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QUADRO NORMATIVO DI 
RIFERIMENTO 

 
 
Il quadro normativo di riferimento per la costruzione del Piano di Zona 2009- 2011 è il seguente: 
 

·  Legge 8 novembre 2000  n. 328 -  “ Legge quadro per la realizzazione  del sistema integrato  
di interventi e servizi sociali” 

·  Legge Regionale  12 marzo 2008  n. 3  - “Governo della rete, degli interventi e dei servizi 
alla persona  in ambito sociale e socio-sanitario “ 

·  D.G.R.  n. 8551 del 3 dicembre 2008 – “ Determinazione in ordine alle linee di indirizzo  
per la programmazione  dei piani di  zona – 3° triennio  (2009-2011)” 

 
Per alcuni riferimenti di principio il testo di riferimento è il documento  “La vita buona nella società 
attiva – Libro Verde  sul futuro del modello sociale”  predisposto dal Ministero del Lavoro  della 
Salute e delle Politiche Sociali . 
 

 
PERCORSO DI COSTRUZIONE 

 
Costruire un percorso partecipato di definizione del  Piano di Zona, significa restituire ai comuni  in 
virtù della capacità propria di governo, il ruolo  di mobilitare  le risorse dell’intera comunità. 
 
In tal senso la riflessione fatta dagli operatori del  Distretto su come definire “lo strumento” Piano 
di Zona”ha portato ad individuarlo come:   
 
“il luogo della messa in movimento (il luogo dove si giocano le relazioni ) di tutti i soggetti di 
un territorio (identità appartenenza)  con un fine e obiettivi comuni”. 
 
Sono stati quindi individuati 3 ruoli fondamentali per far dialogare  i soggetti del territorio: 
 

·  RUOLO POLITICO -  STRATEGICO (Sindaci dei Comuni – Forum del Terzo 
Settore – Organizzazioni Sindacali – ACLI -  Caritas Diocesana – Associazione 
Industriali – Provincia di Mantova )   inteso come luogo del confronto sull’ adeguatezza 
del cammino intrapreso, di valutazione  degli obiettivi individuati e della realizzazione del 
Piano .  

 
·  RUOLO  TECNICO ( ASL – Azienda Ospedaliera –  Fondazioni -  altre agenzie 

territoriali )  -   inteso come il luogo dell’integrazione a livello tecnico-operativo  con l’Asl,  
l’Azienda Ospedaliera  le Fondazioni  e  le altre agenzie del territorio . 

 
·  RUOLO DEI DESTINATARI ( Associazionismo – Soggetti di Rappresentanza  dei 

cittadini  )  -   inteso come luogo  dove, attraverso i gruppi di progetto , si  realizzano gli 
obiettivi del Piano , costruendo l’identità del territorio. 
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I passaggi fatti sino ad ora sono collocati : 
 
 
RUOLO POLITICO – STRATEGICO :  con gli altri soggetti del territorio per  la definizione 
della rappresentanza del territorio e la condivisione comuni per il raggiungimento degli obiettivi.  
Negli incontri del 10 e del 16  marzo  2009  sono stati condivisi gli obiettivi del percorso di 
integrazione. 
 
 

ATTORI 
 

OBIETTIVI 
 

FORUM TERZO SETTORE 
 

·  Immaginare modalita’  comuni di rappresentanza del 
territorio 

·  Condividere l’opportunita’ di individuare un referente 
locale del forum 

 
CARITAS  

 
·  Condividere l’opportunità di individuare un referente 

unico del mondo cattolico per il territorio   
·  Individuazione di azioni sinergiche  tra le realtà del 

mondo  cattolico del territorio e i servizi con riferimento 
a : politiche giovanili e marginalità  

 
ORGANIZZAZIONI SINDACALI 
ACLI  
 

 
·  Condividere una rete di relazioni  per la messa a punto  

di azioni  comuni a contrasto  del periodo  di crisi 
economica 

·  Condivisione rispetto all’individuazione delle tipologie 
di bisogno  rilevate negli sportelli di patronato  

 
ASSOCIAZIONE INDUSTRIALI 

 

 
·  Condividere una rete di relazioni per la messa a punto di 

azioni comuni a contrasto del periodo  di crisi economica 
·  Condivisione delle modalità di coinvolgimento delle 

aziende rispetto al progetto distrettuale sul tema della 
conciliazione dei  tempi lavoro/famiglia e flessibilità dei 
servizi  

 
PROVINCIA DI MANTOVA 

 

 
·  Valutazione opportunità di compartecipazione  alle 

azioni del Piano di Zona quali: 
Formazione  a supporto dei servizi gestiti a livello      
distrettuale 
Opportunità di attivare nell’ambito degli osservatori analisi 
specifiche di lettura dei fenomeni 
Supporto nel consolidamento dei servizi destinati  
all’intercultura, alla mediazione culturale ed agli sportelli di 
segretariato sociale 
Supporto mediante percorsi di riqualificazione professionale 
alla ricollocazione delle fasce deboli (disoccupati causa stato 
di crisi, disabili, immigrati, donne) 

 
 
RUOLO TECNICO:   con gli operatori del territorio  per la lettura del bisogno e l’individuazione 
degli obiettivi da realizzare nel corso della triennalità . la lettura del  bisogno e gli obiettivi  del 
triennio sono stati condivisi  con gli attori sociali del territorio negli incontri del 10 e 16 marzo 
2009.  Gli esiti  sono riportati nei prossimi capitoli . 
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GOVERNANCE 
 
La seguente declinazione del governo degli  ambiti del  piano, nasce dal percorso di costruzione 
intrapreso per questa  triennalità. Si tratta quindi di immaginare una struttura di governo aperta in 
grado di dialogare con la pluralità dei soggetti  che operano sul territorio. 

L’organismo che rappresenta il luogo “stabile” della decisionalità politica  per quanto riguarda il 
Piano di Zona  è l’ Assemblea dei Sindaci  ( ex Coordinamento Istituzionale). 

L’Assemblea dei Sindaci  è chiamata a: 

 

·  Approvare il Documento di Piano  ed i suoi eventuali aggiornamenti  

·  Verificare annualmente  lo stato di raggiungimento  degli obiettivi di Piano  

·  Aggiornare le priorità annuali, coerentemente  con la programmazione triennale e le risorse 
disponibili 

·  Approvare annualmente  i piani economici – finanziari di preventivo e i rendiconti di 
consuntivo 

·  Approvare i dati relativi alle rendicontazioni  richieste dalla regione per la trasmissione all’ 
ASL ai fini dell’assolvimento  dei debiti informativi. 

 

Il livello decisionale del territorio, reale indentità della programmazione , sarà agito mediante la 
costruzione di un processo decisionale che dovrà tener dentro i tre  ruoli  identificati nel processo di 
costruzione: 

 

·  RUOLO POLITICO -  STRATEGICO (Sindaci dei Comuni – Forum del Terzo 
Settore – Organizzazioni Sindacali – ACLI -  Caritas Diocesana – Associazione 
Industriali – Provincia di Mantova )   inteso come luogo del confronto sull’ adeguatezza 
del cammino intrapreso, di valutazione  degli obiettivi individuati e della realizzazione del 
Piano .  

 
·  RUOLO  TECNICO ( ASL – Azienda Ospedaliera –  Fondazioni -  altre agenzie 

territoriali )  -   inteso come il luogo dell’integrazione a livello tecnico-operativo  con l’Asl,  
l’Azienda Ospedaliera  le Fondazioni  e  le altre agenzie del territorio . 

 
·  RUOLO DEI DESTINATARI ( Associazionismo – Soggetti di Rappresentanza  dei 

cittadini  )  -   inteso come luogo  dove, attraverso i gruppi di progetto , si  realizzano gli 
obiettivi del Piano , costruendo l’identità del territorio. 

 
Il Distretto di Guidizzolo   individua,   per il prossimo triennio , come luogo  politico – strategico  
della programmazione  socio- sanitaria  il Consiglio  di Rappresentanza  dei Sindaci  come normato 
dalla’ art. 13 della L.R. 3/2008. 
Le funzioni attribuite dalle Linee Guida  (D.G.R.  n. 8551 del 3 dicembre 2008 ) in ordine ai tavoli 
tecnici ed i tavoli di rappresentanza del terzo settore , sono individuate nei  Gruppi Tecnici 
Progetto  costituiti su specifici obiettivi  e composti dagli operatori  e dagli attori sociali del 
territorio.  
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La funzione di supporto tecnico ed esecutivo al ruolo di governo è configurato in una struttura  che  
esercita  tale funzione  mediante il costante dialogo con le diverse aree di azione.  L’ipotesi di è 
quella di  creare  un soggetto deputato  alla programmazione tecnica  in grado di esprimere diverse 
competenze in una logica multidisciplinare. 

   

 
COORDINATORE UFFICIO DEL PIANO DI ZONA   
 
FUNZIONE: ha la funzione di coordinamento dei responsabili di servizio  del distretto, di 
facilitazione del sistema delle relazioni a più livelli ( tecnico operativo, politico strategico ).  E’ 
responsabile delle procedure di attuazione degli obiettivi del piano di zona ( dalle linee guida del 
coordinamento politico allo studio di fattibilità e sostenibilità effettuata dall’ Ufficio del Piano al 
lavoro di progettazione  nei gruppi di progetto). Supporta con  funzioni di segretario  il 
Coordinamento Istituzionale del Distretto. E ‘ responsabile della segreteria organizzativa. 
 
COMPETENZE RICHIESTE:  conoscenza del sistema dei servizi e delle procedure 
amministrative da adottare. capacità di gestione delle relazioni tecnico strategiche interne ed 
esterne, capacità di valorizzazione delle risorse umane e di facilitazione della comunicazione tra i 
livelli individuati. 
 
COORDINATORE SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE E TUTEL A MINORI  
 
FUNZIONE: coordinamento gli assistenti sociali del territorio al fine di rendere omogenea lo 
svolgimento del ruolo dell’assistente sociale ( protocolli operativi, cartella sociale , analisi della 
tipologia dell’utenza finalizzata alla definizione  dei fenomeni, adozione prassi e regolamenti 
comuni, sistema di comunicazione tra i comuni e distretto), relativamente alla gestione del caso  
sostiene l’operatore di base  con l’obiettivo di ottimizzare le prassi .Rispetto al servizio tutela 
minori  svolge funzioni di raccordo tra i due servizi esplicitando le aree di competenza, le modalità  
di segnalazione, la presa in carico e gestione del caso intesa come sostegno finalizzato 
all’ottimizzazione delle prassi. 
 
COMPETENZE RICHIESTE: conoscenza del sistema dei servizi  di base e specialistici con 
particolare attenzione alle prassi da adottare.  Capacità di conduzione di gruppi e di  costruzione di 
relazioni a più livelli ( lavoro con gli assistenti sociali, con i servizi territoriali , con i comuni del 
distretto). Capacità di sintesi rispetto alla lettura dei fenomeni  sociali del territorio. 
 
 
COORDINATORE  SERVIZI EDUCATIVI  
 
FUNZIONE: coordinamento dei servizi educativi del distretto ( SADE e Nucleo di Valutazione 
diversamente abili e alunni certificati)  e delle azioni di promozione nell’area dell’agio. Ha inoltre la 
funzione di raccordo con le scuole del territorio  con l’obiettivo di facilitare l’integrazione tra scuola 
e territorio. 
 
COMPETENZE RICHIESTE: conoscenza del sistema dei servizi educativi a livello generale ed a 
livello locale,  capacità di analisi  del  bisogno e delle risorse  del territorio in ambito educativo,  
capacità di proposte funzionali ai bisogni ( area dell’ agio e area del disagio) oltre che  di dialogo e 
di  mediazione   con il sistema scolastico.  
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Sarà altresì necessario individuare a supporto dell’Ufficio di Piano una figura o delle figure 
con funzione di consulenza/coordinamento per quanto riguarda le progettazioni ed il 
reperimento di finanziamenti .  
 
FUNZIONE : Individuare canali di finanziamento ( fund raising) e stesura di progetti, seguire e 
monitorare  i processi di attuazione dei progetti distrettuali  ( dalle linee guida del coordinamento 
politico allo studio di fattibilità e sostenibilità effettuata dall’ Ufficio del Piano al lavoro di 
progettazione  nei gruppi di progetto) ed in stretta sinergia  con i gruppi di progetto ed i servizi 
distrettuali, ha funzioni di raccordo  sui progetti di sviluppo dei singoli comuni  anche con funzioni 
di consulenza rispetto alle progettualità territoriali nell’ottica  di riportare   le azioni previste  nel 
contesto adeguato (dal contesto comunale al contesto distrettuale – dal contesto distrettuale al 
contesto comunale). 
 
COMPETENZE RICHIESTE :  competenze rispetto alla progettazione e ricerca di finanziamenti, 
capacità di analisi  rispetto all’adeguatezza delle proposte e di sintesi rispetto alla programmazione 
generale,  deve inoltre avere capacità di mettere in relazione i diversi contesti e rimediare le 
posizioni che emergono. 
 
Si prevede inoltre una  SEGRETERIA ORGANIZZATIVA  per la normale gestione 
amministrativa di routine. 
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FINALITA’   
 
 
 
I destinatari finali di ogni intervento sociale sono i cittadini del nostro distretto e per questo è 
necessario riconsiderare il RUOLO CENTRALE DEL CITTADINO quale portatore di bisogni e 
risorse e porsi nell’ottica di intervenire sia sul fronte del disagio ma anche in modo preventivo per 
un generale MIGLIORAMENTO DEL BENESSERE . 
 
 
Gli aspetti che contribuiscono a creare un vissuto di benessere sono essenzialmente:  la famiglia 
innanzitutto, la salute, il lavoro, la casa, vivibilità del territorio e relazioni sociali, la fruibilità dei 
servizi, il tempo libero. 
 
Una pianificazione triennale strategica deve mirare a prendere in considerazione il più possibile 
questi aspetti, tenendo conto che l’ ente pubblico è solo uno dei molteplici attori del territorio ma 
che non può esimersi, attraverso i Piani di Zona, dal compito di regia e regolatore di processi di 
integrazione e promozione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  TEMPO     
LIBERO  

 
    CITTADINO 

  SERVIZI  

   CASA 

TERRITORIO 
E RELAZIONI 
SOCIALI 

     

FAMIGLIA  

    SALUTE 

   LAVORO 
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Parlare di famiglia  significa   tener conto della sua varietà di composizione: la famiglia può essere 
di una come di dieci persone, italiana o straniera, ed estremamente varia al suo interno 
comprendendo anziani, figli minori, disabili o malati. Anche le condizioni economiche variano 
molto da un nucleo all’altro, soprattutto in relazione al carico assistenziale. 
Considerare il singolo anziano o il singolo disabile come slegato dal contesto in cui vive significa 
non tener conto di limito, risorse e mutamenti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

FAMIGLIA  

      
DIPENDENZE 

POVERTA’ 
DISAGIO  

PSICHICO  

ANZIANI MINORI 

IMMIGRAZIONE 

DISABILI 
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CONTESTO DI RIFERIMENTO 
 
L’odierna società è caratterizzata dal senso di insicurezza dovuto alla sensazione di essere indifesi 
nei confronti di fenomeni quali l’impoverimento, la precarietà abitativa e il lavoro. 
Si è aggravata la condizione socio-economica alimentando il disagio, la violenza, la sopraffazione, 
la criminalità e l’insicurezza sociale. 
Gli ultimi anni di governo hanno visto interventi di tipo economico-fiscale (bonus  bebè ecc) 
distribuiti a pioggia allo scopo di dare un sollievo economico ma che lasciano ancora le famiglie 
sole nelle loro tensioni e difficoltà quotidiane, quando invece necessiterebbero di essere accolte, 
affiancate, sostenute, accompagnate. 
Sono troppi gli anziani che si trovano in solitudine, in difficoltà economica e con un bisogno di 
cura e assistenza che richiede un costo economico molto al di sopra delle loro possibilità. 
Sono troppi i minori che vedono sgretolare le loro famiglie e le loro certezze senza poter ricevere il 
dovuto sostegno psicologico, sociale e istituzionale. 
Sono troppi i cittadini lasciati soli nella loro funzione educativa e di cura nei confronti dei figli, 
degli anziani e dei familiari con disabilità fisica e psichica. 
Sono necessarie adeguate politiche e interventi nel campo sociale e l’individuazione di livelli 
essenziali di assistenza  per far fronte al depauperamento subito in questi anni dai servizi pubblici, 
privati di risorse finanziarie, con il conseguente incremento dell’esternalizzazione e privatizzazione 
dei servizi, senza i necessari sistemi di monitoraggio e valutazione, anche di quelli considerati 
essenziali. 
Il libero mercato ha già dimostrato la sua inefficienza rispetto alla riduzione della povertà, al 
mancato raggiungimento di obiettivi di equità e alla iniqua ridistribuzione di risorse e opportunità. 
Infatti la perdurante assenza dei livelli essenziali di assistenza, rispetto invece ai nuovi LEA della 
sanità, non ha consentito l’omogeneizzazione dei diversi territori ed ha reso meno esigibili i diritti 
sociali. 
Oggi non c’è ancora una scelta forte di investire sul sociale e sulla crescita del sistema di sicurezza 
sociale attraverso il rafforzamento ed il potenziamento dei servizi pubblici, nella loro mission di 
tutori dei diritti e di promotori del benessere dei cittadini.  
 
Consapevole di tali carenze l’alto mantovano ha in questi anni cercato partnership utili allo 
sviluppo sociale ed economico del territorio. A tal riguardo nel corso degli ultimi due anni nel 
territorio a cavallo delle province di Mantova e Brescia è stato promosso un percorso che ha 
portato alla firma di un “accordo quadro” finalizzato allo sviluppo economico dell’area sulla base 
della individuazione dei fattori di sviluppo vocazionali. Quindici comuni, due province e la regione 
Lombardia sono i firmatari di questo accordo quadro: lo sviluppo delle infrastrutture, delle piccole 
e medie imprese e del mondo agricolo, della promozione turistica e culturale ne sono i focus 
principali. Altro obiettivo fondamentale sarà quello di prevedere e favorire una sorta di patto di 
garanzia sociale in grado di supportare questo processo a livello di servizi e progetti mirati ad 
alcuni target e a specifici ambiti di intervento. 

 
 
Tra novembre 2008 e gennaio 2009 il territorio dell’alto mantovano è stato oggetto di una ricerca 
sulle famiglie con l’obiettivo di individuare le criticità territoriali e consentire una costruzione di un 
piano di zona rispondente ai bisogni specifici del territorio. 
 
Va evidenziato che il territorio dell’Alto Mantovano negli ultimi 15 anni ha  vissuto importanti 
trasformazioni socio-economiche che hanno comportato una riconversione economica del territorio, 
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che di fatto lo ha trasformato in un'area di forte produzione, trascurando l'impatto sociale che questo 
sviluppo ha comportato. Il territorio ha avuto bisogno delle imprese, le imprese della manodopera e 
da qui il notevole aumento degli insediamenti. 
Le famiglie oggi sono quindi diverse in quanto non possono più contare sulle reti familiari. 
La famiglia oggi ha un estremo bisogno di quei servizi che le consentano di conciliare le proprie 
esigenze professionali con quelle famigliari, anche in considerazione del ruolo della donna, che non 
può più permettersi di dedicare le proprie energie solo alla cura della famiglia, ma deve essere 
messa nelle condizioni di poter entrare nel mercato del lavoro 
La custodia dei figli è uno dei principali problemi delle nostre famiglie, ancor più grave nelle 
sempre più frequenti famiglie monoparentali. 
. 
Le risorse a cui l'area è in grado di attingere riguardano le potenzialità in termini di sviluppo 
economico e produttivo che determina un tasso di occupazione tra i più alti in Lombardia, la forte 
componente immigratoria dell'area, il grado di investimento in termini di progetti di sviluppo socio-
economico che sta mettendo in campo il territorio.   
L’alto mantovano rappresenta un territorio nel quale la componente fragile è la famiglia in senso 
lato, e la famiglia che lavora in particolare. Infatti il grande cambiamento di sviluppo economico 
che ha interessato l’area negli ultimi decenni è stato accompagnato da cambiamenti sociali notevoli 
(immigrazione, aumento dell’occupazione femminile), ma non ha modificato il sistema di welfare e 
la rete di servizi a supporto. I dati più significativi sono quelli relativi all’alto tasso di immigrazione, 
ma anche di disoccupazione degli stranieri, alla scarsità e alla inaccessibilità dei servizi per 
l’infanzia, al problema abitativo, alla grossa incompatibilità dei tempi famiglia e lavoro.  
 
Nello specifico è emersa la necessità di supportare con servizi flessibili e accessibili (anche dal 
punto di vista economico) la famiglia, ed in particolare la donna lavoratrice, nel suo compito di 
cura, proprio per la difficoltà a conciliare le esigenze lavorative con quelle familiari. Parallelamente 
è emersa la necessità di supportare le aziende che intendono promuovere azioni a sostegno dei 
propri dipendenti. 
Proprio gli impegni di conciliazione e la crisi economica ha reso altresì evidente l’inadeguatezza di 
alcuni storici servizi pubblici, che negli anni non hanno più risposto al bisogno, causando 
parallelamente un aumento di richieste di tipo economico. Soprattutto nell’area anziani e servizi per 
l’infanzia è necessario un serio ripensamento.  
 
Come è indicato nel Libro Verde del Ministero del lavoro, della Salute e delle politiche sociali “La 
sfida a cui siamo chiamati non è solamente economica ma, prima di tutto, progettuale e culturale. 
Vogliamo riproporre la centralità della persona, in sé e nelle sue proiezioni relazionali a partire 
dalla famiglia. Pensiamo ad un welfare delle opportunità che si rivolge alla persona nella sua 
integrità, capace di rafforzarne la continua autosufficienza perché interviene in anticipo con 
un’offerta personalizzata e differenziata, stimolando comportamenti e stili di vita responsabili, 
condotte di vita utili a sé e agli altri.” 
 
 
Un welfare così definito si realizza sia attraverso le funzioni pubbliche sia riconoscendo valore al 
cittadino ed alla famiglia in quanto portatori di diritti, di bisogni e di risorse. 
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MAPPATURA DEL TERRITORIO 
 
 
 
 
POPOLAZIONE 
 
 POPOL. 

TOTALE 
(2008) 

POPOLAZ. 
0-3 ANNI 

POPOLAZIONE  
STRANIERA 

 

PERCENTUALE 
POPOLAZIONE 

STRANIERA 

FAMIGLIE 
CON 3 
FIGLI 

MINORI 
CASTIGLIONE  22.045 802 4.137 18,76 N.R. 
CAVRIANA 3.864 150 336 8,69 85 
GOITO 9.998 349 1.040 10,40 146 
GUIDIZZOLO 6.024 202 849 14,09 485 
MEDOLE 3.878 198 562 14,49 29 
MONZAMBANO 4.872 141 519 10,65 71 
PONTI S/M 2.233 102 187 8,37 41 
SOLFERINO 2.636 103 292 11,07 215 
VOLTA 7.273 297 694 9,54 49 
Totale 62.823,00 2.344 8.616  -- 
  CIRCA 4%   CIRCA 10%   
 
 
 
 
 
AREA ANZIANI 
 
 ULTRA 

65ENNI 
ULTRA 
85ENNI 

N. 
UTENTI 
SAD 

N. 
BUONI 
SOCIALI  

N. UTENTI 
TRASPORTO 

N. UTENTI 
TELESOCC. 

CASTIGLIONE  3.328 335 70 25 120 25 
CAVRIANA 719 85 8 11 40 3 
GOITO 2.221 280 35 13 37 25 
GUIDIZZOLO 1.150 152 26 16 8 10 
MEDOLE 732 96 10 11 12 7 
MONZAMBANO 908 105 13 10 40 5 
PONTI S/M 375 40 6 7 20 4 
SOLFERINO 455 83 7 24 25 7 
VOLTA 1.452 227 15 12 43 8 
Totale 11.340 1.423 193 129 345 94 
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AREA DISABILI 
 
 SERVIZIO 

DOMICILIAR
E 

SFA/CSE/ 
COMUNITA’ 

INSERIM. 
LAVORATIVI 

TRASPORTI ASSIST. AD 
PERSONAM 

CASTIGLIONE  6 26 2 5 52 
CAVRIANA 0 6 0 1 4 
GOITO 2 12 0 6 5 
GUIDIZZOLO 0 15 0 1 12 
MEDOLE 1 9 1 1 11 
MONZAMBANO 2 3 0 4 N.R. 
PONTI S/M 0 1 1 2 3 
SOLFERINO 0 2 0 N.R. 4 
VOLTA 0 9 1 6 8 
Totale 11 83 5 Circa 26  Circa 99 
 
MINORI 
 
 SADE NIDO  CAG CREST 
CASTIGLIONE  20 67 + Privati 0 219 
CAVRIANA 3 20 0 0 
GOITO 7 22 10 120 
GUIDIZZOLO 20 20 10 60 
MEDOLE 0 13 61 0 
MONZAMBANO 4 0 45 70 
PONTI S/M 0 0 0 93 
SOLFERINO 3 0 0 0 
VOLTA 14 Solo nidi famiglia privati 88 Solo parrocchiale 

Totale 76 142 214 562 
 
 
FAMIGLIA 
 
 RICHIESTE 

CONTRIBUTI  
RICHIESTE 
FSA 

CONTR. 
MATER. E 
NUCLEO 
NUMEROSO 

RICHIESTE 
SGATE ad 
oggi. 

LISTA 
ATTESA 
ALLOGGI 

CASTIGLIONE  71 395 70  163 200 
CAVRIANA 3 4 10 21 3 
GOITO 104 85 26 55 36 
GUIDIZZOLO 58 72 19 55 16 
MEDOLE 22 54 11 43 33 
MONZAMBANO 15 46 10 21 0 
PONTI S/M 21 1 7 22 0 
SOLFERINO 4 27 11 10 4 
VOLTA 55 53 6 N.R. 1 
Totale 353 737 170 Circa  390 293 
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DISAGIO PSICHICO 
 
 N. CASI IN 

CARICO AL 
COMUNE 

N. CASI IN 
CARICO AL 

CPS 

CON 
AMMINISTR. DI 

SOSTEGNO 

TRASPORTI 

CASTIGLIONE  8 216  0 
CAVRIANA 1 42 0 0 
GOITO 15 81  N.R. 
GUIDIZZOLO 10 60 3 4 
MEDOLE 6 40 0 2 
MONZAMBANO 10 41 0 N.R. 
PONTI S/M 7 18 1 2 
SOLFERINO 0 23 0 0 
VOLTA 9 61 3 5 
Totale 66 582 7 13 
 
 
TUTELA MINORI 
 
 N. CASI 

TRIB. 
MINORENNI 

N. CASI TRIB. 
ORDINARIO 

CASI NON 
SEGUITI DAL 
TRIBUNALE 

TOTALE 
CASI 

FAMIGLIE 
CON 
CONTR. 
AFFIDO 

CASTIGLIONE  43 10 34 87 5 
CAVRIANA 4 0 0 4 0 
GOITO 13 1 0 14  
GUIDIZZOLO 10 1 3 14 1 
MEDOLE 2 0 1 3 2 
MONZAMBANO 6 5 0 11  
PONTI S/M 5 2 2 9 2 
SOLFERINO 2 0 0 2 0 
VOLTA 10 1 4 15 0 
Totale 95 20 44 159 8 
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OBIETTIVI DEL TRIENNIO  
 
Gli obiettivi del triennio sono stati individuati tenendo conto del confronto avuto con  gli  attori 
sociali  che agiscono sul territorio . Il lavoro è stato sviluppato dagli operatori del territorio e 
condiviso in gruppo insieme all’Ufficio del Piano.  La  scelta è stata quella di  non intervenire 
rispetto alle diverse modalità di esposizione dei contenuti per dare il senso della diversità dei punti 
di vista  che  di  fatto sono un  arricchimento dell’intera attività. 

 
 
AREA 

 
OBIETTIVI DI SVILUPPO 

CONSOLIDAMENTO 
SERVIZI  

o adozione regolamenti distrettuali  per l’ accesso ai servizi 
ed alle prestazioni 

o valorizzazione delle esperienze e delle sperimentazioni  
attuate sul territorio  ( servizio sociale di base, servizio 
tutela minori, servizio affidi, servizi educativi distrettuali) 

o percorsi permanenti di formazione per tutti i soggetti 
o punti unici di accesso (segretariato sociale) 
o consolidamento segretariato sociale per cittadini stranieri 

ANZIANI o ridefinizione dell’offerta dei servizi territoriali 
(individuazione servizi essenziali) preceduta da un’analisi 
in termini di bisogni e di offerta realizzata in modo 
coordinato con i soggetti operanti nell’area, con 
particolare attenzione al fenomeno delle “assistenti 
familiari”. 

 
DISABILITA’ o consolidamento dei servizi erogati dai gestori ed 

accreditati dal distretto 
o sviluppo di azioni nell’ambito del “ dopo di noi” 
o sviluppo di azioni nell’ambito del “tempolibero” 
o sviluppo di azioni nell’ambito della qualificazione mirata 

e collocamento   
o sviluppo di azioni nell’ambito del mutuo aiuto 
o sviluppo di progetti di “vita indipendente” 

 
PSICHIATRIA  
 

o sviluppo di azioni nell’ambito del “tempolibero” 
o sviluppo di azioni nell’ambito della qualificazione mirata 

e collocamento   
o sviluppo di azioni nell’ambito del mutuo aiuto 

 
MINORI  

o Ri-programmazione dell’offerta attuale in un’ottica di 
ottimizzazione dei servizi, tenendo conto dei bisogni 
emersi nella ricerca. 

o Accreditamento di tutti i servizi presenti  destinati ai 
minori con l’obiettivo di uniformare l’offerta presente sul 
territorio 

o Valorizzazione del  lavoro e progettazione degli Oratori e della 
Pastorale Giovanile  

o Valorizzazione delle offerte educativo-sportive (azioni di 
raccordo  on il lavoro dei servizi). 

o  
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PARTICOLARI  FRAGILITA’: 
donne sole con figli 
famiglie numerose 
persone uscite dal mercato del 
lavoro 
anziani soli 

 
o Riqualificazione mirata per  persone non più in grado di 

rientrare nel mercato del lavoro 
o Interventi di sostegno al reddito mirati da realizzarsi  

anche mediante l’attivazione di titoli sociali,  tenendo 
conto dell’indicatore ISEE  corrente 

o Valorizzazione delle esperienze territoriali (banco 
farmaceutico, banco alimentare,  lavoro di rete con le 
associazioni del territorio) 

 
  
INTEGRAZIONE/INTERCUL
TURA 

 
o Promozione  di un osservatorio permanente sui flussi (nuovi 

arrivi, ricongiungimenti) 
o Messa a punto di  protocolli di accoglienza delle famiglie   
o Identificazione del centro Interculturale (in fase di attivazione) 

come luogo  di raccordo tra le esperienze presenti sul territorio 
le nuove progettualità  e come  promotore di programmazioni   
condivise  con il  mondo dell’associazionismo 
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CONSOLIDAMENTO SERVIZI  
 
 
 

o SERVIZIO SOCIALE DI 
BASE 

o SERVIZIO TUTELA 
MINORI 

o SERVIZI EDUCATIVI 
DISTRETTUALI 

o SERVIZIO AFFIDI  

 
o adozione regolamenti distrettuali  per l’ accesso ai 

servizi ed alle prestazioni 
o valorizzazione delle esperienze e delle 

sperimentazioni  attuate sul territorio  ( servizio 
sociale di base, servizio tutela minori, servizio affidi, 
servizi educativi distrettuali) 

o percorsi permanenti di formazione per tutti i soggetti 
o punti unici di accesso (segretariato sociale) 
o consolidamento segretariato sociale per cittadini 

stranieri 
 
 
 
 

SERVIZIO SOCIALE DI BASE  
 
La triennalità appena conclusa ha visto come priorità l’istituzione del servizio sociale professionale 
di base in tutti e nove i comuni del distretto. Tale operazione è stata possibile per il Piano di Zona 
affidando il personale all’azienda ASPAM del comune capofila. 
La presenza delle assistenti sociali nei comuni ha reso possibile: 
 

·  La creazione di una equipe di assistenti sociali  
·  Una costante lettura dei bisogni 
·  Un più stretto raccordo tra Ufficio di Piano e comuni 
·  L’avvio della riflessione sulla necessità di addivenire a regolamenti e criteri comuni per 

l’accesso e l’erogazione dei servizi comunali 
·  L’elaborazione di prassi condivise 
·  L’adozione di alcuni protocolli operativi 
·  La costruzione partecipata della prossima triennalità. 
·  L’integrazione tra servizio sociale professionale e segretariato sociale 
·  Individuazione modalità di risposta all’emergenza sociale con l’istituzione di un servizio di 

pronto intervento sociale. 
 
. 
 

OBIETTIVI AZIONI 
Consolidamento del servizio 
sociale di base 
 

o Formazione del personale 
o Incontri d’equipe 
o Un più stretto e frequente contatto tra comuni e Ufficio di 

Piano 
o Un più stretto e frequente contatto tra ASPAM e Ufficio di 

Piano 
o Migliore pianificazione delle sostituzioni 
o Studio di fattibilità del servizio di reperibilità 
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Consolidamento del 
segretariato sociale nei 
comuni 

o Incontri periodici con personale amministrativo dei comuni 
o formazione 
o Studio di fattibilità relativo all’adozione di modulistica 

comune. 
o Studio di fattibilità relativo all’adozione della carta dei servizi 

distrettuale 
Adozione di regolamenti 
comuni 

o Studio e predisposizione di regolamenti distrettuali, in stretta 
sinergia con il forum del terzo settore e le organizzazioni 
sindacali, relativamente: 

- concessione di contributi economici 
- integrazione rette 
- servizio di assistenza domiciliare 
- telesoccorso, pasti a domicilio 

Adozione di standards o Studio e adozione di standards e livelli minimi di assistenza 
in tutti i servizi, sia comunali, che distrettuali, sia pubblici che 
privati, in collaborazione con le associazioni sindacali e con il 
forum del terzo settore. 

Prosecuzione dello studio di 
protocolli operativi comuni 

o incontri d’equipe per l’individuazione di comuni modalità di 
presa in carico e gestione dei casi. 

 

 
 

SERVIZIO TUTELA MINORI  
 
Il servizio tutela minori distrettuale negli ultimi mesi ha iniziato un percorso di consolidamento e di 
riorganizzazione, in quanto le esigenze e i bisogni intercettati dalla tipologia delle situazioni 
segnalate, in stato di forte conflitto, disagio e pregiudizio sono sempre più in aumento. 

La riflessione emersa dalla valutazione del percorso sin qui intrapreso ci porta ad individuare alcune 
aree di criticità che meritano di essere sviluppate per un miglioramento dell’offerta.  

 

·  Ridefinizione in base all’organico del servizio della struttura operativa attraverso una 
suddivisione ottimizzata dei ruoli e delle competenze per quanto attiene la presa in carico 
delle situazioni sia sotto l’aspetto psicologico sia dal punto di vista sociale. 

·  Esigenza di percorsi di supervisione per gli operatori. 

·  Ampliamento dell’offerta educativa ai minori sia per la gestione delle visite protette sia per 
i progetti di gestione della quotidianità nel rapporto minore-famiglia ma anche per la 
facilitazione e la mediazione familiare. 

·  Ricostruire il raccordo con il servizio sociale di base e l’ufficio di piano o azienda, 
attraverso momenti ad hoc di confronto e scambio attraverso incontri o appuntamenti 
mensili in equipe. 

 

OBIETTIVI AZIONI COLLABORAZIONI 

PROGETTO 
SUPERVISIONE 

Affiancamento di una figura specializzata agli 
operatori per una formazione-supervisione da parte 
dell’A.S.L anche in relazione della definizione dei 
ruoli e competenze 

A.S.L. ,  TUTELA 
MINORI 
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AMPLIAMENTO 
SERVIZIO  

Valutazione in merito all’inserimento nel  servizio 
tutela di una professionalità educativa e psicologica, 
per progetti di risocializzazione, gestione dei conflitti 
del minore ecc. ecc. 

TUTELA MINORI, 
SERVIZIO SOCIALE DI 
BASE 

VALUTAZIONE, 
VERIFICA  E 
MONITORAGGIO  

Monitoraggio dello sviluppo del servizio e della 
rilevazione dei bisogni in collaborazione con gli 
operatori del servizio sociale di base, l’azienda e 
l’ufficio di piano attraverso la condivisione delle 
emergenze, criticità ecc. ecc. con equipe. 

TUTELA MINORI, 
SERVIZIO SOCIALE DI 
BASE,  AZIENDA,  

 
 

SERVIZIO AFFIDI  
 
Analizzando il percorso della strutturazione del servizio affidi iniziato tre anni fa dall’esperienza del 
don Calabria si può affermare che le azioni intraprese non hanno portato ai risultati tanto attesi.  
È lecito pertanto riflettere non tanto sugli interventi attivati ma forse sull’organizzazione e il 
coordinamento di un servizio che spesso ha disatteso le aspettative di tutti gli operatori coinvolti. 
Dalla rilevazione dei dati e dall’analisi delle criticità si sono individuati punti di forza e criticità che 
devono diventare il punto di partenza per una migliore offerta di servizio e di accompagnamento del 
minore e della famiglia. 
 

·  Percorsi ciclici di sensibilizzazione a tema nei Comuni del Distretto con il coinvolgimento 
delle associazioni presenti sul territorio per la costituzione del gruppo famiglie affidatarie. 

 
·  Differenziazione dei percorsi a rilievo progettuale: 

 
SENSIBILIZZAZIONE E FORMAZIONE PERMANENTE DEL GRUPPO 
SOSTEGNO AL GRUPPO FAMIGLIE AFFIDATARIE 
VALUTAZIONE E SOSTEGNO ALL’AFFIDO INDIVIDUALIZZATO 
COORDINAMENTO AZIONI IN SINERGIA CON I SERVIZI A.S.L. 

 
 
·  Individuazione delle risorse umane con specificità dei ruoli e coinvolgimento del III° 

settore 
 

·  Individuazione delle risorse (fondo sostegno affidi) a rilievo distrettuale. 
 
 
 

OBIETTIVI AZIONI COLLABORAZIONI 

SENSIBILIZZAZIONE  Il progetto prevede una ridefinizione degli interventi 
di sensibilizzazione che non si esaurisca ma sia 
alimentata in forma ciclica nei Comuni del Distretto. 

TUTELA MINORI, ASL 
III° SETTORE , 
FAMIGLIE 
AFFIDATARIE.  

SENSIBILIZZAZIONE 
DELLE ASOCIAZIONI 
DEL TERRITORIO  

Il progetto prevede percorsi di sensibilizzazione delle 
associazioni di volontariato, gruppi famiglie, circoli 
ANSPI, realtà del III° Settore per instaurare 
collaborazioni per la creazione di opportunità di 
scambio e di mutuo aiuto anche per affidi pomeridiani 
o temporanei nelle urgenze. 

TUTELA MINORI, III° 
SETTORE , GRUPPI 
FAMIGLIA, 
PARROCCHIE, , 
FAMIGLIE 
AFFIDATARIE.  

PROGETTO DI 
RIORGANIZZAZIONE 

Ridefinizione dei percorsi per competenze: 
1) Sensibilizzazione, formazione e sostegno al gruppo 

TUTELA MINORI, ASL 
III° SETTORE ,PIANO 
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DELLA STRUTTURA 
OPERATIVA 

delle famiglie affidatarie. 
2) Valutazione e sostegno all’affido individualizzato  
3) Coordinamento sinergico con i servizi territoriali 

DI ZONA, FAMIGLIE 
AFFIDATARIE 
SERVIZIO SOCIALE DI 
BASE. 

INDIVIDUAZIONE 
DELLE RISORSE 
UMANE 

Ridefinizione dei ruoli e delle competenze degli 
operatori del servizio e formazione del personale 
anche attraverso incontri di supervisione. 

TUTELA MINORI, ASL, 
SERVIZIO SOCIALE DI 
BASE. 

INDIVIDUAZIONE 
DELLE RISORSE 
ECONOMICHE 

Istituzione fondo a sostegno degli affidi e degli 
inserimenti in comunità a rilievo Distrettuale 

TUTELA MINORI 

 
 
 
 

SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE EDUCATIVO  
 
Il progetto si colloca nell’ottica della prevenzione, della riabilitazione e del recupero del minore in 
situazione di disagio clinico, sociale e educativo e si pone l’obiettivo principale della ricerca delle 
risorse attivabili e presenti sul territorio, allo scopo di migliorare la rete di rapporti istituzionali tra 
enti e servizi con le altre agenzie educative territoriali. 
È un intervento innanzi tutto di supporto per le famiglie con figli minori in condizioni di svantaggio 
sociale, ambientale, relazionale, emotivo, psichico e di accompagnamento nel percorso riabilitativo 
per tutti i minori che presentano un quadro clinico riferito alle problematiche e alle patologie 
dell’età evolutiva.  
L’educatore professionale, per quanto concerne il progetto sul minore e l’Assistente Sociale per 
quanto riguarda il nucleo famigliare, in collaborazione con il servizio sanitario o con il servizio 
tutela minori, nello specifico con la figura specialistica che ha certificato la valutazione, ed è titolare 
del caso, sono le figure professionali preposte, ognuno per il ruolo che compete, alla gestione 
dell’intervento. 
 I destinatari del S.A.D.E. sono minori di ambo i sessi e, per legge, di età compresa tra 0 e 18 anni 
(la fascia d’età così ampia è voluta per le esigenze dei nuclei familiari sottoposti a tutela dai decreti 
del Tribunale minorile). 
Attualmente il Distretto ha condiviso con gli specialisti dell’A.S.L., della Neuropsichiatria Infantile,  
del Servizio Tutela Minori, e con le cooperative del territorio un modello di riferimento per quanto 
attiene la presa in carico e il protocollo di avvio dei servizi educativi domiciliari a rilievo 
distrettuale. Nel comune di Castiglione delle Stiviere  si sono realizzate le prime sperimentazioni 
con il modello condiviso da tutti, verso la fine della scorsa triennalità, e dal 1° gennaio il Distretto 
ha assunto il coordinamento dei servizi domiciliari, in un’ottica di offerta condivisa ed efficace 
perseguendo lo scopo di sviluppo territoriale del servizio nell’ottica incrementale. 

Durante la nuova triennalità del PdZ, arriveranno in scadenza le convenzioni per il servizio 
S.A.D.E., attualmente in essere negli altri comuni, per cui si presenterà l’opportunità di sviluppare 
questo servizio su tutto il territorio, individuando le modalità più consoni alle esigenze delle 
amministrazioni, per un servizio educativo distrettuale, in continuità con il PdZ appena concluso. 

 
 

Finalità 
 

• Prevenire il disagio per  ridurre i fattori clinici diagnosticati, patologici, di rischio, di 
emarginazione sociale, di devianza. 
 
• Supportare il minore nel percorso di costruzione dell’identità (personale e sociale) e sviluppare le 
potenzialità personali.  
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• Contenere e limitare la cronicizzazione e l’acutizzarsi delle patologie e del disagio, coinvolgendo 
la famiglia e collaborando con l’assistente sociale, per attivare tutte le potenzialità del nucleo 
famigliare. 
 
• Promuovere processi che favoriscano l’autonomia del soggetto verso il miglioramento e il 
consolidamento degli obiettivi raggiunti. 
 
• Promuovere cambiamenti utili ad un miglioramento significativo nei rapporti e nelle relazioni tra 
individuo e contesto ambientale (famiglia, scuola, lavoro, territorio di appartenenza).  
 
• Favorire la riduzione del quadro clinico della patologia.  
 
 

OBIETTIVI AZIONI COLLABORAZIONI 

PREVENZIONE Interventi di prevenzione dei fattori clinici di rischio, 
di emarginazione sociale, di devianza attraverso 
azioni di relazionalità significative per rafforzare 
l’autostima e le potenzialità dei soggetti. 

AGENZIE EDUCATIVE 
TERRITORIALIAD ES. 
ISTITUTI 
COMPRENSIVI, C.A.G. 
, ORATORI 
PARROCCHIALI, 
LUDOTECHE, 
DOPOSCUOLA, 
LABORATORI, GREST 
ECC.ECC. 

PRESA IN CARICO 
  

Interventi a supporto del minore e della famiglia 
attraverso azioni a domicilio e sul territorio, da parte 
dell’educatore professionale per quanto concerne il 
minore e da parte dell’assistente sociale per quanto 
attiene il sostegno al nucleo familiare, in stretto 
contatto con gli specialisti del servizio, titolari del 
progetto e della presa in carico del minore. 
 

A.S.L. , U.O.N.P.I.A. , 
TUTELA MINORI ,  
SERVIZIO SOCIALE  
DI BASE 
 

PROGETTUALITÀ 
MULTIDISCIPLINARE
   
  

Attuazione del modello di progetto distrettuale 
condiviso da tutti gli operatori coinvolti attraverso 
l’avvio del coordinamento del servizio distrettuale. 

A.S.L. , U.O.N.P.I.A. , 
TUTELA MINORI ,  
SERVIZIO SOCIALE  
DI BASE 
 

AUTONOMIA 
INTEGRAZIONE 
CAMBIAMENTO 

Interventi per la promozione di processi che 
favoriscano il recupero e il consolidamento degli 
obbiettivi, attraverso azioni, rapporti significativi e 
relazionali tra il minore ed il contesto ambientale 
(scuola, famiglia, ass/ni sportive e ricreative, tempo 
libero ecc.ecc.) 
 
 
 
 

AGENZIE EDUCATIVE 
TERRITORIALIAD ES. 
ISTITUTI 
COMPRENSIVI, C.A.G. 
, ORATORI 
PARROCCHIALI, 
LUDOTECHE, 
DOPOSCUOLA, 
LABORATORI, GREST 
ECC.ECC. 

VERIFICA E 
VALUTAZIONE 

Interventi di monitoraggio, supervisione e 
verifica attraverso azioni di condivisione a livello 
di equipe, sempre nel rispetto di ruoli e 
competenze (EQUIPÈ MULTIDISCIPLINARE). 

SERVIZIO 
SPECIALISTICO, 
EDUCATORE, 
SERVIZIO SOCIALE  
DI BASE 
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GESTIONE DEL 
SERVIZIO A RILIEVO 
DISTRETTUALE 

Attuazione incrementale del servizio a rilievo 
distrettuale, attraverso azioni che garantiscano i 
passaggi dovuti nell’ottica della continuità e nel 
rispetto delle professionalità e degli interventi 
sulle situazioni in carico. Percorso di 
condivisione dei tempi e dei modi di attivazione 
con il coordinamento istituzionale  per la 
gestione distrettuale associata del servizio 
S.A.D.E. al termine delle convenzioni comunali 
in essere. 

COORDINAMENTO 
ISTITUZIONALE, 
UFFICIO DI PIANO 
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ANZIANI 
 
 
 

 
 

o ridefinizione dell’offerta dei servizi territoriali 
(individuazione servizi essenziali) preceduta da 
un’analisi in termini di bisogni e di offerta realizzata 
in modo coordinato con i soggetti operanti nell’area, 
con particolare attenzione al fenomeno delle 
“assistenti familiari” 

o coinvolgimento dei medici di medicina generale 
o unità di valutazione multidimensionale 

 
 

 
 
Una larga  parte della popolazione anziana del Distretto vive in una situazione di non 
autosufficienza , affetta da disabilità e/o malattie che richiedono una assistenza continua.  
La capacità della famiglia di risolvere in modo autonomo le esigenze assistenziali dell’anziano è 
sempre più esigua, da ciò deriva la necessità di considerare strategie a sostegno del processo di 
cura. Il sistema dei servizi professionali (Assistenza Domiciliare comunale e Assistenza 
Domiciliare Integrata dell’Azienda Sanitaria Locale) spesso non è in grado di rispondere in modo 
soddisfacente ai problemi esistenti, sia dal punto di vista qualitativo che quantitativo dei servizi resi. 
E’ pertanto doveroso supportare adeguatamente i figli o i familiari che siano in grado di offrire 
assistenza e cura, nonché rafforzare ed accrescere l’ offerta dei servizi e delle prestazioni sociali 
professionali rivolti ad anziani non o parzialmente autosufficienti. 
 
SERVIZI ESISTENTI: 

·  Attività ricreative,sociali e culturali 
·  Assistenza domiciliare  
·  Telesoccorso 
·  Servizio pasti 
·  Soggiorni estivi 
·  Strutture residenziali e semiresidenziali (RSA,CDI ) 

 
SERVIZI DA SVILUPPARE: 

·  Sad : potenziamento e miglioramento del servizio attraverso interventi mirati al 
mantenimento dell’anziano nel proprio contesto familiare rendendolo più flessibile e 
presente alle esigenze dell’anziano e del suo care-giver (introducendo il Sad 
pomeridiano,festivo e prefestivo). 

·  Servizio Pasti a domicilio: continuità durante l’arco della settimana e introducendo il pasto 
serale; 

·  Trasporto protetto ; 
·  Elenco di assistenti familiari qualificati e professionali ; 
·  U.V.M.D. 
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OBIETTIVI AZIONI COLLABORAZIONI  

 
Sostegno alla 
domiciliarità 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Unificazione e voucherizzazione del SAD 
distrettuale; 

-  miglioramento del servizio attraverso 
interventi più mirati rispetto all’ambiente ed 
agli interventi di supporto. 
- unificazione e voucherizzazione del servizio 
trasporto distrettuale. 

- Accreditamento. 
- Erogazione di contributi per sostenere la 

domiciliarizzazione dell’anziano con 
problemi, attraverso buoni sociali per 
l’assunzione di colf o badanti regolari . 

- Governo del fenomeno delle assistenti 
familiari. 

- Studio di fattibilità  in merito alla flessibilità 
degli orari di funzionamento dei Centri Diurni 
Integrati. 

- porre maggiore attenzione alla cronicità di 
alcune patologie dell’anziano e alla 
conseguente necessità di integrare in modo 
più efficace le cure domiciliari; 

- servizio pasti a domicilio: efficace ed 
efficiente. 

Comune 
Asl  
Medici di base 
Fondazioni  
Terzo settore 
Sindacati 
Volontari  
Associazione Equatore 

 
Integrazione socio-
sanitaria 
 
 
 
 
 

 
- Avvio dello strumento di valutazione U.V.M.D. per 
l’accesso dei servizi di soggetti con fragilità sociale e 
sanitaria 
-Continuità assistenziale(dimissioni protette  dagli 
ospedali e IDR) 
- personalizzare gli interventi socio-sanitari. 

 
Comune  
Asl  
Medici di base 
RSA 
Ospedali/IDR 
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DISABILITA’  
 
 
 

 
 

o consolidamento dei servizi erogati dai gestori ed 
accreditati dal distretto 

o sviluppo di azioni nell’ambito del “ dopo di noi” 
o sviluppo di azioni nell’ambito del “tempolibero” 
o sviluppo di azioni nell’ambito della qualificazione 

mirata e collocamento   
o sviluppo di azioni nell’ambito del mutuo aiuto 
o sviluppo di progetti di “vita indipendente” 

 
MINORI DIVERSAMENTE ABILI 

o assistenza ad personam 
o disturbi dell’apprendimento 

 
 
La realtà della disabilità nel territorio distrettuale è diversificata e complessa in relazione alle 
tipologie di handicap, sia dei diversi bisogni espressi, che determinano la necessità di interventi di 
diversa natura, sia di bisogni di tipo terapeutico e riabilitativo a rilevanza sanitaria,che coinvolgono 
diversi servizi. 
A favore dei disabili si programmano,  progettano e realizzano interventi che ottemperano ai 
compiti propri dell’Ente locale,nel rispetto delle disposizioni delle leggi specifiche e accordi 
programmatici.  
Gli interventi sono realizzati attraverso progettazioni integrate e in rete con altri servizi comunali e : 
  Aziende ospedaliere 
  ASL 
  Provincia 
  Terzo settore e risorse del Volontariato. 
La collaborazione con i soggetti su indicati ,consente di realizzare una rete di servizi 
educativi,formativi,sociali,funzionali  adeguati ai disabili e alle loro famiglie;il raggiungimento di 
un alto livello d’integrazione socio sanitaria richiede, comunque,la costruzione e la condivisione di 
accordi e protocolli tra i soggetti della rete dei servizi coinvolti. 
Nell’aria della disabiltà, in quest’ultimi anni ,il Distretto di Guidizzolo, ha cercato non  tanto di 
creare nuovi servizi, poiché l’esistente garantisce una risposta adeguata ai bisogni presenti sul 
territorio,ma, sorge l’esigenza di consolidare l’esistente confermando le convenzioni in essere con 
gli enti gestori coinvolti.  
 
 
SERVIZI ESISTENTI : 
 

·  C.D.D.-CENTRI DIURNI 
·  C.S.E.-CENTRI SOCIO-EDUCATIVI 
·  S.A.F.-SERVIZIO FORMAZIONE ALL’AUTONOMIA 
·  S.A.D.-SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE 
·  COMUNITA’SOCIO-SANITARIA. 
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SERVIZI DA SPERIMENTARE: 
 
Emerge l’esigenza di porre attenzione ad alcuni ambiti non ancora sviluppati, quali: 

·  SADE H adulti disabili ; 
·  Residenzialità a diversi livelli: 

1. ricoveri di sollievo in struttura socio sanitara RSH; 
2. sperimentazioni di moduli abitativi protetti  che favoriscano l’autonomia e 

progetti di vita indipendente; 
·  Sviluppo di nuove convenzioni con il terzo settore; 
·  Accordi con l’ufficio di protezione giuridica dell’ASL a favore di persone prive tutto o 

in parte di autonomia (Amm.di sostegno,tutore,curatore );  
·  Tempo libero;  
·  Inserimento lavorativi. 

 
OBIETTIVI AZIONI COLLABORAZIONI 

Consolidamento 
dell’esistente  

accreditamento   con enti gestori -anffas 
-Fiordaliso 

Trasporto per i servizi   
 
 
 
 

o regolamento  
o accreditamento 
o protocolli /convenzioni  
o studio di fattibilità per la gestione 

distrettuale del trasporto verso la Casa del 
Sole 

Servizi sociali comunali 
Uff.piano di zona 
enti gestori  
cooperative  
associazionismo 
famiglie 

Dopo di Noi: 
Consentire alle famiglie 
dei disabili di 
programmare con 
maggiore serenità il futuro 
dei loro figli affrontando 
aspetti 
psicologici,residenziali 
finanziari e patrimoniali 
 
 

o Residenzialità: 
1. ricoveri di sollievo in struttura 

socio sanitara RSH; 
2. sperimentazioni di moduli 

abitativi protetti  che favoriscano 
l’autonomia e progetti di vita 
indipendente. 

 
o convenzione con il terzo settore 
o accordi con l’ufficio  di protezione giuridica 

dell’ASL  

-Servizi Socili del Comune 
- Ufficio piano di zona 
- ASL  
- Terzo settore 

Tempo libero 
 
 
 

o Sviluppo del tempo libero per disabili��
o analizzare le caratteristiche del nostro 

territorio per poter organizzare interventi 
adeguati 

o abbattimento delle barriere archittettoniche ;  

- Servizi sociali comunali  
- Ufficio piano di zona 
- Associazione sportive 
-Volontariato /parrocchia 
- cooperative 
- asl 

Inserimento 
lavorativo/qualificazione 
 
 
 
 
 
 

o sensibilizzazione delle aziende del 
distretto con progetti mirati (Progetto 
ampio a livello distrettuale e 
Provinciale) . 

o protocolli con l’aziende  
o qualificazione dei disabili a rientrare nel 

mondo del lavoro in relazione alle esigenze 
del disabile e con le richieste delle aziende. 

o accompagnamento e sostegno durante 
l’inserimento fino al raggiungimento 
dell’autonomia. 

o tirocinio/borse lavoro 

- Servizi sociali dei 
comuni  

- Ufficio di piano di 
zona 

- Provincia 
- Aziende  
- Cooperative 
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 Ambito Mutuo aiuto –vita 
indipendente 

o Promozione di gruppo di mutuo aiuto 
o Creare una rete di ascolto ,formazione 

orientamento a sostegno delle famiglie 
o valutazione bisogno orientameto verso le 

opportunità accessibili (servizi, uffici, enti 
competenti) 

o informazioni su opportunità agevolazioni 
,pratiche da espletare  

-comune 
associanismo  
famiglie 
volontariato 
CSV 
 
 

Ex Legge 162/98 o finanziamento a progetti per disabili mirati 
a sperimentare una vita indipendente a 
domicilio o in alloggi protetti  

comune 
ufficio di piano di zona 
enti gestori  
famiglie 
volontariato 

 

 
 
MINORI   DIVERSAMENTE ABILI  
 

 

 

ASSISTENZA AD PERSONAM  SCOLASTICA 
 

Il servizio di assistenza ad personam che ogni comune attiva attraverso il piano per il diritto allo 
studio, evidenzia molteplici differenze sia per quanto attengono i percorsi di segnalazione, di 
richiesta e attivazione delle professionalità educative, ma anche per quanto attengono i costi di 
esercizio, spesso diversi e disomogenei, applicati dai gestori. Con la precedente annualità il 
Distretto ha iniziato un percorso progettuale, in collaborazione con la Neuropsichiatria, l’A.S.L., gli 
Istituti Comprensivi, le Assistenti Sociali dei Comuni, per una lettura del bisogno attraverso 
strumenti di rilevazione omogenei e il più possibile condivisi. L’impegno comune è di arrivare a 
definire, attraverso la stesura di protocolli per l’assegnazione della risorse degli assistenti ad 
personam, dei criteri distrettuali condivisi da tutti gli attori coinvolti, dove il Piano di Zona si offre 
garante per i Comuni e per gli Istituti Comprensivi, della progettualità e delle azioni da 
intraprendere nell’ottica della corresponsabilità e dell’ottimizzazione delle risorse da attivare. 

Il percorso, in pratica, porterà alla costituzione, in ogni comune, di un nucleo di valutazione per 
l’assegnazione delle risorse, che verranno indirizzate, in base ai criteri e protocolli individuati 
dall’equipè multidisciplinare, ai singoli Comuni. Il nucleo di valutazione coordinato dall’Ufficio di 
Piano Distrettuale, che si attiverà alla fine di ogni anno scolastico, per l’assegnazione delle risorse, 
dovrebbe garantire sia ai richiedenti e sia a chi deve erogare le risorse, una qualità e ottimizzazione 
del servizio fornito al minore e alla famiglia. Per quanto attiene la gestione operativa  del servizio  
si individua la modalità  dell’accreditamento per i soggetti idonei e disponibili a svolgere il servizio 
con le professionalità adeguate.  I passaggi che porteranno alla definizione del nuovo assetto 
organizzativo saranno condivisi anche con gli Assessori alla Pubblica Istruzione dei Comuni del 
Distretto. 
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OBIETTIVI AZIONI COLLABORAZIONI 

LETTURA DEI 
BISOGNI 

Apertura degli osservatori per la rilevazione e la 
lettura dei bisogni con l’individuazione delle figure 
preposte per la costituzione dei gruppi progetto PEI. 
 
 

FUNZIONI 
STRUMENTALI “H” e 
TERRITORIO, A.S.L. , 
U.O.N.P.I.A., SERVIZIO 
SOCIALE  DI BASE 

PROGETTUALITÀ 
MULTIDISCIPLINARE 

Coordinamento delle figure specialistiche, strumentali 
scolastiche, e del servizio sociale di base per una 
progettualità multidisciplinare in accordo con i 
bisogni rilevati e le indicazioni ministeriali del PEI 

FUNZIONI 
STRUMENTALI “H” e 
TERRITORIO, A.S.L. , 
U.O.N.P.I.A., SERVIZIO 
SOCIALE  DI BASE 
 
 

PROTOCOLLI 
CONDIVISI 

Ricerca  e condivisione di un modello di progetto 
distrettuale, attraverso l’elaborazione e la 
sperimentazione di criteri o protocolli per la 
valutazione delle richieste, su progetto per gli 
assistenti ad personam dei bambini con certificazione, 
degli Istituti Comprensivi del Distretto. 

FUNZIONI 
STRUMENTALI “H” e 
TERRITORIO, A.S.L. , 
U.O.N.P.I.A., SERVIZIO 
SOCIALE  DI BASE, 
PIANO DI ZONA 

NUCLEO 
VALUTAZIONE 

Costituzione di un nucleo distrettuale operativo che si 
offra come garante sia per la valutazione dei progetti 
e sia per l’assegnazione delle professionalità 
educative di assistenza ad personam. 

FUNZIONI 
STRUMENTALI “H” e 
TERRITORIO, A.S.L. , 
U.O.N.P.I.A., SERVIZIO 
SOCIALE  DI BASE, 
PIANO DI ZONA 

 

 

DISTURBI DELL’APPRENDIMENTO  
 

Da una rilevazione attivata negli istituti comprensivi del distretto, nell’ambito dei percorsi di 
formazione con gli insegnanti nella triennalità precedente, è emersa con forza la necessità di 
impostare un lavoro di valutazione distrettuale, per quanto riguarda tutta la problematica delle 
segnalazioni e della lettura tempestiva dei bambini con disturbi del linguaggio e 
dell’apprendimento. Analizzando le esigenze degli istituti comprensivi su questo tema (dati rilevati 
dalle richieste fatte nei piani per il diritto allo studio) e pensando ad una progettualità che consenta 
di utilizzare risposte e strumenti largamente condivisi (soprattutto dalla neuropsichiatria infantile 
poiché unico servizio di base che sul territorio è preposto alla gestione dei casi segnalati), si è 
iniziata una sperimentazione su alcuni istituti comprensivi del Distretto che  dovrebbe dotare gli 
insegnanti di strumenti di lettura per l’individuazione e la segnalazione dei bambini con disturbo 
specifico, in modo da proporre alle famiglie invii tempestivi ai servizi logopedici.. 

Il progetto prevede inoltre ,la continuità delle azioni a rilievo distrettuale per cui verrà proposto a 
tutti gli istituti del distretto, di aderire al percorso di sperimentazione iniziato fino ad oggi . 

Il progetto prevede la formazione degli insegnanti, della scuola dell’infanzia e della scuola primaria, 
sui temi del disturbo del linguaggio e dell’apprendimento con l’acquisizione delle metodologie di 
screeening preventivi per la segnalazioni delle situazioni problematiche. Nel progetto è prevista, 
successivamente alla somministrazione di prove ed esercizi rivolti a tutta la classe, la possibilità di 
alcune ore di confronto e valutazione con gli operatori alfine di individuare con certezza i casi da 
segnalare alla neuro-psichiatria infantile. Gli operatori, infine, avranno a disposizione una quota 
progettuale oraria per indirizzare l’insegnante ad una  programmazione facilitata e (previa 
condivisione della famiglia al percorso) un primo approccio riabilitativo logopedico, visto che i 
tempi di attesa per la presa in carico del bimbo nel servizio pubblico non sono inferiori ai 9 mesi. 
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OBIETTIVI AZIONI COLLABORAZIONI 

FORMAZIONE DEGLI 
INSEGNANTI 

Il progetto prevede una formazione per gli insegnanti 
per la lettura e l’utilizzo degli strumenti di indagine 
dei disturbi specifici dell’apprendimento. 

INSEGNANTI ISTITUTI 
COMPRENSIVI, 
U.O.N.P.I.A. , 
OPERATORI DI 
PROGETTO 

RILEVAZIONE  DEI 
CASI E  PROPOSTA 
ALLA FAMIGLIA PER 
VALUTAZIONE 
SPECIALISTICA 

Affiancamento in classe degli insegnanti con i 
neuropsicologi specializzati in disturbi specifici 
dell’apprendimento, per la somministrazione in classe 
delle prove. 

INSEGNANTI ISTITUTI 
COMPRENSIVI, 
OPERATORI DI 
PROGETTO 

VALUTAZIONE DEI 
SERVIZI 
COMPETENTI 

Collaborazione con il servizio di neuropsichiatria che attiva 
una valutazione dei casi segnalati in tempi brevi garantendo 
una progettualità condivisa, dall’invio alla lista d’attesa 
fino al trattamento riabilitativo logopedico. 

INSEGNANTI ISTITUTI 
COMPRENSIVI, 
OPERATORI DI 
PROGETTO, U.O.N.P.I.A. 

INTERVENTI 
SPECIFICI A 
SOSTEGNO DEL 
MINORE 

Attivazione di un progetto per il supporto iniziale 
riabilitativo in collaborazione con gli insegnanti 
(programma individualizzato per facilitazione degli 
apprendimenti) con la collaborazione degli operatori 
di progetto, e in stretto contatto con la U.O.N.P.I.A. 

INSEGNANTI ISTITUTI 
COMPRENSIVI, 
OPERATORI DI 
PROGETTO, 
U.O.N.P.I.A. 

VALUTAZIONE, 
VERIFICA e 
MONITORAGGIO  

Monitoraggio delle azioni e della rilevazione dei 
bisogni in collaborazione con gli insegnanti, 
specialisti sanitari e coordinatore dei servizi educativi 
distrettuali. 

INSEGNANTI ISTITUTI 
COMPRENSIVI, 
OPERATORI DI 
PROGETTO, 
U.O.N.P.I.A., PIANO DI 
ZONA 
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PSICHIATRIA 
 
 

 
 

 
o sviluppo di azioni nell’ambito del “tempolibero” 
o sviluppo di azioni nell’ambito della qualificazione 

mirata e       collocamento   
o sviluppo di azioni nell’ambito del mutuo aiuto 

 
 
 

- Sviluppare, laddove non sono presenti, o incrementare interventi di prevenzione al disagio 
(educativa di strada, centro giovanili, sportelli di ascolto, ecc.); 

 
- Creare iniziative di informazione, formazione alla flessibilizzazione e personalizzazione dei 

servizi per supportare la potenzialità di cura delle famiglie o di chi si fa carico del lavoro di 
cura: creazione di gruppi di mutuo-aiuto in collaborazione con l’ASL ed i servizi 
specialistici attraverso la formazione di persone già coinvolte nella problematica, in grado di 
continuare successivamente il coordinamento dei gruppi in autonomia. 

 
- Mettere in rete le opportunità di tempo libero esistenti nel distretto: ad esempio attraverso 

convenzioni con associazioni sportive. 
 
- Sviluppare progetti di inserimento lavorativo con azioni di tutoraggio o accompagnamento 

attraverso: 
1. relazioni permanenti fra sindacati, organizzazioni d’impresa, cooperazione e fondazioni, 

anche attraverso documenti di accordo tra queste realtà finalizzati a facilitare l’attivazione di 
esperienze in azienda - almeno a scopo di formazione ed indirizzo - per lavoratori che 
potrebbero essere successivamente assunti all’interno delle cooperative o essere ricollocati 
nel mondo del lavoro esterno. 

Si tratta di attività da raccordare ed integrare con quelle realizzate dalla Provincia, relativamente 
al coinvolgimento di tutte le strutture interessate al coordinamento delle azioni volte alla 

creazione di percorsi mirati all’inserimento lavorativo (Enti Locali, ASL, Imprese, Sindacato, 
Centro per L’impiego, Volontariato, Cooperazione A e B ecc…). 

2. Valutare, anche attraverso l’attivazione di un “Tavolo tecnico Lavoro”, le possibilità di 
miglioramento delle azioni volte all'attivazione di percorsi facilitati d’inserimento nel 
mondo del lavoro per soggetti in difficoltà, seguiti dai Servizi Sociali dei Comuni e da quelli 
ASL (Sert, Centro Salute Mentale) Centro per l’impiego e la possibilità di avviare, 
attraverso appositi istituti di ricerca, una rilevazione delle aziende disponibili ad accogliere 
persone in percorsi di inserimento lavorativo.  

Sollecitare concretamente momenti comuni di confronto sulle tematiche specifiche del 
disagio e dell’emarginazione, anche al fine di creare, in collaborazione con operatori dei 
Servizi Sociali e Sanitari, percorsi di formazione di Tutor Aziendali ed istituire alcuni 
momenti collegiali con gli imprenditori del territorio. 

3. Sviluppare l’utilizzo delle cooperative sociali, in particolare di tipo B per la possibilità di 
fornire servizi al territorio alle stesse condizioni esistenti, utilizzando soggetti svantaggiati 
con forme di lavoro maggiormente stabili nel tempo attraverso le seguenti azioni: 

·  realizzazione di incontri fra i tavoli tecnici dei Piani di zona e le cooperative sociali 
di tipo B presenti sul territorio, che consentano di effettuare una raccolta di 
informazioni sulle attività svolte nel Distretto ed eventuali disponibilità di 
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collaborazioni future e costruire una mappatura delle cooperative sociali di tipo B 
presenti nel Distretto, delle attività da loro svolte, delle loro capacità; 

·  creare un raccordo fra le possibilità di attivazione delle cooperative di tipo B e le 
esigenze di inserimento da parte dei Comuni e ASL, al fine di creare nuove occasioni 
di affidamento a questi enti di servizi pubblici. 

 
RIASSUMENDO: 
Favorire interventi a favore di persone con disagi mentali, attraverso una adeguata programmazione 
formativa ed informativa, di rapporto con la società e le famiglie di inserimento lavorativo per 
azioni rivolte a: 
 

 
 
 
 
 
 

OBIETTIVI AZIONI COLLABORAZIONI 
SUPPORTO 
EDUCATIVO 
ALLA 
QUOTIDIANITA’ 

supporto educativo nell’ ambito di progetti 
individualizzati elaborati in équipe 
multidisciplinari, per il reinserimento sociale 
e l’accompagnamento nella gestione della 
quotidianità attraverso l’utilizzo di operatori 
appositamente formati (ASA ed educatori 
professionali)  
 

Servizi specialistici (CPS, 
SERT, ASL) 
Servizi sociali di base 

INSERIMENTO 
LAVORATIVO 

attivazione Borse Lavoro  
 
creazione di un tavolo tecnico lavoro per il 
rafforzamento e incremento dei legami con 
partners sensibili e interessati alle 
problematiche dell’esclusione. 
 

Cooperative sociali 
 
servizi sociali comunali, 
servizi specialistici, sindacati e 
imprese Centro per l'Impiego 

TEMPO LIBERO inserimento degli utenti in gruppi orientati 
alla socializzazione anche attraverso 
l’attivazione di convenzioni con le 
associazioni sportive  

Associazioni sportive; 
cooperative sociali; 
organizzazioni di volontariato 

SOSTEGNO 
FAMILIARE 

attivazione di specifici Gruppi di Auto Mutuo 
Aiuto in collaborazione con l’ASL ed i servizi 
specialistici attraverso la formazione di 
persone già coinvolte nella problematica, 
familiari e non, in grado di continuare 
successivamente il coordinamento dei gruppi 
in autonomia. 
 

ASL 
Servizi specialistici 
Amministrazioni comunali 
parrocchie 

CONSULENZA 
TECNICA 

Avvio e collaborazione con l’Ufficio di 
Protezione Giuridica dell’ASL e relativo 
raccordo con i servizi sociali di base e le 
associazioni presenti sul territorio 

ASL 
Servizi sociali territoriali 
Associazioni territoriali 
Giudice tutelare presso il 
Tribunale Ordinario 
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MINORI 
 
 

 
o Ri-programmazione dell’offerta attuale in un’ottica di 

ottimizzazione dei servizi, tenendo conto dei bisogni emersi 
nella ricerca. 

o Accreditamento di tutti i servizi presenti  destinati ai minori 
con l’obiettivo di uniformare l’offerta presente sul territorio 

o Valorizzazione del  lavoro e progettazione degli Oratori e della 
Pastorale Giovanile  

Valorizzazione delle offerte educativo-sportive (azioni di raccordo  on il 
lavoro dei servizi). 

 
POLITICHE GIOVANILI DELL’AGIO 

 
UNA RETE PER L’AGIO 

 
Grazie alle politiche di sviluppo ma soprattutto alla volontà dell’Ufficio di Piano di creare con il terzo 
settore un legame forte, per una sinergia delle azioni distrettuali sulle politiche giovanili dell’agio, si 
sono iniziati dei percorsi progettuali per la costruzione delle progettualità da inserire nella nuova 
triennalità del nuovo Piano di Zona. I tavoli di confronto e progettazione attivati dall’Ufficio di piano 
hanno realizzato una progettualità condivisa dalle cooperative e dalle associazioni che sul territorio 
del distretto operano attraverso azioni e servizi. 
Nella prima parte del percorso si è dato avvio ad un processo formativo che ha portato alla 
condivisione di un approccio e un metodo di lavoro di rete condiviso; successivamente si è iniziata 
una fase operativa di lavoro comune per la progettazione delle azioni gettando le fondamenta per 
costruire un patrimonio distrettuale che apra orizzonti e opportunità di senso e dia una prospettiva 
futura da svilupparsi nei successivi Piani di Zona.  
Le tematiche sulle quali si è scelto di progettare delle azioni per i minori intervengono su tre ambiti 
sociali scelti dal tavolo in base alle specificità di ognuno: 
 

·   PREVENZIONE 
 
 

·  INTERCULTURA 
 
 

·  CITTADINANZA ATTIVA 
 
Su questi tre temi si sono sviluppate le progettualità della rete attraverso attività specifiche, rivolte ai 
ragazzi dai 10 ai 14 anni e i giovani dai 15 ai 19 anni, ed esperienze che dovrebbero portare ad 
accrescere le competenze per saper orientarsi verso scelte consapevoli e sempre più cor-responsabili. 
Alla fine del percorso, grazie alle riflessioni trasversali sollecitate dai tre ambiti progettuali, si 
getteranno le basi per la costruzione di uno “sportello di orientamento”, gestito dagli sportelli 
distrettuali informagiovani che alimenti il circuito degli stessi arricchendoli di contenuti e creando 
circolarità di informazioni e relazioni significative tra i minori del nostro territorio. 
Allo stesso tempo e con le stesse premesse, per dare voce ai giovani, si getteranno le basi per 
realizzare un evento estivo,“Festival”, che diventi appuntamento fisso annuale e che richiami i 
giovani stessi a diventare protagonisti della loro espressività artistica. 
Per monitorare ed eventualmente poter correggere o migliorare in itinere le azioni progettuali 
verranno condivisi da tutti gli attori coinvolti strumenti di rilevazione comuni per una valutazione 
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specifica su tutti i percorsi attivati, in stretta collaborazione con l’Ufficio di Piano che potrà in 
qualsiasi momento essere aggiornato sull’andamento del progetto. 
Il difficile ma ricco percorso progettuale che il tavolo dell’AGIO ha elaborato e proposto all’Ufficio 
di Piano, vuole prima della fine della triennalità  2009-2011, consolidare le azioni intraprese nella 
logica di una strutturazione duratura dell’evento e dello sportello di Orientamento Distrettuale. 
Le azioni proposte, pur tenendo conto delle individualità dei proponenti, sono il frutto di un lavoro e 
di un impegno importante, assunto da parte di tutti i componenti del tavolo che con grande 
professionalità vogliono offrire al territorio un progetto ambizioso di collaborazione, rispetto delle 
specificità e di unitarietà per iniziare insieme a “volare alto”. 

 
IMPRONTE…PER RITROVARSI E NON PERDERSI  

 
Il progetto vuole proporre interventi educativi, aggregativi e culturali per promuovere, nei ragazzi e 
nei giovani, la capacità di ORIENTARSI nella vita quotidiana e negli intrecci relazionali delle loro 
esperienze di vita. Per raggiungere gli obbiettivi prefissati, l’Ufficio di Piano intende promuovere un 
percorso di condivisione delle opportunità, attraverso il coinvolgimento e il confronto anche degli 
Oratori, delle associazioni sportive, ricreative per “ ritrovarsi e non perdersi”messaggio lanciato dal 
Distretto durante l’incontro con gli oratori e i responsabili della Pastorale Giovanile lo scorso anno. 
Il contatto con il mondo degli Oratori e la Pastorale Giovanile avuto lo scorso anno deve essere il 
punto di partenza per trovare e incentivare delle “contaminazioni educativo-ricreative” che ci portino 
davvero a “VOLARE IN ALTO” o forse ancor più a Volare oltre i muri, le diffidenze, gli egoismi e i 
protagonismi che spesso disperdono e frammentano le opportunità per i nostri ragazzi. 

 
OBIETTIVI AZIONI COLLABORAZIONI 

LETTURA  DEI 
BISOGNI 

Apertura degli osservatori per la rilevazione e la 
lettura dei bisogni attraverso la rilevazione nei 
Comuni dei servizi minimi essenziali per offerte di 
qualificazione del tempo libero sul tema dell’AGIO. 

III° SETTORE, 
ORATORI 
PARROCCHIALI, CAG, 
SERVIZI EDUCATIVI 

MESSA IN RETE 
DELLE OFFERTE 
EDUCATIVE PER 
L’AGIO 

Attivazione dei punti informatici nei CAG (progetto 
mani in rete) con scambi di informazioni e iniziative  
con le altre agenzie educative. Possibilità di 
interscambi e progetti sulla prevenzione primaria, 
sulla qualificazione del tempo libero, attività estive, 
Grest, ecc. ecc.  

C.A.G., III° SETTORE, 
ORATORI, 
LUDOTECHE; 
EDUCATIVA DI 
STRADA, ISTITUTI 
COMPRENSIVI 

OPPORTUNITÀ 
E INTERSCAMBI 
PROGETTUALI 

Informazione sui progetti attivi nel Distretto e 
ottimizzazione dell’offerta ricreativa con particolare 
riguardo alle esperienze di eccellenza e progetti 
sperimentali di collaborazione e di progettualità 
condivisa e comune. 

C.A.G., III° SETTORE, 
ORATORI, 
LUDOTECHE; 
EDUCATIVA DI 
STRADA, ISTITUTI 
COMPRENSIVI 

AZIONI 
STRUTTURALI  

Progetto di Orientamento per lo sviluppo di relazioni 
e intrecci di vita quotidiana attraverso esperienze 
giovanili di contaminazione responsabile e 
promozione di stili di vita giovanile cor-responsabili. 

C.A.G., III° SETTORE, 
ORATORI, LUDOTECHE; 
EDUCATIVA DI 
STRADA, ISTITUTI 
COMPRENSIVI 

DEFINIZIONE DEI 
SERVIZI MINIMI 
ESSENZIALI 
EDUCATIVI E 
AGGREGATIVI NEI 
COMUNI DEL 
DISTRETTO. 

Rilevazione dei bisogni e delle opportunità presenti 
sul territorio, per costruire o rafforzare il circuito 
dell’offerta sull’agio attraverso progettualità 
condivise. Si potrebbero ipotizzare accreditamenti dei 
servizi o supporti educativi e formativi nelle realtà 
aggregative spontanee o di volontariato. 

C.A.G., LUDOTECHE, 
III° SETTORE, 
EDUCATIVA DI 
STRADA, ISTITUTI 
COMPRENSIVI, 
ORATORI 
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PARTICOLARI  FRAGILITA’ 
 
 
donne sole con figli 
famiglie numerose 
persone uscite dal mercato del 
lavoro 
anziani soli 
 

o Riqualificazione mirata per  persone non più in grado 
di rientrare nel mercato del lavoro 

o Interventi di sostegno al reddito mirati da realizzarsi  
anche mediante l’attivazione di titoli sociali,  tenendo 
conto dell’indicatore ISEE  corrente 

o Valorizzazione delle esperienze territoriali (banco 
farmaceutico, banco alimentare,  lavoro di rete con le 
associazioni del territorio) 

o In che modo il pdz può sostenere i comuni nelle 
situazioni di urgenza, priorità, come l’attuale crisi 
economica – quindi tenere insieme i due livelli: quello 
della programmazione (sogno) e quello operativo 
(risposte ai bisogni immediati). 

 
 
 
La crisi socio-economica, le trasformazioni del mercato del lavoro e del tessuto sociale, i mutamenti 
demografici, la crescente difficoltà nella costruzione di legami sociali significativi hanno aperto una 
nuova e necessaria riflessione sulle fasce di popolazione che si trovano in condizione di maggior 
fragilità sociale con riferimento particolare a: 
 

·  nuclei monogenitoriali 
·  famiglie numerose 
·  persone uscite dal mercato del lavoro 
·  anziani soli. 
 

Per queste categorie di popolazione è necessario prevedere obiettivi ed azioni specifici al fine di 
contrastare e prevenire l’insorgere di tale fenomeno. 
 
Innanzitutto è necessario attuare una collaborazione, attraverso la definizione di una metodologia 
comune, sia in area anziani che all’interno dei percorsi distrettuali integrati (di dimissione protetta, 
consultorio, ecc.) che fungano da punto di accoglienza, orientamento, prima assistenza, propedeutici 
alla presa in carico della persona da parte del Servizio Sociale territoriale: creare una modalità 
comune di comunicazione fra i diversi operatori/forme di associazionismo presenti sul territorio 
(medici di base e consultoriali, ASA, infermieri domiciliari, ecc..) finalizzata alla conoscenza e 
messa in rete delle problematiche dei singoli nuclei/individui. 
 
Sviluppare una cultura positiva dell’età anziana anche attraverso l’esercizio di funzioni socialmente 
utili da parte degli anziani stessi (ad esempio attraverso l’affidamento alle associazioni presenti sul 
territorio nello sviluppo di servizi ed iniziative rivolte alla comunità) ed estendere le singole 
esperienze dei diversi Comuni (banco alimentare/farmaceutico, Tavolo di Rete, punto di raccolta 
abiti/accessori 0-14 anni..) 
 
 
 
 



 35 

OBIETTIVI AZIONI COLLABORAZIONI  

SOSTEGNO  
AL CREDITO 
  

Avviare azioni di MICROCREDITO a livello 
distrettuale 

Banca etica? 
Servizi sociali 
comunali 

SOSTEGNO  
AL CONSUMO
  
  

GRUPPI D’ACQUISTO COLLETTIVO: 
sensibilizzazione sul territorio attraverso 
l’informazione e la promozione dell’iniziativa anche 
con l’appoggio dei servizi comunali 
 
LAST MINUTE MARKET: campagna di 
promozione dell’iniziativa e affiancamento per la 
creazione, ove non presenti, di associazioni che 
possano accedere al servizio. 
 
BANCO ALIMENTARE E FARMACEUTICO: 
campagna di promozione dell’iniziativa e 
affiancamento per la creazione, ove non presenti, di 
associazioni che possano accedere al servizio. 
 

Servizi sociali comunali; 
Cittadinanza; 
detentori di P.I. per 
l’acquisto all’ingrosso. 
Associazioni di 
volontariato, 
Servizi sociali Comunali, 
Supermercati 
convenzionati 
 
Associazioni di 
volontariato, 
Servizi sociali Comunali,  
Banco Alimentare e 
Banco Farmaceutico 

SOSTEGNO AL 
REDDITO 
  
   

TITOLI SOCIALI, CONTRIBUTI ECONOMICI 
ED AGEVOLAZIONI AL PAGAMENTO DI 
SERVIZI COMUNALI:  
uniformare l’accesso a tali prestazioni attraverso 
modalità di verifica e valutazione comuni per tutto il 
distretto (calcolo ISEE e fasce di reddito) 
 

Regione Lombardia; 
Provincia di Mantova; 
Organizzazioni 
sindacali. 

SOSTEGNO AL 
LAVORO 

RIQUALIFICAZIONE MIRATA ALL’INSERIMENTO 
NEL MERCATO DEL LAVORO: 
Creare gruppi di studio e lavoro finalizzati alla 
condivisione di azioni e opportunità esistenti, alla 
creazione di partnership con enti o strutture che lavorano 
già nel settore (tavolo tecnico lavoro) formazione 
finalizzata alla riqualificazione di persone uscite da più 
tempo dal mercato del lavoro. 
Quindi uno studio di fattibilità, in collaborazione con 
Aziende e Provincia, dell’avvio di percorsi di formazione 
e riqualificazione mirati alla creazione di profili 
professionali rispondenti alle reali richieste del mercato 
locale. 
�
Avvio di un dialogo tra il distretto e Provincia, Sindacati, 
associazioni datoriali, associazioni di categoria per la 
valutazione e lo studio di misure atte a stimolare la 
creazione di posti di lavoro e dunque il sostegno alla 
domanda interna anche in riferimento ad opere pubbliche, 
manutenzioni ordinarie e straordinarie del patrimonio 
comunale, recupero e salvaguardia di beni architettonici o 
naturali e servizi atti a migliorare la qualità della vita. 
�
Studio per l’individuazione di possibili azioni a sostegno 
dell’auto-imprenditorialità. 
 

Tavolo tecnico del 
lavoro: 

rappresentanza di 

sindacati; 
organizzazioni 
d’impresa; 
cooperative; 
centro per l’impiego; 
servizi sociali di base 
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SOSTEGNO 
ALLA CASA  

progettare azioni SOCIAL HOUSING  
 
FONDO SOSTEGNO AFFITTO 
 
Uniformare a livello distrettuale le modalità 
d’accesso agli alloggi di edilizia popolare e le 
modalità di controllo dei requisiti. 
 
Studio di fattibilità relativamente all’istituzione di un 
fondo di garanzia per gli affitti 
 

Regione Lombardia 
Organizzazioni 
sindacali 
ALER 
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INTEGRAZIONE CITTADINI 
STRANIERI – INTERCULTURA 
 
 
 
 

 
o Promozione  di un osservatorio permanente sui flussi (nuovi 

arrivi, ricongiungimenti) 
o Messa a punto di  protocolli di accoglienza delle famiglie   
o Identificazione del centro Interculturale (in fase di attivazione) 

come luogo  di raccordo tra le esperienze presenti sul territorio le 
nuove progettualità  e come  promotore di programmazioni   
condivise  con il  mondo dell’associazionismo 

o Consolidamento del segretariato sociale per cittadini stranieri 
o Rapporto con le scuole e accoglienza dei minori stranieri 

 
 
 
 
I cittadini stranieri regolarmente soggiornanti in Italia hanno raggiunto ormai i 3 milioni, per il 93% 
provenienti da paesi a forte pressione migratoria e quindi immigrati per motivi di lavoro o loro familiari. Si 
devono anche aggiungere gli immigrati (stimati in circa 300.000) che hanno acquisito la cittadinanza italiana, 
quasi tutti per matrimonio. Naturalmente sono molto forti le differenze territoriali, in quanto gli immigrati si 
sono insediati soprattutto in Lombardia, Veneto ed Emilia, superando il 6% della popolazione totale. Quello 
dell’alto mantovano è poi un territorio ad alta densità di immigrazione, infatti nel solo comune di 
Castiglione dal 31/12/06 al 31/12/08 la percentuale di stranieri residenti è aumentata del 3%.   
Avendo l’Italia, come tutti i paesi Europei, adottato una politica formalmente restrittiva verso l’immigrazione 
per motivi di lavoro, la stragrande maggioranza degli immigrati sono entrati clandestinamente o molto più 
spesso con un permesso di breve durata e soltanto successivamente hanno acquisito un permesso di 
soggiorno per motivi di lavoro grazie ad una delle cinque sanatorie. 
La crescente tendenza alla stabilizzazione degli immigrati è testimoniata dalla crescita del numero dei figli 
che frequentano la scuola in Italia. 
L’inserimento delle persone immigrate nel mercato del lavoro italiano risulta decisamente positivo dal punto 
di vista quantitativo. Infatti il tasso di disoccupazione è un poco superiore a quello degli italiani, ma la 
differenza è dovuta tutta alle donne, poiché per i maschi è quasi nulla. Le immigrate sono molto più 
disoccupate delle italiane, soprattutto quelle con figli in quanto è difficile conciliare il lavoro con le 
responsabilità familiari, a questo si aggiunga l’assenza di reti familiari, la scarsità di servizi pubblici e 
l’onerosità di quelli privati. 
I processi di integrazione sociale nei confronti dei cittadini immigrati sembrano avvenire più facilmente 
all’interno di contesti urbani medio-piccoli, caratterizzati da maggior possibilità alloggiative, un accesso più 
paritario ai servizi e una maggiore facilità nell’instaurarsi di relazioni umane. La naturale conformazione del 
nostro paese, divisa in centri medio-piccoli con proprie identità e tradizioni ben si adatta a costruire un 
modello di integrazione che, se adeguatamente accompagnato, potrebbe trasformarsi in un vero e proprio 
“modello interculturale”. 
Gli enti locali sono il fulcro del sistema strutturato sulla gestione decentrata e integrata dei servizi di 
accoglienza e tutela in stretta collaborazione con le organizzazioni del Terzo Settore che operano sul 
territorio. 
Gli interventi devono concorrere alla coesione sociale ed in particolare offrire una reale prospettiva ai figli 
delle famiglie immigrate. È stato accertato che il 18% dei figli di famiglie migranti abbandonano la scuola 
anzitempo, mentre solo il 23% conclude una formazione professionale. 
Integrazione significa “ partecipazione di pari diritto in tutti i settori” questa partecipazione presuppone la 
volontà da parte degli immigrati di accogliere le esigenze della nostra società, ma anche la disponibilità delle 



 38 

istituzioni e del territorio all’accoglienza ed al sostegno. Su queste basi è possibile lo sviluppo del senso di 
appartenenza che consente una convivenza proficua nel rispetto delle differenze culturali. 
Per lo sviluppo di uno spirito d’appartenenza è importante, oltre alla prospettiva di affermazione sul piano 
professionale, la convivenza sul piano umano che unisce l’individuo con il suo ambiente. L’integrazione 
quale partecipazione paritetica esige da tutti i partecipanti l’identificazione con i valori basilari del paese in 
cui si intende vivere. È quindi necessario distinguere nettamente fra accettazione dei valori fondamentali e 
assunzione di usi e costumi nazionali, soprattutto perché gli usi e i costumi cambiano. 
Ci siamo fino ad oggi concentrati sul concetto “multi” e troppo poco su una cultura comune. Identificare gli 
immigrati sempre come appartenenti a culture diverse significa partire da un concetto statico; l’integrazione 
è un processo reciproco, lento ma inesorabile, cambia le persone che vengono da noi, ma anche noi stessi. 
Dal punto di vista dell’integrazione lavorativa la realtà sta mutando: attività che erano ben accette dalle 
prime generazioni, non lo sono altrettanto dalle seconde.  
Nel nostro territorio, caratterizzato da una forte componente migratoria,  è impellente offrire servizi pubblici 
adeguati a supportare le emergenze degli immigrati, con particolare riguardo al lavoro, alla ricerca di un 
alloggio e all’apprendimento della lingua italiana. Positivo si è rivelato l’utilizzo di mediatori linguistico-
culturali presso scuole e servizi. 
L’apprendimento precoce della lingua è la chiave per l’integrazione, soprattutto l’apprendimento della lingua 
da parte delle madri, in quanto principali responsabili della cura e dell’educazione dei figli. Le conoscenze 
linguistiche dei bambini e dei giovani, anche della seconda e terza generazione, vanno migliorate 
sistematicamente. Da considerare che l’alta disponibilità e propensione all’apprendimento di molti giovani 
che provengono da famiglie di immigrati, soprattutto delle ragazze, dipende dall’elevata importanza che i 
genitori attribuiscono all’istruzione per offrire ai loro figli un futuro migliore. 
La scuola è una delle principali istituzioni  che si sono occupate in questi anni di integrazione ma 
necessitiamo di più educatori, di insegnanti più formati e preparati. Fondamentale è quindi investire sulla 
preparazione di chi è preposto a mettere in atto l’integrazione a partire dall’infanzia fino al potenziamento 
della formazione professionale. 
Vanno inoltre maggiormente coinvolti i genitori e stringere forti collaborazioni con le associazioni presenti 
sul territorio. 
 
 
CENTRO INTERCULTURALE 
 
Il 2008 ha visto sul nostro territorio l’avvio di una progettazione finalizzata alla nascita di un 
“Centro Interculturale” quale polo di raccolta, raccordo e sviluppo delle diverse azioni che sul 
territorio venivano messe in atto.  
Il “Centro” troverà il suo sviluppo del corso del triennio 2009/2011 in stretta collaborazione con la 
Provincia e con il Centro Interculturale della Provincia. 
Gli obiettivi saranno principalmente i seguenti: 

·  Raccolta di documentazione 
·  Consulenza didattica rispetto all’alfabetizzazione di minori e adulti 
·  Attivazione di percorsi formativi rivolti agli insegnanti tesi ad incrementare le competenze 

di gestione di classi interculturali 
·  Ricerca e progettazione 
·  Punto di raccordo degli interventi di mediazione linguistico-culturale e formazione dei 

mediatori 
·  Punto di raccordo delle associazioni territoriali che operano nel settore per: 
- realizzare un’ accoglienza attiva, reale coordinata e possa essere orientativo/informativa, 

comunicativa, relazionale e culturale. 
- perché i problemi vengano condivisi a livello distrettuale condividendo le risorse 

economiche e culturale (progetti pilota esperienze di eccellenza) 
·  Punto informativo sui servizi e sulle reti territoriali. 
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·  Promozione e sensibilizzazione per una cultura della diversità come sinonimo di ricchezza, 
di scambio, di confronto di solidarietà e di tolleranza attraverso occasioni di 
CONTAMINAZIONE tra giovani come opportunità.  

·  Incentivazione a tutti i livelli della partecipazione ai progetti sull’agio, alla cittadinanza 
attiva e alla legalità (no lavoro sommerso).  

·  Sviluppare delle azioni specifiche per comprendere il fenomeno delle seconde e terze 
generazioni che tendano ad individuare luoghi di incontro/confronto comuni dei giovani. 

 
 
 
 

 
 
 
SPORTELLO DI SEGRETARIATO SOCIALE 
 
La convenzione stipulata tra il Distretto di Guidizzolo e l’Associazione Equatore nel dicembre 2008 
garantirà nel triennio la prosecuzione dell’attività di segretariato sociale per gli immigrati presso il 
comune di Castiglione delle Stiviere per quattro giorni alla settimana e due giorni di apertura in un 
altro comune del distretto da individuare.  
E’ necessario consolidare la collaborazione tra gli uffici dei comuni e lo sportello di segretariato 
sociale e il S.S.P. affinché possa diventare una risorsa per gli operatori  anche in relazione alle reti 
degli stranieri presenti sul territorio e parallelamente procedere a raccolte di dati sistematiche per 
tenere monitorato il  fenomeno migratorio all’interno del Distretto. 
 
RETE DEGLI SPORTELLI DI SEGRETARIATO SOCIALE 
 
Nel quadro di una progettazione condivisa tra ambiti distrettuali e Provincia (PROGETTO 
UNRRA) verrà sviluppato e potenziato il funzionamento in rete dei servizi di segretariato sociale 
per l’immigrazione e precisamente verranno svolte le seguenti azioni: 
 

P.d.Z (equipe 
intercultura) e 

Centro 
Interculturale  

Sportello 
mediatori 
culturali 
itinerante nel 
distretto per 
istituti 
comprensivi e 
enti locali 

Accoglienze nuovi arrivi 
Osservatorio 
permanente 
flussi 

Programmazione 
condivisa tra 
attori coinvolti 
provincia 
associazioni Alfabetizzazione 

rete tra istituti e 
comuni 

Integrazione e 
contaminazione attività 
tempo libero 
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1. ampliamento e potenziamento dei punti informativi e di assistenza agli immigrati, fornendo 
azioni di supporto e accompagnamento 

2. messa a punto di strumenti, dispositivi e misure per sviluppare il coordinamento in rete dei 
segretariati, con metodologie comuni di lavoro, scambio fra servizi e aggiornamento 
continuo degli operatori 

3. perfezionamento del sistema di monitoraggio delle attività in collegamento con 
l’Osservatorio Provinciale. 

 
 

ACCOGLIENZA 
 
Sviluppare un piano di accoglienza dei nuovi arrivi raccordando l’attività dello sportello di 
segretariato sociale, del centro interculturale e del S.S.P., attraverso la definizione di protocolli di 
accoglienza per i minori e i loro famigliari. 

 
 

MEDIAZIONE CULTURALE 
 
Nella trascorsa triennalità il Distretto aveva investito risorse per la mediazione culturale in ambito 
scolastico, quale contesto in cui emergeva la necessità di rimuovere ostacoli di ordine linguistico, 
sociale e culturale per l’accesso dei minori stranieri e delle loro famiglie al complesso sistema 
scolastico italiano. L’analisi delle trascorse esperienze ha reso evidenti le difficoltà di 
comunicazione e accesso ai servizi.  
La triennalità 2009/2011 vedrà utilizzata la mediazione culturale in modo sistematico anche nei 
servizi sociali di base e nel servizio Tutela Minori, in collaborazione con il centro Interculturale 
Provinciale.   
 
Puo’ essere ipotizzata la creazione di un servizio di mediazione culturale distrettuale itinerante, 
facente capo al Centro Interculturale, che possa supportare gli istituti comprensivi e gli Enti locali. 
 
 

ALFABETIZZAZIONE 
 
ADULTI: Proseguirà nel triennio 2009/2011 l’alfabetizzazione degli adulti ed in particolare delle 
donne straniere, comprendendo sia percorsi di apprendimento della lingua italiana che corsi di 
educazione civica presso i comuni del Distretto. Da valutare un’alfabetizzazione al mondo del 
lavoro, all’economia domestica, alla regolazione delle nascite. 
MINORI:  

·  Apertura di tavoli di confronto e di raccordo per progetti di alfabetizzazione omogenei 
attraverso  personale formato dal Distretto. Possibilità di attivare percorsi innovativi con 
Piani Educativi personalizzati per insegnamento linguistico L2. 

·  Sperimentazione di materiali didattici appositi a livello distrettuale partendo da progetti 
pilota per svilupparli in maniera incrementale su tutti gli istituti comprensivi del 
distretto. 

 
 
 
 

PROGETTI 
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PROMOZIONE STILI DI VITA 
 
Ci sono svariati motivi per pensare e programmare per mezzo di politiche integrate (sanitarie, sociali, 
economiche, scolastiche del lavoro e formazione professionale). Motivi  di tipo valoriale ( il sociale come 
chiave di lettura che unifica, connette mette insieme tutte le altre politiche), per evidenza scientifica ( 
relazione tra salute e determinanti sociali),per necessità programmatica ( integrazione di poteri e di saperi) e 
per la ricerca di sinergie  nell’ottica della qualificazione della spesa pubblica. 
La programmazione di politiche integrate  ha comunque sempre un obiettivo generale di sviluppo di un 
determinato territorio: migliorare il benessere di una comunità e delle singole persone che la compongono. 
Relativamente all’integrazione dei Piani di Zona con i Piani della Salute gli ultimi, secondo  le indicazioni 
dell’ Organizzazione Mondiale della Sanità, sono  un rapporto sulla salute pubblica che descrivono 
quantitativamente e qualitativamente  la salute dei cittadini ed i fattori che la influenzano, identificando 
problemi di salute e potenziali soluzioni,consentendo di avviare strategie e programmi di intervento per 
migliorare la salute della cittadinanza  indicendo il cambiamento. 
Le indicazioni dell’ OMS nascono, ovviamente,  da evidenze scientifiche  che dimostrano che lo stato di  
salute di una comunità è la risultanza di una  serie di fattori  che non sono solo sanitari. 
E’evidente che, visto lo scenario attuale, i  fattori che   afferiscono  al sociale  hanno una valenza importante 
nelle politiche integrate.  
I Piani di Zona, per la loro natura, sono  quindi lo strumento fondamentale e obbligatorio per la definizione 
del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali, con l’obiettivo del benessere della persona, del 
miglioramento continuo della qualità dei servizi, nonché della promozione  sociale integrandosi con le 
politiche dell’ambiente , dell’istruzione, della formazione, del lavoro   e della casa. 
La prospettiva è quindi quella di immaginare  azioni  programmatorie  che tengano conto dei diversi fattori 
già espressi dove gli Enti Locali esercitano un ruolo centrale di responsabilità politica mediante  la funzione 
di governo del territorio.Il prossimo avvio della nuova triennalità  dei Piani di Zona ha indotto  il Distretto di 
Guidizzolo a ragionare  su quale percorso  avviare sul proprio territorio per arrivare alla messa a punto di 
interventi integrati finalizzati a  “tenere dentro” gli aspetti  propri delle politiche sanitarie con quelli  delle 
politiche sociali. 
 
Questa occasione di confronto rappresenta per il nostro territorio l’avvio di un processo  da realizzarsi in 
stretta  condivisione con l’ ASL  di Mantova  e che porterà in sintesi a:  
 

·  messa  a punto, anche mediante momenti formativi,  di un linguaggio comune su questi temi con 
il principale obiettivo di  convolgere l’ associazionismo e la società civile più o meno 
organizzata che già intervengono nell’ambito della promozione alla salute – (obiettivo che 
prevede il coinvolgimento del CSVM ) 

·  la realizzazione di specifiche azioni di promozione alla salute  tenendo conto dei bisogni 
territoriali emergenti  

 
Le opportunità di lavoro declinate sono pensate quindi per le politiche integrate del futuro, senza  tralasciare  
il patrimonio di esperienza  ( associazoni di volontariato ) accumulato in questi anni dai soggeti pubblici e 
privati presenti sul distretto. 

E’ pertanto un processo non finalizzato a creare nuove opportunità ma a valorizzare le esperienze 
(associazoni di volontariato)  che già ci sono e che costituiscono un valore importante per lo scenario futuro. 
 
 
 
 
  

PATTO SOCIALE DI SVILUPPO E CONCILIAZIONE  
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Come ha reso evidente la ricerca svolta nel nostro territorio presso le famiglie e le aziende, la donna, che fino 
a ieri aveva sorretto un sistema basato su una privilegiata partecipazione maschile al mercato del lavoro 
gravandosi degli oneri della cura di bambini e anziani, oggi è invece considerata risorsa indispensabile non 
solo per la sopravvivenza della famiglia ma per lo sviluppo stesso dell’economia, allora anche il sistema del 
welfare si trova costretto ad un ripensamento: esso deve rispondere al bisogno dei lavoratori e lavoratrici di 
essere supportati nei quotidiani oneri di cura oltre che nella possibilità di poter soddisfare i propri desideri di 
procreazione, di realizzazione professionale e infine abitativi. 
A livello sociale però sono numerosi i dati sul territorio dell’Alto Mantovano che confermano il paradosso in 
cui si trovano le famiglie: è necessario che entrambe i genitori lavorino, ma non sempre ci sono le condizioni 
per cui la famiglia possa permettersi di lavorare.  
E’ ormai un dato di fatto che la famiglia costituita dal capo famiglia che percepisce l’unico reddito e dalla 
madre-moglie che si prende cura degli oneri famigliari è in forte crisi dettata dalla insufficienza di un unico 
reddito, dal tasso allarmante di espulsione delle neo-madri dal mercato del lavoro; dalle interruzioni di 
gravidanza, dal bassissimo tasso di fecondità; dalle difficoltà per l’inserimento dei bambini all’asilo nido. 
Particolarmente allarmante appare il numero di bambini che non hanno trovato collocazione nella scuola 
materna (oltre 300) quando la copertura nella media italiana è del 91% e si avvicina al 100% nel Nord Italia. 
E oltremodo preoccupante risulta essere la graduatoria di attesa per l’assegnazione di alloggi popolari 
richiesti da donne. La crisi della famiglia dell’alto Mantovano è espressione della contraddizione che sta 
vivendo il sistema del welfare contrapposto al sistema produttivo e non può che avere una forte connotazione 
di genere. I grandi investimenti che hanno caratterizzato l’area negli anni 50 e 60 hanno portato al nostro 
territorio un numero importante di nuclei famigliari senza riferimenti e tessuto famigliare di supporto che 
potevano contare su quei livelli di reddito che oggi risultano impensabili. 
Alla riduzione dei livelli salariali si aggiungano i costi della vita di un territorio che parrebbe privilegiare le 
fasce più alte della popolazione. 
In tale contesto la famiglia dell’Alto Mantovano vive il momento di maggiore crisi da quarant’anni circa a 
questa parte e la madre-moglie rappresenta la grande protagonista di una trasformazione il cui prezzo da 
pagare risulta oggi estremamente alto. 
Ma tali difficoltà risultano essere ulteriormente aggravate da una eccezionale presenza di immigrati: il numero 
di residenti stranieri è più che raddoppiato negli ultimi dieci anni nei comuni di riferimento. 
I testimoni privilegiati del territorio infatti (attraverso il focus group della ricerca…) hanno rilevato come 
fortemente critico il periodo della prima infanzia per le famiglie con madre e padre lavoratori: le graduatorie 
dei nidi impongono spesso lunghe trasferte (è necessario fare domanda in più strutture, anche se lontane 
dall’abitazione e dal luogo di lavoro). Inoltre le rette rendono il servizio difficilmente accessibile alle 
famiglie con reddito medio-basso. Questo comporta ovviamente una difficoltà per le donne che vorrebbero 
restare nel mercato del lavoro, ma non hanno sostegni famigliari significativi.   
Una ipotesi che si fa sempre più strada è che infatti le famiglie che usufruiscono dei servizi per la prima 
infanzia siano quelle con più risorse, economiche, sociali e relazionali. 
Si segnala l’assenza assoluta di nidi-interaziendali, di centri di sostegno alla genitorialità (centri per la 
famiglia), di servizi innovativi che sappiano rispondere ai cambiamenti che caratterizzano il mercato del 
lavoro all’insegna della flessibilità. 
Altro dato sorprendente è la mancanza di strutture per le scuole dell’infanzia statali, la lista di attesa per 
Castiglione delle Stiviere è di circa 60 posti, mentre calcolando l’intero distretto si arriva ad un esubero di 
ben 300 bambini. Questa situazione si è creata per due motivi principali la mancanza di strutture fisiche, ma 
anche il difficile accesso al servizio da parte dei bambini stranieri, che per motivi linguistici e culturali non 
sono nelle condizioni di rispettare burocrazia e scadenze. 
Inoltre la situazione abitativa nell’Alto Mantovano è delicata, soprattutto per le persone e le famiglie con 
redditi bassi. 
 
Il libro verde sul welfare pubblicato dal Ministero del Lavoro e del Welfare è ispirato fondamentalmente ad 
un superamento della frammentazione degli interventi e della logica dell’assistenzialismo che ha 
caratterizzato gli interventi sociali del passato ed alla affermazione di un legame virtuoso tra politiche del 
lavoro (work-fare) e politiche sociali, tra “vita buona e società attiva”. Di fatto l’ipotesi di progetto di 
coesione sociale è coerente con il documento sopra citato nel tentativo che mette in atto di promuovere 
strategie integrate che coinvolgano più soggetti del territorio per garantire coesione sociale, partecipazione al 
lavoro e rafforzamento della rete delle relazioni.  
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Ipotesi di progetto di coesione sociale 
Obiettivi: il progetto di coesione sociale ha l'obiettivo prioritario di sperimentazione e attuare nuovi percorsi 
partecipati di programmazione delle politiche sociali territoriali che conducano alla progettazione e 
realizzazione di azioni condivise sia a livello istituzionale che a livello territoriale.  
Intende promuovere una collaborazione reale tra la famiglia e l’impresa affidando agli enti pubblici territoriali 
dell’alto mantovano il ruolo di mediatori e di soggetti in grado di individuare le migliori soluzioni nell’ambito 
della conciliazione dei tempi famiglia-lavoro.  
La forza e la scommessa del progetto sono quelle di rivolgersi a un territorio variegato nelle opportunità e 
ricco di imprese, piccole medie e grandi, per le quali è necessario ipotizzare interventi e metodologie in 
grado di supportare le esigenze di conciliazione emerse e di mettere in relazione domanda e offerta. Inoltre 
la presenza di un partenariato di enti pubblici e privati in grado di supportare le iniziative su tutto il 
territorio, o buona parte di esso, rafforzerà l’impatto delle iniziative e permetterà di costruire una 
impalcatura progettuale più vasta e maggiormente sostenibile. 
In particolare il progetto perseguirà i seguenti obiettivi: 

·  Mettere in campo iniziative in grado di conoscere la gestione dei tempi dei propri cittadini, rivolgendo 
una particolare attenzione alle difficoltà legate alla conciliazione famiglia-lavoro; 

·  Creare un tavolo di coordinamento pubblico-privato in grado di adottare soluzioni condivise per una 
migliore regolazione del tempo delle famiglie e delle donne riducendo l’attrito tra i diversi tempi di 
vita e le asimmetrie di genere sull’uso del tempo; 

·  Migliorare la qualità della vita dei cittadini individuando soluzioni all’interno dei luoghi di lavoro, 
nell’ambito degli orari dei servizi, degli uffici pubblici e degli esercizi commerciali; 

·  Responsabilizzare le imprese rispetto alle esigenze di cura dei famigliari dei loro lavoratori/trici 
coinvolgendole nell’analisi dei fabbisogni e nella adozione delle relative soluzioni;  

·  Individuare soluzioni organizzative innovative e flessibili all’interno delle imprese affinché si 
ridimensioni la domanda di servizi territoriali di supporto alla famiglia; 

·  Indurre il settore economico ad includere nella responsabilità sociale di impresa la partecipazione alla 
risoluzione di problemi sociali quali le politiche di conciliazione e in generale le politiche per la 
famiglia;  

·  Favorire la presenza femminile nel mercato del lavoro promuovendo lo sviluppo economico del 
territorio;  

·  Pianificare azioni di politiche temporali che coinvolgano direttamente le imprese del territorio allo 
scopo di avviare un meccanismo virtuoso di collaborazione pubblico-privata; 

·  Individuare il Distretto dell’Alto Mantovano quale anfiteatro territoriale per la sperimentazione di 
buone pratiche legate alle politiche temporali per la conciliazione dei tempi. 

Azioni: le azioni  trasversali del progetto riguardano la formazione, l'informazione e l'informatizzazione degli 
attori chiave del contesto territoriale: istituzioni, aziende, famiglie.  Tali azioni sono anche gli strumenti con 
cui si intende coinvolgere il territorio, con riferimento al tema della progettazione partecipata delle politiche 
che conciliano le attività lavorative con la famiglia.  

Cambiamenti-risultati attesi: il progetto intende fare in modo di includere tra i soggetti attuatori di interventi 
sociali anche le aziende e i rappresentanti degli interessi economici del territorio,per progettare azioni di 
interventi socio-economiche in modo partecipato e condiviso, al fine di ottenere risultati  in termini di 
efficacia ed efficienza ottimali per l'intera comunità.  
 

 
 
 
 
PROGETTO “ANDER 30” 
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Il progetto  “Ander 30 “ si propone  di studiare interventi  di politica giovanile. La peculiarità del progetto 
consiste infatti nella pluralità di obiettivi, generali e specifici, che esso so prefigge. 
In linea di massima, è possibile  raggruppare l’intero complesso progettuale in un grande obiettivo generale: 

·  OFFRIRE SPAZI  ED EVENTI PER FAVORIRE FORME DI PROTAGONISMO GIOVANILE  
ALL’INTERNO DI UN AMPIO RAGGIO TERRITORIALE  

 
Il progetto vuole soprattutto  favorire forme di aggregazione giovanile  coinvolgendo  gruppi di giovani 
capaci  di veicolare e tradurre in pratica, anche le richieste dei coetanei. Il progetto  si pone come anello di 
congiunzione  tra l’universo istituzionale e quello dei ragazzi stessi, favorendone al contempo il passaggio  
all’età adulta e tentando di  ridurre la “zona grigia” di transizione alla vita adulta. 
Un altro importante obiettivo del progetto consiste nel tentativo di connotare e riservare alcuni spazi che 
verrebbero espressamente sfruttati dai ragazzi. Ciò non significa vietarne  un diverso utilizzo ma 
semplicemente concedere ai giovani un punto di riferimento  logistico che possa divenire nel tempo simbolo 
di appartenenza. 
Dal punto di vista  degli obiettivi specifici, ne elenchiamo alcuni a titolo di approfondimento: 
 

·  Offrire ai ragazzi del territorio importanti risorse e spazi da essiutilizzabili per l’organizzazione di 
eventi ad essi destinati 

·  Connotare determinati luoghi  declinandoli in senso giovanile; i ragazzi devono sapere che in periodi  
prestabiliti possono disporre di determinati spazi e precise condizioni 

·  Coinvolgere gruppi di adolescenti  e giovani coinvolgendoli nella fase di progettazione, 
organizzazione scelta eventi, segreteria, promozione,gestione degli eventi, manutenzione, spazi 

·  Educare i giovani ad avere un senso civico attraverso la loro diretta  partecipazione 
all’organizzazione della “vita pubblica” 

·  Fornire ai ragazzi gli strumenti  per autopromuovere e realizzare  le proprie  iniziative, per renderli 
gradualmente autonomi 

·  Creare nuove opportunità di contatto e  di trasferimento  delle informazioni in una logica di 
confronto tra adolescenti e mondo degli adulti per combattere, anche, logiche di marginalità 

·  Favorire  e promuovere l’associazionismo  giovanile tramite iniziative mirate di sostegno 
·  Valorizzare le proposte e le attività innovative, favorendo  il passaggio dalle  “buone esperienze” alle 

buone prassi” utilizzabili  e trasferibili in altri contesti 
·  Consolidare sul territorio regionale  una rete di supporto  alle politiche giovanili, con l’obiettivo di 

renderla permanente  tramite la costituzione di un documento condiviso. 
 
Il finanziamento destinato al Distretto di  Guidizzolo ammonta a € 122.000,00 ed è destinato alla 
realizzazione delle seguenti macro azioni da definire ed approvare da parte dell’ organo politico de distretto: 
 

·  REALIZZAZIONE  DI  INIZIATIVE PER  LO SCAMBIO E LA CONTAMINAZIONE TRA I 
GIOVANI DEL DISTRETTO  ED I GIOVANI CHE GIUNGERANNO NEL TERRITORIO IN 
OCCASIONE DEL 150° ANNIVERSARIO DELLA BATTAGLIA DI SOLFERINO 

·  AZIONI DI  PROMOZIONE ED ESTENSIONE DEL SERVIZIO INFORMAGIOVANI AL 
DISTRETTO 

·  REALIZZAZIONE DI EVENTI DI PROMOZIONE  DI CORRETTI STILI DI VITA 
·  PROMOZIONE DI EVENTI DEDICATI AL MONDO GIOVANILE  NEI CONTENITORI 

CULTURALI  PROMOSSI DAI COMUNI DEL DISTRETTO. 
 
 
 
 

FORMAZIONE DEL PERSONALE 
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Proseguirà nel corso del 2009 il percorso di formazione  e indirizzato a tutti gli operatori di base, 
agli operatori del servizio tutela e all’Ufficio di Piano  condotto dal  Dr. Giuseppe Magistrali.  
Tale percorso, che ha inizialmente mirato alla creazione di un gruppo coeso in grado di supportare 
l’Ufficio di Piano stesso ed il Coordinamento politico nella costruzione del Piano di Zona 
2009/2011, ha consentito altresì di gettare le basi per l’introduzione di una nuova modalità di lavoro 
incentrata sulla partecipazione e integrazione. 
Il lavoro quindi proseguirà per tutti gli operatori con l’obiettivo di consolidare quanto appreso e 
sviluppare le abilità acquisite finora. 
 
In previsione dell’avvio di nuovi servizi (servizio educativo distrettuale e servizio affidi) ed al 
relativo incremento del personale distrettuale, sarà necessario nel 2010 dare avvio ad un ulteriore 
percorso di accompagnamento che tenga conto dell’aumento della complessità della struttura. 
Parallelamente inizierà sempre nel corso del 2009 un percorso di ricerca/accompagnamento 
dell’azienda e del personale a cura dell’Università Cattolica di Brescia. 
 
Per quanto riguarda il Servizio Tutela, la complessità e delicatezza del servizio impongono un 
costante aggiornamento da attuarsi valutando di volta in volta le proposte di corsi sul territorio. 
 
 
 
 
 

VALUTAZIONE 
 
 
 
Il tema della valutazione è stato affrontato dal 2007 a livello provinciale, proprio per la necessità di 
dare avvio a percorsi comuni di analisi dei bisogni
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Analisi del 
territorio 

raccolta sistematica dei dati  da 
parte degli operatori dei servizi 
pubblici  
(sia comunali che distrettuali) , 
degli operatori del privato sociale 
e dei volontari 

Principalmente in 
concomitanza con la 
predisposizione del piano 
di zona. 
 
In sede di 
programmazione annuale 

Lettura dei bisogni Incontri periodici di confronto tra 
operatori dei servizi pubblici  
(sia comunali che distrettuali) , 
operatori del privato sociale e 
volontari 
 

permanente 

VALUTAZIONE 
STRATEGICA 

Individuazione 
delle obiettivi 

 

Incontri di sintesi tra UDP e 
referenti dei gruppi di progetto 
 
incontri con il tavolo politico 

In sede di 
programmazione annuale 

VALUTAZIONE 
DI PROCESSO 

Individuazione dei 
soggetti  

 
Individuazione 
degli interventi e 
strategie di 
risposta 

 

Individuazione dei servizi da 
attuare, o da riqualificare, delle 
azioni di sistema o di messa in 
rete e delle figure professionali 
coinvolte. 
 
Incontri tra UDP e referenti dei 
tavoli tematici 
 
incontri con il tavolo politico 

In sede di 
programmazione annuale 

VALUTAZIONE 
DI RISULTATO 

Valutazione grado 
di raggiungimento 
degli obiettivi 

 
Valutazione dei 
tempi 

 
Valutazione 
dell’efficacia e 
dell’efficienza 

 

Lettura del cambiamento 
attraverso : 
 
Incontri di sintesi tra UDP e 
referenti dei gruppi di progetto 
 
incontri con il tavolo politico 
 

In sede di 
programmazione annuale 
ed alla fine della 
triennalità 

 
 
Si ritiene opportuno recuperare il significato etimologico di “valutare” quale “dare valore” e quindi 
in un ottica tesa al continuo miglioramento. 
Preferiamo quindi staccarci dalla logica del monitoraggio e della verifica centrata sul controllo e 
mirare più all’evoluzione, alla ricerca, alla comunicazione ed al metodo, anche per l’innegabile 
impossibilità in questo settore di misurare un miglioramento-cambiamento al netto di altre variabili. 
Il metodo in sintesi è quello della valutazione partecipata dove i diversi soggetti mettono in 
relazione le proprie “finestre valutative” per dar vita ad una visione più globale e condividono in un 
ottica di corresponsabilità le diverse fasi della programmazione, gli interventi,   fino alla verifica dei 
risultati.   

PIANO DELLE RISORSE  
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ENTRATE 
TRASFERIMENTI 
 
 2009/€ 2010/€ 2011/€ 
FONDO NAZIONALE POLITICHE  
SOCIALI 

496.534,00 496.534,00 496.534,00 

FONDO SOCIALE REGIONALE 533.142,00 533.142,00 533.142,00 
FONDO PER LE NON 
AUTOSUFFICIENZE 

135.857,00 135.857,00 135.857,00 

TRASFERIMENTI DEI  COMUNI  
PER GESTIONE SERVIZI 
DISTRETTUALI 

313.964,00 313.964,00 313.964,00 

PROGETTO  POLITICHE 
GIOVANILI 

81.000,00 41.000,00  

 

SPESE 
 
 2009/€ 2010/€ 2011/€ 
FONDO NAZIONALE POLITICHE  
SOCIALI 
TITOLI SOCIALI 

248.267,00 248.267,00 248.267,00 

FONDO NAZIONALE POLITICHE  
SOCIALI 
OBIETTIVI SVILUPPO 

114.905,00 114.905,00 114.905,00 

FONDO NAZIONALE POLITICHE  
SOCIALI 
CONVENZIONE CARITAS 

48.302,00 48.302,00 48.302,00 

FONDO NAZIONALE POLITICHE  
SOCIALI 
CONVENZIONE ASSOC.  AMA 

35.000,00 
 

35.000,00 
 

35.000,00 
 

FONDO NAZIONALE POLITICHE  
SOCIALI 
CONVENZIONE ASSOC.   
EQUATORE 

30.060,00 30.060,00 30.060,00 

FONDO DI SOLIDARIETA’ 20.000,00  20.000,00 20.000,00 
QUOTA DEI COMUNI PER 
FONDO DI SOLIDARIETA’ 

30.189,00 30.189,00 30.189,00 

FONDO PER LE NON 
AUTOSUFFICIENZE 

135.857,00 135.857,00 135.857,00 

GESTIONE SERVIZI  
DITRETTUALI 

313.964,00 313.964,00 313.964,00 

PROGETTO  POLITICHE 
GIOVANILI 

81.000,00 41.000,00 0,00 

FONDO SOCIALE REGIONALE 
(MANTENIMENTO SERVIZI) 

533.142,00 533.142,00 533.142,00 

 


