Area di intervento: poverta ed esclusione sociale

Ritenuto necessario sottoporre all’approvazione del CdS la rimodulazione del PdZ 2013/2015 del Distretto con le
procedure semplificate di cui alla nota regionale prot. 9515/2020 che deroga alle precedenti disposizioni regionali;

PROPONE AL C.d.S.
Per i motivi meglio specificati in premessa:

1. Stralciare le azioni:
o Borse lavoro per famiglie con disagio socio economico - €. 508.932,00
o Centro territoriale per le dipendenze -70.525,74
e conseguentemente riprogrammare le relative risorse pari a €. 579.457,74 con una nuova azione

progettuale
o Intervento economico di sostegno al reddito per I'emergenza da COVID-19 -Macroarea: Misura di

Inclusione sociale e sostegno al reddito- Area di intervento: poverta ed esclusione sociale

2. Modificare ’azione Attivita di reinserimento sociale per soggetti con dipendenza — Macro Area: Misura di
Inclusione sociale e sostegno al reddito- Area di intervento: poverta ed esclusione sociale solo nella durata.

3. Approvare il Piano di zona 2013/2015 del Distretto D/21 che si compone delle seguenti azioni :
o Intervento economico di sostegno al reddito per |’'emergenza da COVID-19 -Macroarea: Misura di
Inclusione sociale e sostegno al reddito- Area di intervento: poverta ed esclusione sociale
o Awtivita di reinserimento sociale per soggetti con dipendenza — Macro Area: Misura di Inclusione
sociale e sostegno al reddito- Area di intervento: poverta ed esclusione sociale

IL COMITATO DEI SINDACI

Vista ed esaminata la suesposta proposta di deliberazione;

Ritenuta la stessa valida e meritevole di accoglimento perché conforme alle disposizioni regionali in materia;
Visto il parere tecnico;

Visto I’Ordinamento Amm.vo EE.LL. vigente nella Regione Siciliana;

ad unanimita di voti espressi nei mpdi di legge,

; DELIBERA
richiamate integralmente le premesse che qui si intendono integralmente ritrascritte,
1. Stralciare le azioni: ‘
a. Borse lavoro per famiglie con disagio socio economico - €. 508.932,00
b.  Centro territoriale per le dipendenze -70.525,74
e conseguentemente riprogrammare le relative risorse pari a €. 579.457,74 con una nuova azione
progettuale
c.  Intervento economico di sostegno al reddito per |'emergenza da COVID-19 -Macroarea: Misura di
Inclusione sociale e sostegno al reddito- Area di intervento: poverta ed esclusione sociale

Modificare 1’azione Attivita di reinserimento sociale per soggetti con dipendenza — Macro Area: Misura di
Inclusione sociale e sostegno al reddito- Area di intervento: poverta ed esclusione sociale solo nella durata.

(9]

3. Approvare il Piano di zona 2013/2015 del Distretto D/21 che si compone delle seguenti azioni :
o Intervento economico di sostegno al reddito per l’emergenza da COVID-19 -Macroarea: Misura di
Inclusione sociale e sostegno al reddito- Area di intervento: poverta ed esclusione sociale
o Attivita di reinserimento sociale per soggetti con dipendenza — Macro Area: Misura di Inclusione
sociale e sostegno al reddito- Area di intervento: poverta ed esclusione sociale



Letto, approvato e sottoscritto.

Peril Sindaco del Comune Capofila

(Nifﬂiﬁa Manuele Wato)
v S ,

Il Coordinatorg del Gruppo Piano II Compgnente anziano
(Dott ‘Rugngng) (Am. Gloriosp Sindaco)
[}L

,’\,&

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

I sottoscritto Segretario del Comune, visti gli atti d ufficio,
su conforme attestazione del messo notificatore,

CERTIFICA

che la presente deliberazione, ai sensi dell’art. 32, cofnmi 1 e 5, della Legge 18/06/2009, n. 69, &

stata affissa all’Albo Pretorio on line di questo Comune il per rimanervi 15

giorni consecutivi fino al

Dalla Residenza Municipale, addi

Il Segretario Comunale




FORMULARIO DELLAZIONE

1. Numero Azione 2. TITOLO DELL’AZIONE

Intervento economico di sostegno al reddito per I’emergenza
da COVID- 19

l.a — Classificazione dell’Azione programmata (D.M. Lavoro e Politiche Sociali —
26/06/2013

SPECIFICARE LA OBIETTIVI DI AREE DI INTERVENTO
TIPOLOGIA SERVIZIO A CUI VA . ,
Misure di D’INTERVENTO RICONDOTTA LA RESPONSABILITA' DISABILITA' E POVERTA'ED
inclusione TIPOLOGIA FAMILIARI NON ESCLUSIONE
sociale e D'INTERVENTO AUTOSUFF. SOCIALE
sostegno al = —_— — s
reddito Sostegno economico |Interventi finalizzati a
famiglie /nuove facilitare I’inclusione e %
poverta I'autonomia / Misure
di sostegno al reddito

3. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA
Descrivere sinteticamente le attivita che si intendono realizzare all'interno dell’azione di riferimento, specificando quelle rivolte
ai destinatari da quelle di sistema (coordinamento, monitoraggio e valutazione...)

Uintervento é rivolto a n. 1041 famiglie del Distretto.
Il Distretto socio sanitario D/21 intende rispondere ai bisogni emergenti dovuti all’epidemia COVID-19 sostenendo le
famiglie residenti nei Comuni del Distretto socio sanitario in condizioni di bisogno prevedendo un intervento
economico di sostegno al reddito per provvedere a spese familiari dovute ad affitto, utenze e spese di prima necessita.
Ogni nucleo familiare beneficiario ricevera un contributo economico per un massimo di:
€.300,00 per un nucleo composto da una sola persona
€.400,00 per un nucleo composto da due persone
€.600,00 per un nucleo composto da tre persone
€.700,00 per un nucleo composto da quattro persone
€.800,00 per un nucleo composto da cinque o piu persone
Il contributo sara erogato prioritariamente ai nuclei familiari che non dispongono al momento della presentazione
dell’istanza di alcuna forma di reddito e che non beneficiano di misure nazionali o regionali di sostegno pubblico al
reddito.
Azioni di sistema
I servizio sara pubblicizzato attraverso avviso pubblicato sui siti istituzionali dei cinque comuni del distretto.
I requisiti per ’accesso dei nuclei famliari sono i seguenti:

1. Essere residente in uno dei Comuni del Distretto Socio-sanitario;

2. Non percepire alcun reddito da lavoro, né rendite finanziarie e/o proventi monetari a carattere continuativo di

alcun genere;

oppure
percepire un reddito mensile o rendite finanziarie a carattere continuativo o proventi monetari a carattere
continuativo inferiore al valore del contributo sopra riportato per nucleo familiare (in tal caso potra essere
attribuita la differenza tra I'importo massimo previsto nel presente avviso e I’importo percepito)

3. Non risultare destinatario di alcuna forma di sostegno pubblico, a qualsiasi titolo e comunque denominato (ad

esempio Rel, RdC, Naspi, Indennita di disoccupazione ecc.)

oppure
essere destinatario di altre forme di sostegno pubblico in una misura inferiore al valore del contributo sopra
riportato per nucleo familiare (in tal caso potra essere attribuita la differenza tra I’importo massimo previsto nel
presente avviso e I’importo percepito quale altro beneficio).
La domanda sara presentata dall’intestatario scheda anagrafica nella forma dell’autocertificazione e della
dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio.




4. DEFINIZIONE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA E DELLE RISORSE
Individuare la rete di collaborazione tra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalita di coinvolgimento e
di partecipazione; in particolare I'eventuale livello di integrazione socio-sanitaria. Indicare, inoltre, le risorse necessarie in

termini di strutture ed attrezzature.

Il servizio sara gestito dal Distretto.
Le modalita di erogazione del servizio avverra secondo le seguenti modalita:
- Avviso pubblico da pubblicare in ciascun Comune del Distretto. In esso verranno indicati i requisiti per
I"accesso, le modalita di presentazione dell’istanza, i criteri per la formulazione dell’elenco dei beneficiari;
- Recezione e istruttoria delle istanze da parte di ciascun comune;
- Formulazione dell’elenco distrettuale.

- Liquidazione del beneficio.

5. FIGURE PROFESSIONALI
Inserire le figure professionali che si intendono utilizzare all'interno dell’azione distinguendo quelle a carico delle

amministrazioni pubbliche coinvolte da quelle in convenzione

Funzionario amministrativo Comune 5
Assistente Sociale Comune 5
Istruttore amministrativo Comune 5
6. PiANO FINANZIARIO (ALLEGATI 4 e 5)

Compilare il piano di spesa dettagliato per ogni azione che si vuole realizzare.
7. SPECIFICA RAGIONATA SULLE MODALITA DI GESTIONE

Indicare le modalita di gestione che si intendono utilizzare per I'azione di riferimento

x Diretta
Mista (specificare la procedura di affidamento che si intende adottare) ...

B T T T T R o S S

Indiretta/esternalizzata (specificare la procedura di affidamento che si intende adottare) ............
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Allegato 4

PIANO FINANZIARIO AZIONE - ___I__1 ANNUALITA'
N. Azione_1___ - Titolo Azione Intervento cconomico di sostegno al reddito per I’emergenza da COVID- 19

=S Tempo
Quantita | numero compo- P .
" i . Costo uni-
Voci di spesa nuclei fa- | nentidel nucleo - tario Costo Totale
miliari familiare mesi
RISORSE UMANE
Dettagliare ogni singola voce di spesa (es.: responsabile azione, re-
sponsabile tecnico del servizio, assistente sociale, mediatori socio-cul-
turali, consulenti, segretari, ausiliari, operatori, amministrativi, esperti
di monitoraggio e valutazione, ecc.)
Subtotale
RISORSE STRUTTURALI
Dettagliare ogni singola voce di spesa (es.: affitto locali, strutture, no-
leggio auto, ecc)
Subtotale
RISORSE STRUMENTALI
Dettagliare ogni singola voce di spesa (es.: telefono, fax, pc, stampan-
te, fotocopiatrice, ecc.)
Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Dettagliare ogni singola voce di spesa (es.: cancelleria, spese utenze,
materiali per le pulizie, acquisto materiale informativo, abbonamenti,
costi connessi alla comunicazione, ecc.)
Subtotale _
ALTRE VOCI
Dettagliare ogni singola voce di spesa (es.: IVA, ecc.)
Intervento economico di sostegno al reddito 211 4 : €300 £ 6330000
210 2 1 €.400 €. 84.000,00
214 3 1 €.600 €. 128.400,00
211 4 1 £.700 €. 147.700,00
195 5 1 €. 800 €.156.000,00
Subtotale
TOTALE 1041 1 579.400,00
. . e . s po .
Ripartizione del costo totale dell’azione per fonte di finanziamento
N. Azione_1_ - _| :Annualita
. Compartecipazione : ;
FNPS 3 € per abitante P p Cofinanziamento’® Totale
utenti
579.400,00 / / / 579.400,00

" Si riporta 'annualita di riferimento
2 S riporta I'annualita di riferimento

Tale voce si riferisce sia alle eventuali risorse investite dalle amministrazioni pubbliche locali, comprensive degli oneri figurativi,
e sia agli eventuali finanziamenti provenienti da altre fonti (FSE, APQ, ...).




Allegato 5

PIANO FINANZIARIO AZIONE - Riepilogo della Triennalita

N. Azione__1__ - Titolo Azione Intervento cconomico di sostegno al reddito per I'emergenza da COVID- 19

numero | Tempo
Quantita | compo- .
: B —| Costo uni-
Voci di spesa nuclei fa- | nentidel | mesi tailo Costo Totale
miliari nucleo an
familiare
RISORSE UMANE
Dettagliare ogni singola voce di spesa (es.: responsabile azione, responsabile tec-
nico del servizio, assistente sociale, mediatori socio-culturali, consulenti, segreta-
ri, ausiliari, operatori, amministrativi, esperti di monitoraggio e valutazione, ecc.)
Subtotale
RISORSE STRUTTURALI
Dettagliare ogni singola voce di spesa (es.: affitto locali, strutture, noleggio auto,
ecc)
Subtotale
RISORSE STRUMENTALI
Dettagliare ogni singola voce di spesa (es.: telefono, fax, pc, stampante, fotoco-
piatrice, ecc.)
Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Dettagliare ogni singola voce di spesa (es.: cancelleria, spese utenze, materiali
per le pulizie, acquisto materiale informativo, abbonamenti, costi connessi alla co-
municazione, ecc.)
Subtotale
ALTRE VOCI
Dettagliare ogni singola voce di spesa (es.: IVA, ecc.)
Intervento economico di sostegno al reddito 211 1 1 €.300 €. 63.300,00
210 2 i €. 400 €. 84.000,00
214 3 i) €.600 €. 128.400,00
211 4 1 £.700 €. 147.700,00
195 5 1 €. 800 €.156.000,00
Subtotale
TOTALE | 907 : 579.400,00
Ripartizi del costo tri le totale dell’azi fonte di fi i t
ipartizione del costo triennale totale dell’azione per ronte ai rinanziamento
N. Azione 1 _
. Compartecipazione : <
FNPS 3 € per abitante P p Cofinanziamento® Totale
utenti
579.400,00 579.400,00
/ / /

* Tale voce si riferisce sia alle eventuali risorse investite dalle amministrazioni pubbliche locali, comprensive degli oneri figurativi,
e sia agli eventuali finanziamenti provenienti da altre fonti (FSE, APQ, ...).




FORMULARIO DELLAZIONE

1. Numero Azione 2. TITOLO DELL’AZIONE

Attivita di reinserimento sociale per soggetti con dipendenza

1.a — Classificazione dell’Azione programmata (D.M. Lavoro e Politiche Sociali —
_26/06/2013

SPECIFICARE LA AREE DI INTERVENTO

TIPOLOGIA

D’INTERVENTO OBIETTIVI DI SERVIZIO A CUI

e abilita, aumentandone X
I'autostima, mediante lo

[ svolgimento di attivita in
qualita di volontari presso
enti del privato sociale

VA RICONDOTTA LA RESPONSABILITA! DISABILITA' E POVERTA' ED
TIPOLOGIA D’'INTERVENTO FAMILIARI NON AUTOSUFF. |[ESCLUSIONE SOCIALE
Misure di Interventi finalizzati a : -
inclusione facilitare I"inclusione e|g;qy,rre a marginalita sociale
|sociale e Fautonomia di soggetti con dipendenza
\sostegno al consentendo loro di
"reddito esprimere le proprie capacita
|
[

3. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA
Descrivere sinteticamente le attivita che si intendono realizzare all’interno dell’azione di riferimento, specificando quelle rivolte
ai destinatari da quelle di sistema (coordinamento, monitoraggio e valutazione...)

' Uintervento & rivolto a n. 50 soggetti in situazione di dipendenza. Per la sua attuazione il Distretto coinvolgera,
tramite appositi protocolli di intesa, associazioni di volontariato o altri Enti del Terzo Settore disponibili ad accogliere
il soggetto che individueranno al loro interno una figura di riferimento per favorirne I'inserimento nelle attivita in
qualita di volontario. Ogni soggetto avra anche lobbligo di frequentare il SerT svolgendo un percorso
individualizzato di recupero definito congiuntamente dal SerT, dai Servizi comunali. Ad ogni soggetto il Distretto
eroghera una indennita di €. 300,00 mensile , quale misura di contrasto all’emarginazione sociale, a fronte din. 60
ore mensili di attivita presso I'Ente terzo e del SerT. Uattivita ha la durata di 4 mesi. Il Distretto si fara carico degli
oneri assicurativi.

Periodicamente verranno effettuati il monitoraggio e la verifica delle attivita ad opera dell’ufficio servizi sociali dei
Comuni del Distretto sia mediante visite presso I'Ente Terzo sia mediante incontri con il tutor e il soggetto coinvolto,
anche per eventuali rimodulazioni dell’intervento.

La valutazione ed il monitoraggio dell’ azione, invece, saranno effettuati dall’ufficio Piano attraverso 'esame delle
relazioni mensili dell'attivita svolta e gli incontri trimestrali dell’ufficio piano con gli operatori del SerT.

4. DEFINIZIONE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA E DELLE RISORSE
Individuare la rete di collaborazione tra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalita di coinvolgimento e
di partecipazione; in particolare I'eventuale livello di integrazione socio-sanitaria. Indicare, inoltre, le risorse necessarie in
termini di strutture ed attrezzature.

Il Distretto, per I'attuazione dell’intervento, stipulera apposito protocollo di intesa con gli Enti Terzi per definire le
modalita e i tempi di svolgimento e verifica dell’attivita. Verra definito un percorso individualizzato congiuntamente
dall’Ufficio di Servizio Sociale di ogni Comune e dal SerT. Esso dovra favorire il processo di autoconsapevolezza delle
personali capacita e il ripensamento di se stessi reinseriti in ambito sociale e lavorativo. Poiché I'attivita verra svolta
presso gli Enti Terzi, il SerT e il Centro Distrettuale per le Dipendenze verranno utilizzate le strutture e le attrezzature
delle stesse.




5. FIGURE PROFESSIONALI
Inserire le figure professionali che si intendono utilizzare all’interno dell’azione distinguendo quelle a carico delle
amministrazioni pubbliche coinvolte da quelle in convenzione

Funzionario amministrativo Comune 5
Assistente Sociale Comune 5
Istruttore amministrativo Comune 5
Psichiatra del SerT ASP 1
Pedagogista del SerT ASP 1
Assistente sociale SerT ASP 1

6. PIANO FINANZIARIO (ALLEGATI 4 e 5)
Compilare il piano di spesa dettagliato per ogni azione che si vuole realizzare.

7. SPECIFICA RAGIONATA SULLE MODALITA DI GESTIONE
Indicare le modalita di gestione che si intendono utilizzare per 'azione di riferimento

x Diretta

Mista (specificare la procedura di affidamento che si intende adottare) ..............ooereeeersonnns

O 0 e 00 000 000000000000 000000000000000000000000000000000000000060000000000606080008000000000000000000000006000080¢800668000s808808000000800000000600000608080008080000s

Indiretta/esternalizzata (specificare la procedura di affidamento che si intende adottare) ..........

0 e 00 000 000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000060080000000000000800000000800800¢0006055800000800080600000008000006080000080000000000000000s00




Allegato 4

PIANO FINANZIARIO AZIONE - _|_* ANNUALITA'

N. Azione_2___ - Titolo Azione Attivita di reinserimento sociale per soggetti con dipendenza

T s Tempo Costo uni- | Costo Tota-
Voci di spesa Quantita P . .
ore/mesi tario le

RISORSE UMANE
Dettagliare ogni singola voce di spesa (es.: responsabile azione, responsabile tec-
nico del servizio, assistente sociale, mediatori socio-culturali, consulenti, segreta-
ri, ausiliari, operatori, amministrativi, esperti di monitoraggio e valutazione, ecc.)

Subtotale
RISORSE STRUTTURALI
Dettagliare ogni singola voce di spesa (es.: affitto locali, strutture, noleggio auto,
ecc)

Subtotale
RISORSE STRUMENTALI
Dettagliare ogni singola voce di spesa (es.: telefono, fax, pc, stampante, fotoco-
piatrice, ecc.)

Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Dettagliare ogni singola voce di spesa (es.: cancelleria, spese utenze, materiali
per le pulizie, acquisto materiale informativo, abbonamenti, costi connessi alla co-
municazione, ecc.)

Subtotale
ALTRE VOCI
Dettagliare ogni singola voce di spesa (es.: IVA, ecc.)
Indennita 50 4 mesi 300,00 60.000,00
Assicurazione 50 4 mesi 24,91 4.982,00

Subtotale

TOTALE 50 4 mesi 324,91 64.982,00
= oo . s . g o
Ripartizione del costo totale dell’azione per fonte di finanziamento
N. Azione 2 - | :Annualita
s Compartecipazione . .
FNPS 3 € per abitante P p Cofinanziamento® Totale
utenti
64.582.00 / i / 64.982,00

! Si riporta annusiits & simens
2 Si riporta 'annuaiits & sismentn

3

Ga aft

re fonti (FSE, APQ, ...).

Tale voce si riferisse S sl sl “sorse investite dalle amministrazioni pubbliche locali, comprensive degli oneri figurativi,
e sia agli eventuah fnansamet prowement




Allegato 5

PIANO FINANZIARIO AZIONE - Riepilogo della Triennalita

Azone__ 2 - Titolo Azione Attivita di reinserimento sociale per soggetti con dipendenza
B . Tempo Costo uni- | Costo Tota-
Voci di spesa Quantita P . .
ore/mesi tario le
RISORSE UMANE
Dessoghiare ogni singola voce di spesa (es.: responsabile azione, responsabile tec-
mco del servizio, assistente sociale, mediatori socio-culturali, consulenti, segreta-
. ausiliari, operatori, amministrativi, esperti di monitoraggio e valutazione, ecc.)
Subtotale
RISORSE STRUTTURALI
Dettagliare ogni singola voce & spesa (es.: affitto locali, strutture, noleggio auto,
ecc)
Subtotale
RISORSE STRUMENTALI
Dettogliare ogni singolo voce di spesa (es.: telefono, fax, pc, stampante, fotoco-
piatrice, ecc.)
Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Dettogliare ogni singola voce di spesa (es.: cancelleria, spese utenze, materiali
per le pulizie, acquisto materiale informativo, abbonamenti, costi connessi alla co-
municazione, ecc.)
Subtotale
ALTRE VOO
Dettagliare ogni singola voce di spesa (es.: IVA, ecc.)
Indennita 50 4 mesi 300,00 60.000,00
lAssicurazione 50 4 mesi 24,91 4.982,00
Subtotale
TOTALE 50 4 mesi 324,91 64.982,00

Ripartizione del costo triennale totale dell’azione per fonte di finanziamento

N. Azione 2 _
FNPS 3 € per abitante Compartecnrfazmne Cofinanziamento® Totale
utenti
64.982,00 / / / 64.982,00

s " - . . e . . .. . . . . . . . L P
W s 5 sferisce sia alle eventuali risorse investite dalle amministrazioni pubbliche locali, comprensive degli oneri figurativi,

S A ssentuzl finanziamenti provenienti da altre fonti (FSE, APQ, ...).




