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MINISTERO DEL LAVORO E DELLE

POLITICHE SOCIALI

DECRETO 26 novembre 2018 

Riparto del  Fondo  nazionale  politiche  sociali.  Annualita'  2018.

(19A00080) 

(GU n.8 del 10-1-2019)

 

                       IL MINISTRO DEL LAVORO 

                      E DELLE POLITICHE SOCIALI 

 

                           di concerto con 

 

                      IL MINISTRO DELL'ECONOMIA 

                           E DELLE FINANZE 

 

  Vista  la  legge  31  dicembre  2009,  n.  196  recante  legge   di

contabilita' e finanza pubblica; 

  Visto il  decreto  legislativo  12  maggio  2016,  n.  90,  recante

completamento della riforma della struttura del bilancio dello Stato,

in attuazione dell'art. 40, comma 1, della legge 31 dicembre 2009, n.

196; 

  Visto il  decreto  legislativo  12  maggio  2016,  n.  93,  recante

riordino  della  disciplina  per  la  gestione  del  bilancio  e   il

potenziamento della funzione del bilancio  di  cassa,  in  attuazione

dell'art. 42, comma 1, della legge 31 dicembre 2009, n. 196; 

  Visto l'art. 59, comma 44, della legge 27 dicembre 1997, n. 449,  e

successive modificazioni, con  il  quale  sono  emanate  disposizioni

circa l'istituzione, presso la Presidenza del Consiglio dei ministri,

del Fondo per le politiche sociali; 

  Visto l'art. 133 del decreto legislativo 31  marzo  1998,  n.  112,

come modificato dall'art. 3, comma 85, della legge 24 dicembre  2003,

n. 350; 

  Vista la legge 8 novembre 2000, n. 328 recante legge quadro per  la

realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali; 

  Visto l'art. 80, comma 17, della legge 23 dicembre  2000,  n.  388,

recante  disposizioni  per  la  formazione  del  bilancio  annuale  e

pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2001), il quale stabilisce

la composizione del  Fondo  nazionale  per  le  politiche  sociali  a

decorrere dall'anno 2001; 

  Visto l'art. 52, comma 2, della legge  28  dicembre  2001,  n.  448

recante  disposizioni  per  la  formazione  del  bilancio  annuale  e

pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2002), il quale integra le

disposizioni di cui all'art. 80, comma 17, della  legge  n.  388  del

2000; 

  Visto l'art. 96, comma 1, della legge 21 novembre 2000  n.  342,  e

successive modificazioni  e  integrazioni,  recante  disposizioni  in

materia  di  volontariato,  le  cui  risorse  afferiscono  al   fondo

indistinto attribuito al  Ministero  del  lavoro  e  delle  politiche

sociali; 
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  Visto l'art. 46, comma 1, della legge 27  dicembre  2002,  n.  289,

recante  disposizioni  per  la  formazione  del  bilancio  annuale  e

pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2003) il quale indica  che

il Fondo nazionale per le  politiche  sociali  e'  determinato  dagli

stanziamenti  previsti  per   gli   interventi   disciplinati   dalle

disposizioni di cui all'art. 80, comma 17, della  legge  n.  388  del

2000, e successive modificazioni, e dagli stanziamenti  previsti  per

gli interventi, comunque finanziati  a  carico  del  Fondo  medesimo,

disciplinati da altre disposizioni. Gli stanziamenti  affluiscono  al

Fondo senza vincolo di destinazione; 

  Visto il comma 2 dell'art. 46, il quale prevede che il Ministro del

lavoro e  delle  politiche  sociali,  di  concerto  con  il  Ministro

dell'economia e delle finanze, d'intesa con la  Conferenza  unificata

di cui all'art. 8 del decreto legislativo 28  agosto  1997,  n.  281,

provvede annualmente, con propri  decreti,  alla  ripartizione  delle

risorse del  Fondo  nazionale  politiche  sociali  per  le  finalita'

legislativamente poste a carico del Fondo medesimo; 

  Visto il comma 473 dell'art. 2 della legge  24  dicembre  2007,  n.

244, che ribadisce che  al  decreto  annuale  di  riparto  del  Fondo

nazionale per le politiche sociali continua ad applicarsi l'art.  20,

comma 7, della legge n. 328 del 2000; 

  Vista la legge 23 dicembre 2014, n. 190, recante  disposizioni  per

la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello  Stato  (legge

di stabilita' 2015) e, in particolare, l'art. 1, comma  158,  con  il

quale si dispone che lo  stanziamento  del  Fondo  nazionale  per  le

politiche sociali e' incrementato di 300  milioni  di  euro  annui  a

decorrere dall'anno 2015; 

  Visto l'art. 2, comma 109, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 che

abroga, a decorrere dal 1° gennaio 2010, gli articoli  5  e  6  della

legge 30 novembre 1989, n. 386, relativi  alla  partecipazione  delle

Province autonome di Trento e  Bolzano  alla  ripartizione  di  fondi

speciali istituiti per garantire livelli  minimi  di  prestazioni  in

modo uniforme su tutto il territorio nazionale; 

  Visto il decreto del Presidente della Repubblica 15 marzo 2017,  n.

57, recante regolamento di organizzazione del Ministero del lavoro  e

delle politiche sociali; 

  Visto  il   decreto   ministeriale   6   dicembre   2017,   recante

individuazione delle unita' organizzative di livello dirigenziale non

generale nell'ambito del  Segretariato  generale  e  delle  direzioni

generali; 

  Visto l'art. 21 del decreto legislativo 15 settembre 2017, n.  147,

che istituisce la rete della protezione e dell'inclusione sociale, e,

in particolare, il comma 6, lettera  a),  che  prevede  che  la  rete

elabori un Piano sociale nazionale, quale strumento programmatico per

l'utilizzo  delle  risorse  del  Fondo  nazionale  per  le  politiche

sociali; 

  Visto l'art. 21 del  decreto  legislativo  n.  147  del  2017,  che

istituisce la rete della protezione e dell'inclusione sociale, e,  in

particolare, il comma 7,  che  prevede  che  il  piano  abbia  natura

triennale con eventuali aggiornamenti annuali e che il piano medesimo

sia adottato nelle medesime modalita' con le quali  i  fondi  cui  si

riferisce sono ripartiti alle regioni; 

  Visto l'art. 22, comma 1, del decreto legislativo n. 147  del  2017

che ha disposto l'istituzione della Direzione generale per  la  lotta

alla poverta' e  per  la  programmazione  sociale  e  la  conseguente

soppressione della Direzione generale per l'inclusione sociale  e  le

politiche sociali a partire dalla  data  di  entrata  in  vigore  del

medesimo decreto; 

  Visto l'art. 24 del decreto legislativo n.  147  del  2017  che  ha

disposto l'istituzione del Sistema informativo unitario  dei  servizi

sociali; 

  Vista la legge 27  dicembre  2017,  n.  205,  recante  Bilancio  di

previsione  dello  Stato  per  l'anno  finanziario  2018  e  bilancio

pluriennale per il triennio 2018-2020; 

  Visto il decreto del Ministro  dell'economia  e  delle  finanze  28
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dicembre 2017, concernente la ripartizione in capitoli  delle  unita'

di voto parlamentare relative al bilancio di previsione  dello  Stato

per l'anno finanziario  2018  e  per  il  triennio  2018-2020  e,  in

particolare, la Tabella 4; 

  Visto in particolare, lo stato  di  previsione  del  Ministero  del

lavoro e delle politiche sociali - Centro  di  responsabilita'  n.  9

«Direzione  generale  per  la  lotta   alla   poverta'   e   per   la

programmazione sociale» per l'annualita' 2018 in cui e'  iscritto  il

capitolo di spesa 3671 «Fondo da ripartire per le politiche sociali»,

Missione 3(24) - Programma 3.2 (24.12) - Centro di responsabilita' n.

9  «Direzione  generale  per  la  lotta  alla  poverta'  e   per   la

programmazione sociale» - Azione «Concorso dello Stato alle politiche

sociali erogate a livello territoriale»; 

  Considerato che la somma disponibile, afferente al Fondo  nazionale

per  le  politiche  sociali  per  l'esercizio  finanziario  corrente,

ammonta, complessivamente, a € 275.964.258,00; 

  Visto il decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 65  che  istituisce

il sistema integrato di educazione ed istruzione per le bambine ed  i

bambini  in  eta'  compresa  dalla  nascita  e  fino  ai  sei   anni,

all'interno del quale confluiscono gli interventi riferibili ai  nidi

d'infanzia e ai servizi integrativi,  finanziati  con  uno  specifico

Fondo dedicato; 

  Viste le Linee di indirizzo sull'intervento con bambini e  famiglie

in situazione di vulnerabilita'  di  cui  all'accordo  in  Conferenza

unificata ai sensi del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281  in

data 21 dicembre 2017 tra il Governo, le regioni e Province  autonome

di Trento e Bolzano e le autonomie locali; 

  Viste le Linee di indirizzo per  l'affidamento  familiare,  di  cui

all'accordo in Conferenza unificata ai sensi del decreto  legislativo

28 agosto 1997, n. 281 in data 25 ottobre 2012  tra  il  Governo,  le

regioni e Province autonome  di  Trento  e  Bolzano  e  le  autonomie

locali; 

  Viste  le  Linee  di  indirizzo  per  l'accoglienza   nei   servizi

residenziali  per  minorenni,  di  cui  all'accordo   in   Conferenza

unificata ai sensi del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281  in

data 14 dicembre 2017 tra il Governo, le regioni e Province  autonome

di Trento e Bolzano e le autonomie locali; 

  Visto l'Accordo in sede di Conferenza unificata del 19 aprile  2018

per l'avvio della sperimentazione in  materia  di  banca  dati  delle

valutazioni e progettazioni personalizzate; 

  Visto il decreto del 18 maggio 2018 con il quale  il  Ministro  del

lavoro e  delle  politiche  sociali,  di  concerto  con  il  Ministro

dell'economia e delle finanze, ripartisce le risorse del Fondo per la

lotta  alla  poverta'   e   all'esclusione   sociale   destinate   al

finanziamento dei servizi territoriali e  adotta  il  Piano  per  gli

interventi e i servizi di contrasto alla poverta'; 

  Visto  il  Piano  sociale  nazionale  per  il  triennio  2018-2020,

approvato dalla Rete della protezione e dell'inclusione sociale nella

riunione del 15 ottobre 2018; 

  Ritenuto  pertanto  di  provvedere,  con   il   medesimo   decreto,

all'adozione del Piano sociale nazionale e  alla  ripartizione  delle

risorse gravanti sul capitolo di spesa 3671 «Fondo da  ripartire  per

le politiche sociali» per complessivi 275.964.258,00 euro; 

  Acquisita  in  data  31  ottobre  2018  l'intesa  della  Conferenza

unificata di cui al decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281;  

 

                              Decreta: 

 

                               Art. 1 

 

                       Piano sociale nazionale 

 

  1. E' adottato il Piano sociale  nazionale,  relativo  al  triennio

2018-2020, di cui all'allegato A, che  costituisce  parte  integrante

del presente decreto,  approvato  dalla  Rete  nella  seduta  del  15
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ottobre 2018. 

  2. Il Piano di cui al comma 1 costituisce l'atto di  programmazione

nazionale delle risorse afferenti al Fondo nazionale per le politiche

sociali e individua, nel limite di tali risorse,  lo  sviluppo  degli

interventi e dei servizi necessari per la progressiva definizione dei

livelli essenziali delle prestazioni sociali da garantire su tutto il

territorio nazionale.   

                               Art. 2 

 

                               Risorse 

 

  1. Le risorse complessivamente afferenti al Fondo nazionale per  le

politiche   sociali   per   l'annualita'   2018,   ammontanti   a   €

275.964.258,00 sono ripartite secondo  il  seguente  schema  per  gli

importi indicati: 

    

     a) somme destinate alle regioni            € 266.731.731,00

     b) somme attribuite al

     Ministero del lavoro e delle

     politiche sociali, per gli

     interventi a carico del                      € 9.232.527,00

     Ministero e la copertura

     degli oneri di funzionamento

     finalizzati al raggiungimento

     degli obiettivi istituzionali

     Totale                                     € 275.964.258,00

    

   2. Il  riparto  generale  riassuntivo  delle  risorse  finanziarie

complessive afferenti al Fondo nazionale per le politiche sociali per

l'annualita' 2018, di cui al  comma  1,  e'  riportato  nell'allegata

Tabella 1, e il riparto delle risorse destinate alle regioni  per  il

medesimo anno e' riportato nell'allegata Tabella 2, che costituiscono

parte integrante  del  presente  decreto.  Le  regioni  procedono  al

successivo trasferimento delle risorse agli ambiti territoriali e  ai

comuni entro sessanta giorni dall'effettivo versamento  delle  stesse

alle regioni da parte del Ministero  del  lavoro  e  delle  politiche

sociali. 

  3. Ulteriori risorse derivanti da provvedimenti di incremento dello

stanziamento sul capitolo di spesa 3671 «Fondo da  ripartire  per  le

politiche sociali», saranno ripartite fra le regioni  con  le  stesse

modalita' e criteri di cui al presente decreto  come  da  Tabella  2,

colonna A. 

  4. Le eventuali risorse riversate all'entrata  del  bilancio  dello

Stato per la successiva riassegnazione  al  Fondo  nazionale  per  le

politiche sociali, quali le somme ai sensi dell'art. 1,  comma  1286,

della legge 27 dicembre  2006,  n.  296,  saranno  ripartite  fra  le

regioni con le medesime  modalita'  e  criteri  di  cui  al  presente

decreto come da Tabella  2,  colonna  A,  previo  soddisfacimento  di

eventuali richieste di accredito, da parte dei comuni,  in  esito  al

riconoscimento, con sentenza passata in giudicato,  dei  benefici  di

cui all'art. 1, comma 1286, della legge 27 dicembre 2006, n. 296.  

                               Art. 3 

 

               Programmazione regionale e monitoraggio 

 

  1. Le regioni, nel rispetto dei modelli organizzativi  regionali  e

di confronto con le autonomie locali, programmano,  per  l'annualita'

2018, gli impieghi delle risorse complessivamente loro  destinate  ai

sensi dell'art.  2,  comma  1,  in  coerenza  con  il  Piano  sociale

nazionale. 

  2. La programmazione, di cui al comma 1, e' comunicata al Ministero
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del  lavoro  e  delle  politiche  sociali  entro  centoventi   giorni

dall'emanazione del presente decreto. 

  3. Le regioni si impegnano altresi' a monitorare e rendicontare  al

Ministero  del  lavoro  e  delle  politiche  sociali  gli  interventi

programmati a valere sulle risorse loro destinate secondo la medesima

struttura di cui all'Allegato A e secondo le  indicazioni  del  Piano

sociale nazionale. A tal fine, le regioni comunicano al Ministero del

lavoro e delle politiche sociali, nelle forme e nei modi  previamente

concordati, i dati necessari al monitoraggio dei flussi finanziari e,

nello  specifico,  i  trasferimenti  effettuati  e   gli   interventi

finanziati con le risorse del Fondo  stesso.  Fermo  restando  quanto

previsto al comma 5, l'erogazione delle risorse spettanti a  ciascuna

regione  deve  essere  comunque   preceduta   dalla   rendicontazione

sull'effettiva attribuzione ai beneficiari delle  risorse  trasferite

nel secondo anno precedente la emanazione del presente decreto. 

  4. Nelle more della piena  realizzazione  del  Sistema  informativo

unitario dei servizi  sociali  (SIUSS),  le  regioni  e  le  province

autonome concorrono, nei limiti delle loro competenze, ad  assicurare

il monitoraggio degli interventi a valere sulle  risorse  di  cui  al

presente decreto, anche mediante l'utilizzo dei  moduli  in  fase  di

sperimentazione  in  materia  di  banca  dati  delle  valutazioni   e

progettazioni personalizzate,  secondo  le  modalita'  stabilite  con

Accordo in sede di Conferenza unificata del 19 aprile 2018. 

  5. Ai sensi dell'art. 46, comma 5, della legge 27 dicembre 2002, n.

289,  il  mancato  utilizzo  delle  risorse  da  parte   degli   enti

destinatari comporta  la  revoca  dei  finanziamenti,  i  quali  sono

versati all'entrata  del  bilancio  dello  Stato  per  la  successiva

riassegnazione al Fondo stesso.  

                               Art. 4 

 

                             P.I.P.P.I. 

 

  1. A valere sulla  quota  del  Fondo  nazionale  per  le  politiche

sociali destinata alle regioni  sono  finanziate,  per  non  meno  di

4.000.000 di euro, azioni volte all'implementazione  delle  Linee  di

indirizzo sull'intervento con bambini e  famiglie  in  situazione  di

vulnerabilita'  (P.I.P.P.I.)  di  cui   all'accordo   in   Conferenza

unificata ai sensi del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281  in

data 21 dicembre 2017 tra il Governo, le regioni e Province  autonome

di Trento e Bolzano e le autonomie locali. 

  2. Il Ministero del lavoro e  delle  politiche  sociali  garantisce

l'attuazione uniforme sul territorio nazionale delle azioni di cui al

comma 1 e, a valere sulla quota  del  Fondo  al  medesimo  Ministero,

garantisce idonea assistenza tecnica. Le modalita' attuative, inclusa

la quota minima di risorse da destinare  a  livello  regionale  e  il

numero di ambiti coinvolti, sono definiti  con  Accordo  in  sede  di

Conferenza unificata.  

  Il presente decreto viene pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della

Repubblica italiana, previo visto e  registrazione  della  Corte  dei

conti.  

 

    Roma, 26 novembre 2018  

 

                                             Il Ministro del lavoro   

                                            e delle politiche sociali 

                                                     Di Maio          

Il Ministro dell'economia 

     e delle finanze      

          Tria            

Registrato alla Corte dei conti il 14 dicembre 2018 

Ufficio controllo sugli atti del MIUR,  MIBAC,  Min.  salute  e  Min.

lavoro, foglio n. 3492 
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                                                         Tabella n. 1 

 

             Riparto generale delle risorse finanziarie 

           afferenti al Fondo nazionale politiche sociali 

                           annualita' 2018 

 

    

      =======================================================

      | Totale delle risorse  |                             |

      |    finanziarie da     |                             |

      |       ripartire       |        € 275.964.258        |

      +=======================+=============================+

      |Fondi destinati alle                                 |

      |Regioni                              € 266.731.731,00|

      |                                                     |

      |Fondi destinati al                                   |

      |Ministero del lavoro e                               |

      |delle politiche sociali                € 9.232.527,00|

      +-----------------------+-----------------------------+ 

    

 

                                                         Tabella n. 2 

 

        Riparto tra le Regioni delle risorse loro destinate a 

valere sul Fondo nazionale per le politiche sociali - Annualita' 2018 

 

 

=====================================================================

|                    |Quota regionale di|   Somme assegnate alla    |

|      Regioni       |   riparto (%)    | Regione - annualita' 2018 |

+====================+==================+===========================+

|Abruzzo             |       2,49       |               6.641.620,10|

+--------------------+------------------+---------------------------+

|Basilicata          |       1,25       |               3.334.146,64|

+--------------------+------------------+---------------------------+

|Calabria            |       4,18       |              11.149.386,37|

+--------------------+------------------+---------------------------+

|Campania            |      10,15       |              27.073.270,70|

+--------------------+------------------+---------------------------+

|Emilia Romagna      |       7,2        |              19.204.684,63|

+--------------------+------------------+---------------------------+

|Friuli Venezia      |                  |                           |

|Giulia              |       2,23       |               5.948.117,60|

+--------------------+------------------+---------------------------+

|Lazio               |       8,75       |              23.339.026,46|

+--------------------+------------------+---------------------------+

|Liguria             |       3,07       |               8.188.664,14|

+--------------------+------------------+---------------------------+

|Lombardia           |      14,39       |              38.382.696,09|

+--------------------+------------------+---------------------------+

|Marche              |       2,69       |               7.175.083,56|

+--------------------+------------------+---------------------------+

|Molise              |       0,81       |               2.160.527,02|

+--------------------+------------------+---------------------------+

|Piemonte            |       7,3        |              19.471.416,36|

+--------------------+------------------+---------------------------+

|Puglia              |       7,1        |              18.937.952,90|

+--------------------+------------------+---------------------------+

|Sardegna            |       3,01       |               8.028.625,10|

+--------------------+------------------+---------------------------+

|Sicilia             |       9,35       |              24.939.416,85|

+--------------------+------------------+---------------------------+

|Toscana             |       6,67       |              17.791.006,46|
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+--------------------+------------------+---------------------------+

|Umbria              |       1,67       |               4.454.419,91|

+--------------------+------------------+---------------------------+

|Valle d'Aosta       |       0,29       |                 773.522,02|

+--------------------+------------------+---------------------------+

|Veneto              |       7,4        |              19.738.148,09|

+--------------------+------------------+---------------------------+

|TOTALE              |      100,00      |             266.731.731,00|

+--------------------+------------------+---------------------------+

 

 

                                                           Allegato A 

 

Parte di provvedimento in formato grafico
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DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 12 gennaio 2017 

Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza,  di

cui all'articolo 1, comma 7,  del  decreto  legislativo  30  dicembre

1992, n. 502. (17A02015) 

(GU n.65 del 18-3-2017 - Suppl. Ordinario n. 15)

Capo I

Livelli essenziali di assistenza

 

 

 

                            IL PRESIDENTE 

                     DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 

 

  Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive

modificazioni e integrazioni, con particolare riferimento all'art. 1,

commi 1, 2, 3, 7 e 8; 

  Visto il decreto del  Presidente  del  Consiglio  dei  ministri  29

novembre  2001,  recante  «Definizione  dei  livelli  essenziali   di

assistenza» pubblicato nel Supplemento ordinario n. 26 alla  Gazzetta

Ufficiale n. 33 dell'8 febbraio 2002, e successive modificazioni; 

  Vista la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle  persone

con disabilita', con Protocollo opzionale, adottata a New York il  13

dicembre 2006, ratificata e resa esecutiva con la legge 3 marzo 2009,

n. 18; 

  Vista la legge 15 marzo 2010,  n.  38,  recante  «Disposizioni  per

garantire l'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore»; 

  Vista la legge 18 agosto 2015, n.  134,  recante  «Disposizioni  in

materia di diagnosi, cura e abilitazione delle persone  con  disturbi

dello  spettro  autistico  e  di  assistenza  alle  famiglie»  e,  in

particolare, l'art. 3,  comma  1,  che  prevede  l'aggiornamento  dei

livelli essenziali  di  assistenza,  con  l'inserimento,  per  quanto

attiene ai disturbi dello spettro autistico, delle prestazioni  della

diagnosi precoce, della  cura  e  del  trattamento  individualizzato,

mediante l'impiego di metodi e strumenti basati sulle  piu'  avanzate

evidenze scientifiche disponibili; 

  Visto l'art. 1, comma 553, della legge 28  dicembre  2015,  n.  208

recante «Disposizioni  per  la  formazione  del  bilancio  annuale  e

pluriennale dello Stato  (legge  di  stabilita'  2016)»  con  cui  si

dispone che, in attuazione dell'art. 1, comma 3,  del  Patto  per  la

salute 2014/2016, approvato con l'Intesa tra lo Stato, le  regioni  e

le province autonome di Trento e di Bolzano del 10 luglio  2014,  nel

rispetto di quanto previsto dall'art. 1, comma 556,  della  legge  23

dicembre 2014, n. 190, e dall'art.  9-septies  del  decreto-legge  19

giugno 2015, n. 78, convertito,  con  modificazioni,  dalla  legge  6

agosto 2015, n. 125, e in misura non superiore a 800 milioni di  euro

annui, entro sessanta giorni dalla data di entrata  in  vigore  della

stessa legge si provvede all'aggiornamento del decreto del Presidente

del  Consiglio  dei  ministri  29  novembre  2001,   pubblicato   nel

supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 33  dell'8  febbraio

2002, recante «Definizione dei livelli essenziali di assistenza», nel

rispetto degli equilibri programmati della finanza pubblica; 

  Visto l'art. 1, comma 554, della citata legge 28 dicembre 2015,  n.
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208 con cui si dispone che la definizione e l'aggiornamento  dei  LEA

di cui all'art. 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992,

n. 502, sono effettuati con decreto del Presidente del Consiglio  dei

ministri su proposta del Ministro della salute, di  concerto  con  il

Ministro dell'economia e delle finanze, d'intesa  con  la  Conferenza

permanente per i rapporti tra lo Stato,  le  regioni  e  le  province

autonome di Trento e di Bolzano  e  previo  parere  delle  competenti

Commissioni parlamentari; 

  Visto l'art. 1, comma 559, della stessa legge 28 dicembre 2015,  n.

208 secondo il quale  se  la  proposta  attiene  esclusivamente  alla

modifica  degli  elenchi  di  prestazioni  erogabili   dal   Servizio

sanitario nazionale, ovvero alla individuazione di  misure  volte  ad

incrementare  l'appropriatezza  della  loro  erogazione  e   la   sua

approvazione non comporta ulteriori  oneri  a  carico  della  finanza

pubblica, l'aggiornamento dei  LEA  e'  effettuato  con  decreto  del

Ministro  della  salute,  adottato  di  concerto  con   il   Ministro

dell'economia e delle finanze, sentita la Conferenza permanente per i

rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento  e

di  Bolzano,   previo   parere   delle   2   competenti   Commissioni

parlamentari,  da  pubblicare   nella   Gazzetta   Ufficiale   previa

registrazione della Corte dei conti; 

  Visto l'art. 6, comma 3, del decreto legge  30  dicembre  2015,  n.

210, convertito, con modificazioni, dalla legge 25 febbraio 2016,  n.

21, che ha sostituito il comma 16 dell'art. 15  del  decreto-legge  6

luglio 2012, n. 95, convertito,  con  modificazioni,  dalla  legge  7

agosto 2012, n. 135, disponendo che le tariffe massime vigenti  delle

strutture che erogano assistenza ambulatoriale,  nonche'  le  tariffe

delle prestazioni relative all'assistenza protesica di  cui  all'art.

2, comma 380, della legge 24 dicembre  2007,  n.  244,  costituiscono

riferimento, fino alla data del 30 settembre 2016, per la valutazione

della congruita'  delle  risorse  a  carico  del  Servizio  sanitario

nazionale, quali principi di coordinamento della finanza  pubblica  e

che le tariffe massime vigenti delle strutture che erogano assistenza

ospedaliera costituiscono riferimento, fino alla data del 31 dicembre

2016, per la valutazione della congruita' delle risorse a carico  del

Servizio sanitario nazionale, quali principi di  coordinamento  della

finanza pubblica; 

  Vista la legge 19 agosto 2016, n.  167,  recante  «Disposizioni  in

materia di accertamenti  diagnostici  neonatali  obbligatori  per  la

prevenzione e la cura delle malattie metaboliche ereditarie»; 

  Ritenuto, pertanto, che  le  nuove  tariffe  che  saranno  definite

rispettivamente entro il 30 settembre 2016 ed entro  il  31  dicembre

2016, debbano essere  determinate  in  coerenza  con  il  livello  di

finanziamento  del  fabbisogno  sanitario  nazionale   standard   cui

concorre lo Stato; 

  Acquisito il parere delle competenti Commissioni parlamentari della

Camera dei deputati e del Senato della Repubblica, reso  in  data  14

dicembre 2016; 

  Vista l'intesa sullo schema di decreto del Presidente del Consiglio

dei ministri di aggiornamento dei livelli essenziali  di  assistenza,

sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo  Stato,  le

regioni e le province autonome di Trento e di  Bolzano  nella  seduta

del 7 settembre 2016 (Rep. Atti n. 157/CSR); 

 

                              Decreta: 

 

                               Art. 1 

 

 

                               Oggetto 

 

  1. Il Servizio sanitario nazionale assicura, attraverso le  risorse

finanziarie pubbliche e in  coerenza  con  i  principi  e  i  criteri

indicati  dalla  legge  23  dicembre  1978,  n.  833  e  dal  decreto

legislativo 30 dicembre  1992,  n.  502,  e  successive  modifiche  e
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integrazioni, i seguenti livelli essenziali di assistenza: 

    a) Prevenzione collettiva e sanita' pubblica; 

    b) Assistenza distrettuale; 

    c) Assistenza ospedaliera. 

  2. I livelli  essenziali  di  assistenza  di  cui  al  comma  1  si

articolano nelle attivita', servizi  e  prestazioni  individuati  dal

presente  decreto  e  dagli  allegati  che  ne  costituiscono   parte

integrante. 

Capo II

Prevenzione collettiva e sanita' pubblica

                               Art. 2 

 

 

           Aree di attivita' della prevenzione collettiva 

                         e sanita' pubblica 

 

  1. Nell'ambito della Prevenzione collettiva e sanita' pubblica,  il

Servizio sanitario nazionale garantisce, attraverso i propri  servizi

nonche' avvalendosi  dei  medici  ed  i  pediatri  convenzionati,  le

seguenti attivita': 

    a) sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive

e parassitarie, inclusi i programmi vaccinali; 

    b) tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti  e

confinati; 

    c) sorveglianza, prevenzione e tutela della  salute  e  sicurezza

sui luoghi di lavoro; 

    d) salute animale e igiene urbana veterinaria; 

    e) sicurezza alimentare - tutela della salute dei consumatori; 

    f) sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la

promozione di stili di  vita  sani  ed  i  programmi  organizzati  di

screening; sorveglianza e prevenzione nutrizionale; 

    g) attivita' medico legali per finalita' pubbliche. 

  2. Nell'ambito delle attivita' di  cui  al  comma  1,  il  Servizio

sanitario nazionale garantisce le prestazioni indicate  nell'allegato

1 al presente decreto. 

Capo III

Assistenza distrettuale

                               Art. 3 

 

 

           Aree di attivita' dell'assistenza distrettuale 

 

  1.  Il  livello  dell'assistenza  distrettuale  si  articola  nelle

seguenti aree di attivita': 

    a) assistenza sanitaria di base; 

    b) emergenza sanitaria territoriale; 

    c) assistenza farmaceutica; 

    d) assistenza integrativa; 

    e) assistenza specialistica ambulatoriale; 

    f) assistenza protesica; 

    g) assistenza termale; 

    h) assistenza sociosanitaria domiciliare e territoriale; 

    i) assistenza sociosanitaria residenziale e semiresidenziale. 

                               Art. 4 
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                    Assistenza sanitaria di base 

 

  1. Nell'ambito  dell'assistenza  sanitaria  di  base,  il  Servizio

sanitario  nazionale  garantisce,  attraverso  i  propri  servizi  ed

attraverso  i  medici  ed  i  pediatri  convenzionati,  la   gestione

ambulatoriale e domiciliare delle patologie acute e croniche  secondo

la migliore  pratica  ed  in  accordo  con  il  malato,  inclusi  gli

interventi e le azioni  di  promozione  e  di  tutela  globale  della

salute. 

  2. Il Servizio sanitario nazionale  garantisce  in  particolare  le

seguenti attivita' e prestazioni: 

    a) lo sviluppo e la  diffusione  della  cultura  sanitaria  e  la

sensibilizzazione   sulle   tematiche   attinenti    l'adozione    di

comportamenti e stili di vita positivi per la salute; 

    b) l'informazione ai  cittadini  sui  servizi  e  le  prestazioni

erogate dal Servizio sanitario  nazionale  e  regionale  e  sul  loro

corretto uso, incluso il sistema di  partecipazione  al  costo  delle

prestazioni sanitarie ed il regime delle esenzioni; 

    c) l'educazione sanitaria del paziente e dei suoi  familiari,  il

counselling per la gestione della malattia o della disabilita'  e  la

prevenzione delle complicanze; 

    d) l'attivazione di percorsi assistenziali a favore del  bambino,

che prevedano la presa in carico entro il  primo  mese  di  vita,  in

collaborazione con le strutture consultoriali  ed  ospedaliere,  e  a

favore dell'adulto, anche attraverso la valutazione multidimensionale

e la tenuta della scheda sanitaria, il consulto con lo specialista  e

la continuita' assistenziale  nelle  fasi  dell'accesso  al  ricovero

ospedaliero, della degenza e in quella  successiva  alla  dimissione,

con particolare riguardo  alle  patologie  ad  andamento  cronico  ed

evolutivo; 

    e) il controllo dello sviluppo fisico, psichico e sensoriale  del

bambino e la ricerca di fattori di rischio, con particolare  riguardo

alla individuazione precoce dei sospetti handicap neuro-sensoriali  e

psichici ed alla individuazione precoce di problematiche anche  socio

sanitarie; 

    f) le visite ambulatoriali  e  domiciliari  a  scopo  preventivo,

diagnostico, terapeutico e riabilitativo; 

    g)  la  prescrizione  di  medicinali   inclusi   nel   prontuario

terapeutico nazionale, la prescrizione di prestazioni  specialistiche

incluse nel Nomenclatore dell'assistenza specialistica ambulatoriale,

la proposta di prestazioni di assistenza integrativa, la proposta  di

ricovero e la proposta di cure termali; 

    h) le prestazioni  sanitarie  e  socio-sanitarie  previste  dalla

normativa nazionale e dalla normativa regionale applicativa; 

    i)  l'esecuzione  degli  screening   previsti   dalla   normativa

nazionale e dalla normativa regionale applicativa; 

    j)  l'assistenza  domiciliare  programmata   alle   persone   con

impossibilita'  a  raggiungere  lo  studio  del  medico  perche'  non

deambulanti, o con gravi limitazioni funzionali o  non  trasportabili

con  mezzi  comuni,  anche  in  forma  integrata   con   l'assistenza

specialistica, infermieristica e riabilitativa ed in collegamento, se

necessario, con l'assistenza sociale; 

    k)  le  certificazioni  obbligatorie  per  legge  ai  fini  della

riammissione alla scuola dell'obbligo, agli asili nido,  alla  scuola

materna  e  alle  scuole  secondarie  superiori,  nonche'   ai   fini

dell'astensione dal lavoro del genitore a  seguito  di  malattia  del

bambino; 

    l) la certificazione di idoneita' allo svolgimento  di  attivita'

sportive non agonistiche di cui al decreto del Ministro della sanita'

del 24 aprile 2013 e successive modifiche  e  integrazioni,  art.  3,

lettera a) e  c)  nell'ambito  scolastico,  a  seguito  di  specifica

richiesta dell'autorita' scolastica competente; 

    m) la certificazione per l'incapacita' temporanea al lavoro; 

    n) la certificazione  per  la  riammissione  al  lavoro,  laddove

prevista; 
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    o) le vaccinazioni obbligatorie e  le  vaccinazioni  raccomandate

alla popolazione a rischio; 

    p) l'osservazione  e  la  rilevazione  di  reazioni  indesiderate

post-vaccinali. 

                               Art. 5 

 

 

                      Continuita' assistenziale 

 

  1.  Il  Servizio  sanitario  nazionale  garantisce  la  continuita'

assistenziale per l'intero arco della giornata e per tutti  i  giorni

della  settimana.  Le  aziende  sanitarie  organizzano  le  attivita'

sanitarie per assicurare l'erogazione, nelle ore serali e notturne  e

nei giorni prefestivi e festivi, delle prestazioni assistenziali  non

differibili. 

                               Art. 6 

 

 

                        Assistenza ai turisti 

 

  1. Il Servizio sanitario nazionale  garantisce  nelle  localita'  a

forte  afflusso  turistico  individuate  sulla   base   di   apposite

determinazioni regionali, l'assistenza sanitaria di base rivolta agli

assistiti non residenti nella regione stessa, dietro pagamento  della

tariffa fissata dalla normativa regionale. 

                               Art. 7 

 

 

                  Emergenza sanitaria territoriale 

 

  1. Il Servizio sanitario nazionale  garantisce,  in  situazioni  di

emergenza urgenza in ambito territoriale extraospedaliero, interventi

sanitari tempestivi e finalizzati alla stabilizzazione del  paziente,

assicurando il trasporto  in  condizioni  di  sicurezza  al  presidio

ospedaliero  piu'  appropriato.  Il  coordinamento  e   la   gestione

dell'attivita'  di  emergenza  territoriale  sono  effettuati   dalle

Centrali operative 118, nell'arco delle 24 ore. 

  2. In particolare, sono garantiti: 

    a) gli interventi sanitari mediante mezzi di soccorso di  base  e

avanzato, terrestri e aerei, con  personale  sanitario  adeguatamente

formato, 

    b) i trasporti sanitari secondari assistiti e non assistiti, 

    c) le attivita' assistenziali e  organizzative  in  occasione  di

maxiemergenze,  eventi  a  rischio  nucleare,  biologico,  chimico  e

radiologico (NBCR), 

    d)  le  attivita'  assistenziali  in  occasione   di   eventi   e

manifestazioni programmati, con le modalita' fissate dalle regioni  e

province autonome. 

  3. L'attivita' di emergenza sanitaria  territoriale  e'  svolta  in

modo  integrato  con  le  attivita'  di  emergenza   intraospedaliera

assicurate nei PS/DEA  e  con  le  attivita'  effettuate  nell'ambito

dell'Assistenza sanitaria di base e Continuita' assistenziale. 

                               Art. 8 

 

 

Assistenza farmaceutica erogata attraverso le farmacie convenzionate 

 

  1.  Il  Servizio  sanitario  nazionale  garantisce  attraverso   le

farmacie convenzionate la fornitura dei medicinali appartenenti  alla

classe a) di cui all'art. 8, comma 10, della legge 24 dicembre  1993,

n.  537,  la  cui  erogazione  non  sia  affidata  direttamente  alle

strutture sanitarie regionali.  Limitatamente  ai  medicinali  aventi
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uguale composizione in principi attivi, nonche'  forma  farmaceutica,

via di somministrazione, modalita'  di  rilascio,  numero  di  unita'

posologiche e dosaggio unitario uguali, la  fornitura  attraverso  le

farmacie e' assicurata fino alla concorrenza del  prezzo  piu'  basso

fra quelli dei farmaci disponibili  nel  normale  ciclo  distributivo

regionale; se per tale tipologia di medicinali l'Agenzia italiana del

farmaco (AIFA) ha fissato il prezzo  massimo  di  rimborso  ai  sensi

dell'art. 11 del decreto legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con

modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122 e  tale  prezzo  e'

inferiore al piu' basso dei prezzi  dei  medicinali  considerati,  la

fornitura attraverso la farmacia e' assicurata fino a concorrenza del

prezzo massimo di rimborso. 

  2. Attraverso le medesime farmacie sono inoltre assicurati i  nuovi

servizi  individuati  dai  decreti  legislativi  adottati  ai   sensi

dell'art. 11, comma 1,  della  legge  18  giugno  2009,  n.  69,  nel

rispetto di quanto previsto dai piani regionali socio-sanitari e  nei

limiti delle risorse rese disponibili in attuazione del  citato  art.

11, comma 1, lettera e). 

                               Art. 9 

 

 

             Assistenza farmaceutica erogata attraverso 

                i servizi territoriali e ospedalieri 

 

  1. Ai sensi dell'art. 8, comma 1, del  decreto-legge  18  settembre

2001, n. 347, convertito, con modificazioni, dalla legge 16  novembre

2001, n. 405, le regioni e  le  province  autonome  di  Trento  e  di

Bolzano garantiscono  attraverso  i  propri  servizi  territoriali  e

ospedalieri i medicinali necessari al  trattamento  dei  pazienti  in

assistenza domiciliare, residenziale  e  semiresidenziale  nonche'  i

farmaci per il periodo immediatamente successivo alla dimissione  dal

ricovero  ospedaliero  o  alla  visita  specialistica  ambulatoriale,

limitatamente al primo ciclo  terapeutico  completo,  sulla  base  di

direttive regionali. 

  2. Il Servizio sanitario nazionale garantisce altresi': 

    a)  qualora  non  esista  valida   alternativa   terapeutica,   i

medicinali innovativi la cui commercializzazione  e'  autorizzata  in

altri Stati ma non sul territorio nazionale, i medicinali non  ancora

autorizzati per i quali siano disponibili almeno dati  favorevoli  di

sperimentazioni cliniche di fase seconda e i medicinali da  impiegare

per un'indicazione terapeutica diversa da quella autorizzata, qualora

per tale indicazione siano  disponibili  almeno  dati  favorevoli  di

sperimentazione clinica  di  fase  seconda,  inseriti  in  un  elenco

predisposto e periodicamente  aggiornato  dall'Agenzia  Italiana  del

Farmaco (AIFA), conformemente alle procedure ed ai  criteri  adottati

dalla stessa; 

    b) i medicinali utilizzabili per un'indicazione diversa da quella

autorizzata, alle condizioni previste dall'art. 1,  comma  4-bis  del

decreto legge 21 ottobre 1996, n. 536, convertito  con  modificazioni

dalla legge 23 dicembre 1996, n. 648. 

                               Art. 10 

 

 

                       Assistenza integrativa 

 

  1. Nell'ambito dell'assistenza integrativa  il  Servizio  sanitario

nazionale garantisce le prestazioni che comportano  l'erogazione  dei

dispositivi medici monouso, dei presidi per diabetici e dei  prodotti

destinati  a  un'alimentazione  particolare  nei  limiti  e  con   le

modalita' di cui agli articoli 11, 12, 13 e 14. 

                               Art. 11 
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              Erogazione di dispositivi medici monouso 

 

  1. Agli assistiti tracheostomizzati, ileostomizzati, colostomizzati

e urostomizzati, agli assistiti che  necessitano  permanentemente  di

cateterismo, agli assistiti affetti da grave incontinenza urinaria  o

fecale cronica, e agli assistiti affetti da patologia  cronica  grave

che obbliga  all'allettamento,  sono  garantite  le  prestazioni  che

comportano l'erogazione dei dispositivi  medici  monouso  di  cui  al

nomenclatore allegato 2 al presente decreto. La condizione di  avente

diritto alle prestazioni e' certificata dal  medico  specialista  del

Servizio sanitario nazionale, dipendente o convenzionato,  competente

per la specifica menomazione o disabilita'. 

  2. Le  prestazioni  che  comportano  l'erogazione  dei  dispositivi

medici monouso di cui al nomenclatore allegato 2 al presente decreto,

sono erogate su prescrizione del medico  specialista  effettuata  sul

ricettario standardizzato del Servizio sanitario nazionale. E'  fatta

salva la possibilita' per le regioni e per le  province  autonome  di

individuare le modalita' con le quali la prescrizione  e'  consentita

ai medici di medicina generale, ai pediatri di libera  scelta  ed  ai

medici dei servizi territoriali. I prodotti per la prevenzione  e  il

trattamento delle lesioni da  decubito  sono  prescritti  dal  medico

nell'ambito  di  un  piano  di  trattamento   di   durata   definita,

eventualmente rinnovabile, predisposto dallo stesso medico; il medico

prescrittore e' responsabile della conduzione del piano. 

                               Art. 12 

 

 

       Modalita' di erogazione dei dispositivi medici monouso 

 

  1. Le modalita' di erogazione dei dispositivi medici  monouso  sono

definite nell'allegato 11. 

                               Art. 13 

 

 

Erogazione di presidi per persone affette da malattia diabetica o  da

                            malattie rare 

 

  1. Agli assistiti affetti da malattia diabetica  o  dalle  malattie

rare di cui  allegato  3  al  presente  decreto,  sono  garantite  le

prestazioni che comportano  l'erogazione  dei  presidi  indicati  nel

nomenclatore di cui al medesimo allegato 3. 

  2. Le regioni e le province autonome disciplinano le  modalita'  di

accertamento del diritto alle prestazioni, le modalita' di  fornitura

dei prodotti e i quantitativi  massimi  concedibili  sulla  base  del

fabbisogno determinato in funzione  del  livello  di  gravita'  della

malattia, assicurando l'adempimento agli obblighi di cui all'art.  50

del  decreto  legge  30  settembre  2003,  n.  269,  convertito   con

modificazioni dalla legge 24 novembre  2003,  n.  326,  e  successive

modificazioni. 

                               Art. 14 

 

 

                  Erogazione di prodotti dietetici 

 

  1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce  le  prestazioni  che

comportano l'erogazione di  alimenti  a  fini  medici  speciali  alle

persone affette  da  malattie  metaboliche  congenite  e  da  fibrosi

cistica. Le patologie sono accertate  e  certificate  dai  centri  di

riferimento a tal fine identificati dalle regioni  e  delle  province

autonome. 

  2. Il Servizio sanitario nazionale garantisce altresi' ai  nati  da

madri sieropositive per HIV, fino al compimento  del  sesto  mese  di

eta', l'erogazione dei sostituti del latte  materno  e  alle  persone
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affette  da  celiachia  l'erogazione  degli  alimenti  senza  glutine

specificamente formulati per celiaci o per  persone  intolleranti  al

glutine. 

  3. I prodotti erogabili  alle  persone  di  cui  al  comma  1  sono

elencati nel Registro nazionale istituito presso il  Ministero  della

salute ai sensi dell'art. 7 del decreto ministeriale 8  giugno  2001.

Ai soggetti affetti da  celiachia  l'erogazione  dei  prodotti  senza

glutine e' garantita nei limiti dei tetti massimi  di  spesa  mensile

fissati dal medesimo Ministero della salute. 

  4. Le regioni e le  province  autonome  provvedono  alla  fornitura

gratuita dei prodotti dietetici a favore  delle  persone  affette  da

nefropatia cronica nonche' dei preparati addensanti  a  favore  delle

persone con grave disfagia affette malattie  neuro-degenerative,  nei

limiti e con le modalita' fissate dalle stesse regioni e le  province

autonome. 

  5. Le regioni e le province autonome disciplinano le  modalita'  di

erogazione delle prestazioni di cui al presente articolo, assicurando

l'adempimento agli obblighi di cui all'art. 50 del decreto  legge  30

settembre 2003, n. 269, convertito con modificazioni dalla  legge  24

novembre 2003, n. 326, e successive modificazioni. 

                               Art. 15 

 

 

               Assistenza specialistica ambulatoriale 

 

  1.  Nell'ambito  dell'assistenza  specialistica  ambulatoriale   il

Servizio sanitario nazionale garantisce le prestazioni  elencate  nel

nomenclatore di cui all'allegato 4 al presente decreto.  L'erogazione

della prestazione e' subordinata all'indicazione  sulla  ricetta  del

quesito o sospetto diagnostico formulato dal medico prescrittore. 

  2. Il nomenclatore riporta, per  ciascuna  prestazione,  il  codice

identificativo, la definizione, eventuali modalita' di erogazione  in

relazione  ai  requisiti  necessari  a  garantire  la  sicurezza  del

paziente, eventuali note riferite  a  condizioni  di  erogabilita'  o

indicazioni di appropriatezza prescrittiva.  L'elenco  delle  note  e

delle corrispondenti condizioni  di  erogabilita'  o  indicazioni  di

appropriatezza prescrittiva e' contenuto nell'allegato 4D. 

  3. Al solo fine di  consentire  l'applicazione  delle  disposizioni

legislative relative ai limiti di prescrivibilita' delle  prestazioni

per ricetta e di partecipazione al costo da parte dei  cittadini,  il

nomenclatore  riporta   altresi'   le   prestazioni   di   assistenza

specialistica ambulatoriale raggruppate per branche specialistiche. 

  4. Le regioni e le province autonome disciplinano le  modalita'  di

erogazione delle prestazioni di cui al presente articolo, assicurando

l'adempimento agli obblighi di cui all'art. 50 del decreto  legge  30

settembre 2003, n. 269, convertito con modificazioni dalla  legge  24

novembre 2003, n. 326, e successive modificazioni. 

  5. Sono erogati in forma ambulatoriale organizzata i  pacchetti  di

prestazioni  orientati  a  finalita'   diagnostica   o   terapeutica,

individuati  con  le  modalita'  indicate  dall'art.  5,   comma   20

dell'Intesa tra il Governo, le regioni  e  le  province  autonome  di

Trento e di Bolzano del 10 luglio 2014 concernente il Nuovo Patto per

la salute per gli anni 2014/2016, nel rispetto  della  disciplina  in

materia di partecipazione alla spesa sanitaria. 

                               Art. 16 

 

 

Condizioni o limiti di erogabilita' delle prestazioni  di  assistenza

                     specialistica ambulatoriale 

 

  1. Le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale per  le

quali sono indicate note corrispondenti a  specifiche  condizioni  di

erogabilita'  riferite   allo   stato   clinico   o   personale   del

destinatario,   alla   particolare   finalita'   della    prestazione
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(terapeutica, diagnostica, prognostica o di monitoraggio di patologie

o condizioni)  al  medico  prescrittore,  all'esito  di  procedure  o

accertamenti  pregressi,  sono  erogabili  dal   Servizio   sanitario

nazionale  limitatamente  ai  casi  in  cui  sussistono  le  medesime

condizioni, risultanti dal numero della nota e dal quesito clinico  o

dal  sospetto  diagnostico  riportati  sulla   ricetta   dal   medico

prescrittore. 

  2. Le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale per  le

quali  sono  indicate  specifiche   indicazioni   di   appropriatezza

prescrittiva  riferite   allo   stato   clinico   o   personale   del

destinatario,   alla   particolare   finalita'   della    prestazione

(terapeutica, diagnostica, prognostica o di monitoraggio di patologie

o condizioni)  al  medico  prescrittore,  all'esito  di  procedure  o

accertamenti  pregressi,  sono  erogabili  dal   Servizio   sanitario

nazionale a seguito di una autonoma e  responsabile  valutazione  del

medico circa  la  loro  utilita'  nel  singolo  caso  clinico,  fermo

restando l'obbligo del  medico  prescrittore  di  riportare  il  solo

quesito o sospetto diagnostico sulla ricetta. 

  3.  Le  prestazioni  ambulatoriali  di  densitometria  ossea   sono

erogabili dal Servizio sanitario nazionale limitatamente ai  soggetti

che presentano le condizioni definite nell'allegato  4A  al  presente

decreto. 

  4.  Le  prestazioni  ambulatoriali  di  chirurgia  refrattiva  sono

erogabili dal Servizio sanitario nazionale limitatamente ai  soggetti

che presentano le condizioni definite nell'allegato  4B  al  presente

decreto. 

  5. Le prestazioni ambulatoriali di  assistenza  odontoiatrica  sono

erogabili dal Servizio sanitario nazionale limitatamente ai  soggetti

indicati nelle note corrispondenti a ciascuna prestazione, sulla base

dei criteri generali riportati nell'allegato 4C al presente decreto. 

  6. Il Servizio sanitario  nazionale  garantisce  alle  persone  con

patologia diabetica le prestazioni  specialistiche  ambulatoriali  di

assistenza podologica incluse nel nomenclatore di cui all'allegato 4. 

                               Art. 17 

 

 

                        Assistenza protesica 

 

  1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce alle persone  di  cui

all'art. 18 le prestazioni sanitarie che comportano  l'erogazione  di

protesi,  ortesi  ed  ausili  tecnologici  nell'ambito  di  un  piano

riabilitativo-assistenziale volto alla prevenzione, alla correzione o

alla  compensazione   di   menomazioni   o   disabilita'   funzionali

conseguenti a patologie o lesioni, al  potenziamento  delle  abilita'

residue, nonche' alla promozione dell'autonomia dell'assistito. 

  2. Il nomenclatore di cui all'allegato 5 contiene gli elenchi delle

prestazioni e delle tipologie di dispositivi, inclusi  i  dispositivi

provvisori, temporanei e di riserva di cui all'art. 18, commi 2 e  3,

erogabili dal Servizio sanitario nazionale. Il nomenclatore  riporta,

per ciascuna  prestazione  o  tipologia  di  dispositivo,  il  codice

identificativo, la definizione, la descrizione delle  caratteristiche

principali, eventuali condizioni o limiti di erogabilita',  eventuali

indicazioni cliniche prioritarie volte a migliorare  l'appropriatezza

della prescrizione. Le prestazioni e i dispositivi sono erogabili nei

limiti e secondo  le  indicazioni  cliniche  e  d'uso  riportate  nel

nomenclatore. 

  3. Il nomenclatore contiene: 

    a) le protesi e le ortesi costruite o allestite su misura  da  un

professionista abilitato all'esercizio  della  specifica  professione

sanitaria  o  arte  sanitaria  ausiliaria,  gli   aggiuntivi   e   le

prestazioni di manutenzione, riparazione, adattamento o  sostituzione

di componenti di ciascuna  protesi  o  ortesi.  I  dispositivi  e  le

prestazioni di cui alla presente lettera sono indicati nell'elenco 1; 

    b) gli ausili tecnologici di fabbricazione continua o  di  serie,
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indicati nell'elenco 2A, che, a garanzia della corretta utilizzazione

da parte dell'assistito in condizioni  di  sicurezza,  devono  essere

applicati dal professionista sanitario abilitato; 

    c) gli ausili tecnologici di fabbricazione continua o  di  serie,

pronti per l'uso, che non  richiedono  l'applicazione  da  parte  del

professionista sanitario abilitato, indicati nell'elenco 2B. 

  4.  Nel  caso  in  cui  risulti  necessario  l'adattamento   o   la

personalizzazione  di  un  ausilio  di  serie,  la   prestazione   e'

prescritta dal medico specialista ed eseguita, a  cura  dei  soggetti

aggiudicatari delle procedure pubbliche di acquisto degli ausili,  da

professionisti abilitati all'esercizio della professione sanitaria  o

arte sanitaria ausiliaria, nel rispetto dei compiti  individuati  dai

rispettivi profili professionali. 

  5.  Qualora  l'assistito,  al  fine   di   soddisfare   specifiche,

apprezzabili, necessita' derivanti dallo stile di vita o dal contesto

ambientale, relazionale o sociale richieda, in accordo con il medico,

un dispositivo appartenente a una  delle  tipologie  descritte  negli

elenchi allegati, con  caratteristiche  strutturali  o  funzionali  o

estetiche non indicate  nella  descrizione,  il  medico  effettua  la

prescrizione riportando le motivazioni della richiesta, indicando  il

codice della tipologia cui il  dispositivo  appartiene  e  informando

l'assistito    sulle    sue    caratteristiche    e     funzionalita'

riabilitative-assistenziali. L'azienda sanitaria locale di competenza

autorizza la fornitura. L'eventuale differenza tra la  tariffa  o  il

prezzo  assunto  a  carico  dall'azienda  sanitaria  locale  per   il

corrispondente dispositivo incluso negli elenchi  ed  il  prezzo  del

dispositivo fornito rimane a carico dell'assistito; parimenti, rimane

a carico dell'assistito l'onere di tutte le prestazioni professionali

correlate alle modifiche richieste o alle  caratteristiche  peculiari

del dispositivo fornito. 

                               Art. 18 

 

 

        Destinatari delle prestazioni di assistenza protesica 

 

  1. Hanno diritto  alle  prestazioni  di  assistenza  protesica  che

comportano l'erogazione dei dispositivi contenuti nell'allegato 5  al

presente decreto gli assistiti di seguito  indicati,  in  connessione

alle menomazioni e disabilita' specificate: 

    a) le persone con invalidita' civile, di guerra e  per  servizio,

le persone con cecita' totale o parziale o ipovedenti gravi ai  sensi

della legge 3 aprile 2001, n. 138 e le persone sorde di cui  all'art.

1, comma 2, della legge 12 marzo  1999,  n.  68,  in  relazione  alle

menomazioni accertate dalle competenti commissioni mediche; 

    b) i minori di anni  18  che  necessitano  di  un  intervento  di

prevenzione,  cura  e  riabilitazione  di  un'invalidita'   grave   e

permanente; 

    c) le persone di  cui  alla  lettera  a)  affette  da  gravissime

patologie evolutive o degenerative che hanno determinato  menomazioni

permanenti   insorte   in   epoca   successiva   al    riconoscimento

dell'invalidita', in relazione alle medesime  menomazioni,  accertate

dal medico specialista; 

    d) le persone che  hanno  presentato  istanza  di  riconoscimento

dell'invalidita'  cui  siano  state   accertate,   dalle   competenti

commissioni mediche, menomazioni che, singolarmente, per  concorso  o

coesistenza, comportano  una  riduzione  della  capacita'  lavorativa

superiore  ad  un  terzo,  in  relazione  alle  suddette  menomazioni

risultanti dai verbali di cui all'art. 1, comma  7,  della  legge  15

ottobre 1990, n. 295; 

    e) le persone in attesa di accertamento  dell'invalidita'  per  i

quali il medico specialista  prescrittore  attesti  la  necessita'  e

urgenza di  una  protesi,  di  un'ortesi  o  di  un  ausilio  per  la

tempestiva attivazione di un  piano  riabilitativo-assistenziale,  in

relazione alle menomazioni certificate  ai  fini  del  riconoscimento
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dell'invalidita'; 

    f) le persone ricoverate in una struttura sanitaria  accreditata,

pubblica o privata, per le quali il medico  responsabile  dell'unita'

operativa  certifichi  la  presenza  di  una  menomazione   grave   e

permanente e la  necessita'  e  l'urgenza  dell'applicazione  di  una

protesi, di un'ortesi o di un ausilio  prima  della  dimissione,  per

l'attivazione    tempestiva    o    la    conduzione    del     piano

riabilitativo-assistenziale.  Contestualmente  alla  fornitura  della

protesi o  dell'ortesi  deve  essere  avviata  la  procedura  per  il

riconoscimento dell'invalidita'; 

    g) le persone  amputate  di  arto,  le  donne  con  malformazione

congenita che comporti l'assenza di una o di entrambe le  mammelle  o

della sola ghiandola mammaria ovvero che abbiano subito un intervento

di  mastectomia  e  le  persone  che  abbiano  subito  un  intervento

demolitore dell'occhio, in relazione alle suddette menomazioni; 

    h) le persone affette da una malattia rara di cui all'allegato  7

al presente decreto, in relazione  alle  menomazioni  correlate  alla

malattia. 

  2. Hanno diritto ai dispositivi provvisori e  temporanei  le  donne

con malformazione congenita  che  comporti  l'assenza  di  una  o  di

entrambe le mammelle o  della  sola  ghiandola  mammaria  ovvero  che

abbiano  subito  un  intervento  di  mastectomia,  le   persone   con

enucleazione del bulbo oculare. Le persone con  amputazione  di  arto

hanno  diritto  al  dispositivo   provvisorio   in   alternativa   al

dispositivo temporaneo. 

  3. Le regioni e le province autonome o le aziende sanitarie  locali

possono  fornire  dispositivi  di  serie   di   cui   all'elenco   2B

dell'allegato 5  alle  persone  con  grave  disabilita'  transitoria,

assistite in regime di ospedalizzazione  domiciliare,  di  dimissione

protetta o di assistenza domiciliare integrata, su prescrizione dello

specialista, per un  periodo  massimo  di  60  giorni,  eventualmente

prorogabile, nei casi in cui le medesime regioni o aziende  sanitarie

locali  abbiano  attivato  servizi   di   riutilizzo   dei   suddetti

dispositivi. 

  4. Qualora i dispositivi siano prescritti, per motivi di necessita'

e  urgenza,  nel  corso  di  ricovero  presso   strutture   sanitarie

accreditate, pubbliche o private, ubicate fuori del territorio  della

azienda sanitaria locale di residenza dell'assistito, la prescrizione

e' inoltrata dalla unita' operativa di ricovero all'azienda sanitaria

locale di residenza, che rilascia  l'autorizzazione  tempestivamente,

anche  per  via  telematica.  Limitatamente  ai  dispositivi  inclusi

nell'elenco 1 dell'allegato  5,  in  caso  di  silenzio  dell'azienda

sanitaria locale,  trascorsi  cinque  giorni  dal  ricevimento  della

prescrizione,  l'autorizzazione  si  intende  concessa.  In  caso  di

autorizzazione tacita il corrispettivo riconosciuto al  fornitore  e'

pari alla tariffa o al prezzo  fissati  dalla  regione  di  residenza

dell'assistito. 

  5. L'azienda sanitaria locale puo' autorizzare la fornitura di  una

protesi di riserva per  le  persone  con  amputazione  di  arto.  Nei

confronti di altri soggetti per i quali la mancanza  del  dispositivo

impedisce lo  svolgimento  delle  attivita'  essenziali  della  vita,

l'azienda sanitaria locale e' tenuta a provvedere immediatamente alla

sua eventuale riparazione o sostituzione. 

  6. Agli invalidi del lavoro, i  dispositivi  dovuti  ai  sensi  del

decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno 1965, n. 1124, sono

erogati  dall'Istituto  nazionale  per  l'assicurazione  contro   gli

infortuni sul  lavoro  (Inail)  con  spesa  a  carico  dell'Istituto,

secondo le indicazioni e le modalita' stabilite dall'Istituto stesso. 

  7. Sono fatti salvi i benefici gia' previsti dalle norme in  vigore

in favore degli invalidi di guerra e categorie assimiliate. 

  8. In casi  eccezionali,  per  i  soggetti  affetti  da  gravissime

disabilita',  le   aziende   sanitarie   locali   possono   garantire

l'erogazione di protesi, ortesi o  ausili  non  appartenenti  ad  una

delle tipologie riportate nel  nomenclatore  allegato,  nel  rispetto

delle procedure fissate dalla regione e sulla base di criteri e linee
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guida. 

  9. I dispositivi inclusi nell'allegato 5 sono ceduti in  proprieta'

all'assistito, fatta salva la facolta' delle regioni e delle province

autonome di  disciplinare  modalita'  di  cessione  in  comodato  dei

dispositivi di serie di cui agli elenchi 2A e 2B dell'allegato 5  per

i quali le  regioni,  le  province  autonome  o  le  aziende  abbiano

attivato servizi di riutilizzo dei dispositivi stessi. L'assistito e'

responsabile della custodia  e  della  buona  tenuta  della  protesi,

dell'ortesi o dell'ausilio tecnologico. 

  10. L'azienda sanitaria locale  autorizza  la  fornitura  di  nuovi

dispositivi inclusi nell'elenco 1  dell'allegato  5,  in  favore  dei

propri assistiti di eta' superiore a 18 anni, quando siano  trascorsi

i tempi  minimi  di  rinnovo  riportati,  per  ciascuna  classe,  nel

medesimo elenco e in ogni caso quando sussistono le condizioni di cui

alle lettere a)  e  b)  e  con  le  procedure  ivi  indicate.  Per  i

dispositivi per i quali non sono indicati tempi minimi di rinnovo  si

applicano  le  previsioni  di  cui  alle  lettere  a)  e  b).  Per  i

dispositivi forniti agli assistiti di eta' inferiore a 18  anni,  non

si applicano i tempi minimi di rinnovo e l'azienda  sanitaria  locale

autorizza le sostituzioni o modificazioni dei dispositivi erogati  in

base  ai  controlli   clinici   prescritti   e   secondo   il   piano

riabilitativo-assistenziale. La fornitura di nuovi  dispositivi  puo'

essere autorizzata nei casi di: 

    a) particolari necessita' terapeutiche o riabilitative o modifica

dello stato psicofisico dell'assistito, sulla base di una dettagliata

relazione del medico  prescrittore  allegata  alla  prescrizione  che

attesti, con adeguata motivazione,  l'inadeguatezza  dell'ausilio  in

uso e la necessita' del rinnovo per il mantenimento  delle  autonomie

della persona nel suo contesto di vita; 

    b)  rottura  accidentale  o  usura,  non   attribuibili   all'uso

improprio del dispositivo, a grave incuria o  a  dolo,  cui  consegue

l'impossibilita' tecnica  o  la  non  convenienza  della  riparazione

ovvero  la  non  perfetta  funzionalita'  del  dispositivo  riparato,

valutate dall'azienda sanitaria locale anche con l'ausilio di tecnici

di fiducia. 

                               Art. 19 

 

 

          Modalita' di erogazione dell'assistenza protesica 

 

  1. Le  modalita'  di  erogazione  dell'assistenza  protesica  e  di

individuazione degli erogatori sono definiti dall'allegato 12. 

                               Art. 20 

 

 

                         Assistenza termale 

 

  1. Il Servizio sanitario nazionale  garantisce  l'erogazione  delle

prestazioni di assistenza termale ai soggetti, inclusi gli assicurati

dell'INPS   e   dell'INAIL,   affetti   dalle   patologie    indicate

nell'allegato 9  al  presente  decreto,  che  possono  trovare  reale

beneficio da tali prestazioni. Nel medesimo allegato sono elencate le

prestazioni erogabili suddivise per tipologia di destinatari. 

  2. L'erogazione e' garantita  nel  limite  di  un  ciclo  annuo  di

prestazioni,  fatta  eccezione  per  gli  invalidi  di  guerra  e  di

servizio, dei ciechi, dei sordi e degli invalidi civili, che  possono

usufruire  di  un  secondo  ciclo  annuo  per  il  trattamento  della

patologia invalidante. 

Capo IV

Assistenza sociosanitaria
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                               Art. 21 

 

 

                  Percorsi assistenziali integrati 

 

  1.   I   percorsi    assistenziali    domiciliari,    territoriali,

semiresidenziali e residenziali di cui  al  presente  Capo  prevedono

l'erogazione congiunta di attivita' e prestazioni afferenti  all'area

sanitaria e  all'area  dei  servizi  sociali.  Con  apposito  accordo

sancito in sede di Conferenza unificata di cui all'art. 8 del decreto

legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sono definite linee di  indirizzo

volte  a  garantire  omogeneita'   nei   processi   di   integrazione

istituzionale, professionale e  organizzativa  delle  suddette  aree,

anche con l'apporto delle  autonomie  locali,  nonche'  modalita'  di

utilizzo delle risorse coerenti  con  l'obiettivo  dell'integrazione,

anche con riferimento al Fondo per  le  non  autosufficienze  di  cui

all'art. 1, comma 1264, della legge  27  dicembre  2006,  n.  296,  e

successive modificazioni. 

  2. Il Servizio sanitario nazionale garantisce l'accesso unitario ai

servizi sanitari e sociali, la presa in carico  della  persona  e  la

valutazione multidimensionale dei bisogni, sotto il profilo  clinico,

funzionale e sociale. Le regioni e le province  autonome  organizzano

tali attivita' garantendo uniformita' sul  proprio  territorio  nelle

modalita',  nelle  procedure  e  negli   strumenti   di   valutazione

multidimensionale,  anche  in  riferimento  alle  diverse  fasi   del

progetto di assistenza. 

  3. Il Progetto di assistenza individuale (PAI) definisce i  bisogni

terapeutico-riabilitativi e assistenziali della persona ed e' redatto

dall'unita' di valutazione multidimensionale, con  il  coinvolgimento

di  tutte  le  componenti   dell'offerta   assistenziale   sanitaria,

sociosanitaria e sociale, del  paziente  e  della  sua  famiglia.  Il

coordinamento dell'attivita' clinica rientra tra i compiti del medico

di medicina generale o del pediatra di libera scelta, fatti  salvi  i

casi in cui il soggetto responsabile del rapporto di cura  sia  stato

diversamente identificato. 

  4.  Nell'ambito  dell'assistenza  distrettuale  territoriale   sono

privilegiati gli  interventi  che  favoriscono  la  permanenza  delle

persone assistite  al  proprio  domicilio,  attraverso  l'attivazione

delle  risorse  disponibili,  formali  e  informali;  i   trattamenti

terapeutico-riabilitativi   e   assistenziali,   semiresidenziali   e

residenziali, sono garantiti dal Servizio sanitario nazionale, quando

necessari, in base alla valutazione multidimensionale. 

                               Art. 22 

 

 

                          Cure domiciliari 

 

  1. Il Servizio sanitario  nazionale  garantisce  alle  persone  non

autosufficienti e in condizioni di fragilita', con patologie in  atto

o esiti delle stesse, percorsi assistenziali a  domicilio  costituiti

dall'insieme  organizzato  di  trattamenti   medici,   riabilitativi,

infermieristici e di aiuto infermieristico necessari per stabilizzare

il quadro clinico, limitare il declino  funzionale  e  migliorare  la

qualita'  della  vita.  L'azienda  sanitaria   locale   assicura   la

continuita' tra le fasi  di  assistenza  ospedaliera  e  l'assistenza

territoriale a domicilio. 

  2. Le cure domiciliari, come risposta ai bisogni delle persone  non

autosufficienti e in condizioni di fragilita', si  integrano  con  le

prestazioni di  assistenza  sociale  e  di  supporto  alla  famiglia,

secondo quanto previsto dal decreto del Presidente del Consiglio  dei

ministri 14 febbraio 2001 recante «Atto di indirizzo e  coordinamento

sull'integrazione sociosanitaria». Il bisogno clinico,  funzionale  e

sociale e'  accertato  attraverso  idonei  strumenti  di  valutazione

multidimensionale che consentano la presa in carico della  persona  e
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la  definizione  del  «Progetto  di  assistenza  individuale»   (PAI)

sociosanitario integrato, fatto salvo quanto previsto dalle regioni e

dalle province autonome in merito al comma 3, lettera a). 

  3. In relazione al bisogno di salute dell'assistito ed  al  livello

di intensita', complessita' e durata  dell'intervento  assistenziale,

le cure domiciliari, si articolano nei seguenti livelli: 

    a) cure domiciliari di livello base:  costituite  da  prestazioni

professionali in risposta a bisogni sanitari di bassa complessita' di

tipo medico, infermieristico e/o riabilitativo,  anche  ripetuti  nel

tempo; le cure domiciliari di livello base, attivate con le modalita'

previste dalle regioni e dalle province autonome, sono caratterizzate

da un «Coefficiente di intensita' assistenziale» (CIA (1) ) inferiore

a 0,14; 

    b) cure domiciliari integrate (ADI) di I^ livello: costituite  da

prestazioni      professionali      prevalentemente      di      tipo

medico-infermieristico-assistenziale ovvero prevalentemente  di  tipo

riabilitativo-assistenziale a  favore  di  persone  con  patologie  o

condizioni funzionali che  richiedono  continuita'  assistenziale  ed

interventi programmati caratterizzati da un CIA compreso tra  0,14  e

0,30 in relazione alla criticita' e  complessita'  del  caso;  quando

necessari sono assicurati gli accertamenti diagnostici, la  fornitura

dei farmaci di cui all'art. 9 e dei dispositivi medici  di  cui  agli

articoli 11 e 17, nonche' dei preparati per  nutrizione  artificiale.

Le cure  domiciliari  di  primo  livello  richiedono  la  valutazione

multidimensionale,  la  «presa  in  carico»  della   persona   e   la

definizione di un «Progetto di assistenza individuale»  (PAI)  ovvero

di un «Progetto riabilitativo  individuale»  (PRI)  che  definisce  i

bisogni riabilitativi della persona, e sono attivate con le modalita'

definite dalle regioni e dalla province autonome anche  su  richiesta

dei familiari o dei servizi sociali. Il medico di medicina generale o

il pediatra di libera scelta assumono la responsabilita' clinica  dei

processi di cura, valorizzando e sostenendo il ruolo della famiglia; 

    c) cure domiciliari integrate (ADI) di II^ livello: costituite da

prestazioni      professionali      prevalentemente      di      tipo

medico-infermieristico-assistenziale ovvero prevalentemente  di  tipo

riabilitativo-assistenziale a  favore  di  persone  con  patologie  o

condizioni funzionali che  richiedono  continuita'  assistenziale  ed

interventi programmati caratterizzati da un CIA compreso tra  0,31  e

0,50, in relazione alla criticita' e complessita'  del  caso;  quando

necessari sono assicurati gli accertamenti diagnostici, la  fornitura

dei farmaci di cui all'art. 9 e dei dispositivi medici  di  cui  agli

articoli 11 e 17, nonche' dei preparati per  nutrizione  artificiale.

Le cure domiciliari di  secondo  livello  richiedono  la  valutazione

multidimensionale,  la  «presa  in  carico»  della   persona   e   la

definizione di un «Progetto di assistenza individuale»  (PAI)  ovvero

di un «Progetto riabilitativo individuale» (PRI), e sono attivate con

le modalita' definite dalle regioni e dalle province  autonome  anche

su richiesta dei familiari  o  dei  servizi  sociali.  Il  medico  di

medicina  generale  o  il  pediatra  di  libera  scelta  assumono  la

responsabilita'  clinica  dei  processi  di  cura,   valorizzando   e

sostenendo il ruolo della famiglia; 

    d) cure domiciliari integrate (ADI) di III^  livello:  costituite

da  prestazioni  professionali  di  tipo  medico,  infermieristico  e

riabilitativo, accertamenti diagnostici, fornitura dei farmaci di cui

all'art. 9 e dei dispositivi medici di cui agli  articoli  11  e  17,

nonche' dei preparati per nutrizione artificiale a favore di  persone

con patologie  che,  presentando  elevato  livello  di  complessita',

instabilita' clinica e sintomi  di  difficile  controllo,  richiedono

continuita' assistenziale ed interventi programmati caratterizzati da

un CIA maggiore di 0,50, anche per la necessita' di fornire  supporto

alla famiglia e/o al  care-giver.  Le  cure  domiciliari  ad  elevata

intensita' sono attivate con le modalita' definite  dalle  regioni  e

dalle province autonome richiedono la valutazione  multidimensionale,

la presa in carico della persona e la definizione di un «Progetto  di

assistenza individuale» (PAI). Il medico di medicina  generale  o  il
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pediatra di libera scelta assumono  la  responsabilita'  clinica  dei

processi di cura, valorizzando e sostenendo il ruolo della famiglia. 

  4. Ai sensi dell'art. 3-septies del decreto legislativo 30 dicembre

1992, n. 502 e successive modificazioni e del decreto del  Presidente

del Consiglio  dei  ministri  14  febbraio  2001,  recante  «Atto  di

indirizzo e coordinamento sull'integrazione sociosanitaria», le  cure

domiciliari sono integrate da prestazioni di aiuto infermieristico  e

assistenza  tutelare  professionale   alla   persona.   Le   suddette

prestazioni  di   aiuto   infermieristico   e   assistenza   tutelare

professionale, erogate secondo i modelli  assistenziali  disciplinati

dalle regioni e dalle province autonome, sono  a  interamente  carico

del Servizio sanitario nazionale per i primi trenta  giorni  dopo  la

dimissione ospedaliera protetta e per una quota pari al 50 per  cento

nei giorni successivi. 

  5. Le cure domiciliari sono  integrate  da  interventi  sociali  in

relazione agli esiti della valutazione multidimensionale. 

(1) CIA:  coefficiente  intensita'  assistenziale  =  GEA/GdC;   GEA:

    giornate di effettiva assistenza nelle quali e' stato  effettuato

    almeno un accesso domiciliare; GdC: giornate di cura  dalla  data

    della presa in carico alla cessazione del programma 

                               Art. 23 

 

 

                     Cure palliative domiciliari 

 

  1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce le  cure  domiciliari

palliative di cui alla legge 15 marzo 2010, n. 38, nell'ambito  della

Rete di cure palliative a favore di persone affette da  patologie  ad

andamento cronico ed evolutivo per le quali non esistono  terapie  o,

se  esistono,  sono   inadeguate   o   inefficaci   ai   fini   della

stabilizzazione della malattia o di  un  prolungamento  significativo

della vita. Le cure sono erogate  dalle  Unita'  di  Cure  Palliative

(UCP) sulla base di protocolli formalizzati nell'ambito della Rete  e

sono  costituite  da  prestazioni  professionali  di   tipo   medico,

infermieristico,   riabilitativo    e    psicologico,    accertamenti

diagnostici,  fornitura  dei  farmaci  di  cui  all'art.  9   e   dei

dispositivi medici  di  cui  agli  articoli  11  e  17,  nonche'  dei

preparati  per  nutrizione  artificiale,  da  aiuto  infermieristico,

assistenza tutelare professionale  e  sostegno  spirituale.  Le  cure

palliative domiciliari si articolano nei seguenti livelli: 

    a) livello base: costituito da interventi coordinati  dal  medico

di medicina generale o dal pediatra di libera scelta, secondo  quanto

previsto dall'art. 2, comma 1, lettera f) della legge 15 marzo  2010,

n. 38, che garantiscono un approccio palliativo attraverso l'ottimale

controllo dei sintomi e una adeguata comunicazione con il malato e la

famiglia; sono erogate da medici e infermieri con buona conoscenza di

base delle cure palliative e si articolano in interventi  programmati

caratterizzati da un CIA minore di 0,50 in funzione del  progetto  di

assistenza individuale; 

    b) livello specialistico: costituito da interventi  da  parte  di

equipe multiprofessionali e  multidisciplinari  dedicate,  rivolti  a

malati con bisogni complessi per i quali gli interventi di base  sono

inadeguati; richiedono un elevato livello di competenza  e  modalita'

di lavoro interdisciplinare. In relazione al livello di complessita',

legato anche all'instabilita'  clinica  e  ai  sintomi  di  difficile

controllo, sono garantiti la  continuita'  assistenziale,  interventi

programmati caratterizzati da un CIA maggiore di  0,50  definiti  dal

progetto di  assistenza  individuale  nonche'  pronta  disponibilita'

medica e infermieristica sulle 24 ore. 

  2.  Le  cure  domiciliari  palliative  richiedono  la   valutazione

multidimensionale, la presa in carico del paziente e dei familiari  e

la definizione di un «Progetto di assistenza individuale»  (PAI).  Le

cure domiciliari palliative sono integrate da interventi  sociali  in
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relazione agli esiti della valutazione multidimensionale. 

                               Art. 24 

 

 

                Assistenza sociosanitaria ai minori, 

               alle donne, alle coppie, alle famiglie 

 

  1.  Nell'ambito   dell'assistenza   distrettuale,   domiciliare   e

territoriale ad accesso  diretto,  il  Servizio  sanitario  nazionale

garantisce alle donne, ai minori, alle coppie  e  alle  famiglie,  le

prestazioni, anche domiciliari, mediche specialistiche,  diagnostiche

e  terapeutiche,  ostetriche,  psicologiche  e  psicoterapeutiche,  e

riabilitative, mediante l'impiego di metodi e strumenti basati  sulle

piu' avanzate evidenze scientifiche, necessarie  ed  appropriate  nei

seguenti ambiti di attivita': 

    a)  educazione  e  consulenza  per  la  maternita'  e  paternita'

responsabile; 

    b) somministrazione  dei  mezzi  necessari  per  la  procreazione

responsabile; 

    c) consulenza preconcezionale; 

    d) tutela della salute della donna, prevenzione e  terapia  delle

malattie sessualmente trasmissibili, prevenzione e  diagnosi  precoce

dei tumori genitali femminili  in  collaborazione  con  i  centri  di

screening, e delle patologie benigne dell'apparato genitale; 

    e) assistenza alla donna in stato di gravidanza  e  tutela  della

salute del nascituro anche ai fini della  prevenzione  del  correlato

disagio psichico; 

    f) corsi di accompagnamento alla nascita in collaborazione con il

presidio ospedaliero; 

    g)   assistenza   al    puerperio,    promozione    e    sostegno

dell'allattamento al seno e supporto nell'accudimento del neonato; 

    h)   consulenza,   supporto   psicologico   e   assistenza    per

l'interruzione volontaria della gravidanza e rilascio certificazioni; 

    i) consulenza, supporto psicologico e assistenza per problemi  di

sterilita' e infertilita' e per procreazione medicalmente assistita; 

    j) consulenza, supporto psicologico  e  assistenza  per  problemi

correlati alla menopausa; 

    k) consulenza ed assistenza psicologica per problemi  individuali

e di coppia; 

    l) consulenza e assistenza a favore degli adolescenti,  anche  in

collaborazione con le istituzioni scolastiche; 

    m) prevenzione, valutazione, assistenza e supporto psicologico ai

minori in situazione di disagio, in stato di abbandono o  vittime  di

maltrattamenti e abusi; 

    n) psicoterapia (individuale, di coppia, familiare, di gruppo); 

    o)  supporto  psicologico  e  sociale  a  nuclei   familiari   in

condizioni di disagio; 

    p) valutazione e supporto  psicologico  a  coppie  e  minori  per

l'affidamento familiare e l'adozione,  anche  nella  fase  successiva

all'inserimento del minore nel nucleo familiare; 

    q) rapporti con il Tribunale dei minori  e  adempimenti  connessi

(relazioni, certificazioni, ecc.); 

    r) prevenzione, individuazione precoce e assistenza nei  casi  di

violenza di genere e sessuale; 

    s)  consulenza  specialistica  e  collaborazione  con  gli  altri

servizi distrettuali territoriali; 

    t) consulenza e collaborazione con i pediatri di libera scelta  e

i medici di medicina generale. 

  2. L'assistenza distrettuale ai minori, alle  donne,  alle  coppie,

alle famiglie tiene conto di eventuali condizioni di  disabilita'  ed

e'  integrata  da  interventi  sociali  in   relazione   al   bisogno

socioassistenziale emerso dalla valutazione. 

                               Art. 25 
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          Assistenza sociosanitaria ai minori con disturbi 

           in ambito neuropsichiatrico e del neurosviluppo 

 

  1.  Nell'ambito   dell'assistenza   distrettuale,   domiciliare   e

territoriale ad accesso  diretto,  il  Servizio  sanitario  nazionale

garantisce ai minori con disturbi in ambito neuropsichiatrico  e  del

neurosviluppo, la presa in carico multidisciplinare e lo  svolgimento

di  un  programma  terapeutico  individualizzato  differenziato   per

intensita', complessita' e durata, che include le prestazioni,  anche

domiciliari, mediche  specialistiche,  diagnostiche  e  terapeutiche,

psicologiche e psicoterapeutiche, e riabilitative, mediante l'impiego

di  metodi  e  strumenti  basati   sulle   piu'   avanzate   evidenze

scientifiche,  necessarie  e  appropriate  nei  seguenti  ambiti   di

attivita': 

    a) individuazione precoce e proattiva del disturbo; 

    b) accoglienza; 

    c) valutazione diagnostica multidisciplinare; 

    d) definizione, attuazione e verifica del programma terapeutico e

abilitativo/riabilitativo   personalizzato   da   parte   dell'equipe

multiprofessionale, in collaborazione con la famiglia; 

    e) visite neuropsichiatriche; 

    f)  prescrizione,  somministrazione  e  monitoraggio  di  terapie

farmacologiche e dei dispositivi medici di cui agli articoli 11 e 17; 

    g) colloqui psicologico-clinici; 

    h) psicoterapia (individuale, di coppia, familiare, di gruppo); 

    i) colloqui di orientamento, training e  sostegno  alla  famiglia

nella gestione dei sintomi e nell'uso dei dispositivi medici  di  cui

agli articoli 11 e 17; 

    j)  abilitazione   e   riabilitazione   estensiva   o   intensiva

(individuale e di gruppo)  in  relazione  alla  compromissione  delle

funzioni sensoriali, motorie, cognitive,  neurologiche  e  psichiche,

finalizzate  allo   sviluppo,   al   recupero   e   al   mantenimento

dell'autonomia personale, sociale e lavorativa, mediante l'impiego di

metodi e strumenti basati sulle piu' avanzate evidenze scientifiche e

le Linee guida, ivi incluse le Linee guida dell'Istituto superiore di

sanita'; 

    k) interventi psicoeducativi e di supporto alle autonomie e  alle

attivita' della vita quotidiana; 

    l) attivita' di orientamento e  formazione  alla  famiglia  nella

gestione  del  programma  terapeutico   e   abilitativo/riabilitativo

personalizzato del minore; 

    m) gruppi di sostegno per i familiari; 

    n) interventi sulla rete sociale, formale e informale; 

    o)  consulenza  specialistica  e  collaborazione  con  i  reparti

ospedalieri  e   gli   altri   servizi   distrettuali   territoriali,

semiresidenziali e residenziali; 

    p) consulenza e collaborazione con i pediatri di libera scelta  e

i medici di medicina generale; 

    q)   collaborazione   con   le   istituzioni   scolastiche    per

l'inserimento e l'integrazione nelle scuole di ogni ordine  e  grado,

in riferimento alle  prestazioni  previste  dalla  legge  104/1992  e

successive modificazioni e integrazioni; 

    r)  adempimenti  nell'ambito   dei   rapporti   con   l'Autorita'

giudiziaria minorile; 

    s) collaborazione ed integrazione con i servizi per le dipendenze

patologiche, con particolare riferimento ai minori con comorbidita'; 

    t) progettazione coordinata e condivisa  con  i  servizi  per  la

tutela della salute mentale del percorso di continuita' assistenziale

dei minori in vista del passaggio all'eta' adulta. 

  2.   L'assistenza   distrettuale    ai    minori    con    disturbi

neuropsichiatrici e del  neurosviluppo  e'  integrata  da  interventi

sociali in  relazione  al  bisogno  socioassistenziale  emerso  dalla

valutazione. 
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                               Art. 26 

 

 

     Assistenza sociosanitaria alle persone con disturbi mentali 

 

  1.  Nell'ambito   dell'assistenza   distrettuale,   domiciliare   e

territoriale ad accesso  diretto,  il  Servizio  sanitario  nazionale

garantisce alle persone con disturbi  mentali,  la  presa  in  carico

multidisciplinare  e  lo  svolgimento  di  un  programma  terapeutico

individualizzato,  differenziato  per  intensita',   complessita'   e

durata,  che  include  le  prestazioni,  anche  domiciliari,  mediche

specialistiche,   diagnostiche   e   terapeutiche,   psicologiche   e

psicoterapeutiche, e riabilitative, mediante l'impiego  di  metodi  e

strumenti  basati  sulle   piu'   avanzate   evidenze   scientifiche,

necessarie e appropriate nei seguenti ambiti di attivita': 

    a) individuazione precoce e proattiva del disturbo; 

    b) accoglienza; 

    c) valutazione diagnostica multidisciplinare; 

    d)   definizione,   attuazione   e   verifica    del    programma

terapeutico-riabilitativo  e  socio-riabilitativo  personalizzato  da

parte dell'equipe multiprofessionale in accordo con la persona  e  in

collaborazione con la famiglia; 

    e) visite psichiatriche; 

    f) prescrizione e somministrazione di terapie farmacologiche; 

    g) colloqui psicologico-clinici; 

    h) psicoterapia (individuale, di coppia, familiare, di gruppo); 

    i) colloqui di orientamento e sostegno alla famiglia; 

    j) interventi terapeutico-riabilitativi e socio-educativi volti a

favorire il recupero dell'autonomia personale, sociale e lavorativa; 

    k) gruppi di sostegno per i pazienti e per i loro familiari; 

    l) interventi sulla rete sociale formale e informale; 

    m)  consulenza  specialistica  e  collaborazione  con  i  reparti

ospedalieri  e   gli   altri   servizi   distrettuali   territoriali,

semiresidenziali e residenziali; 

    n) collaborazione con i medici di medicina generale; 

    o) collaborazione ed integrazione con i servizi per le dipendenze

patologiche (SERT),  con  particolare  riferimento  ai  pazienti  con

comorbidita'; 

    p)  interventi  psicoeducativi  rivolti  alla  persona   e   alla

famiglia; 

    q)  progettazione  coordinata  e  condivisa   del   percorso   di

continuita' assistenziale dei minori in carico ai servizi competenti,

in vista del passaggio all'eta' adulta. 

  2. L'assistenza distrettuale alle persone con disturbi  mentali  e'

integrata   da   interventi   sociali   in   relazione   al   bisogno

socioassistenziale emerso dalla valutazione. 

                               Art. 27 

 

 

       Assistenza sociosanitaria alle persone con disabilita' 

 

  1.  Nell'ambito  dell'assistenza  distrettuale  e  territoriale  ad

accesso diretto, il  Servizio  sanitario  nazionale  garantisce  alle

persone   con   disabilita'   complesse,   la   presa    in    carico

multidisciplinare e lo svolgimento  di  un  programma  terapeutico  e

riabilitativo   individualizzato   differenziato   per    intensita',

complessita' e durata, che include le prestazioni, anche domiciliari,

mediche specialistiche, diagnostiche e terapeutiche,  psicologiche  e

psicoterapeutiche, e riabilitative, mediante l'impiego  di  metodi  e

strumenti  basati  sulle   piu'   avanzate   evidenze   scientifiche,

necessarie e appropriate nei seguenti ambiti di attivita': 

    a) valutazione diagnostica multidisciplinare; 

    b) definizione, attuazione e verifica del programma terapeutico e

riabilitativo personalizzato, in collaborazione con la persona  e  la
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famiglia; 

    c) gestione delle problematiche mediche specialistiche, anche con

ricorso a trattamenti farmacologici e relativo monitoraggio; 

    d) colloqui psicologico-clinici; 

    e) psicoterapia (individuale, di coppia, familiare, di gruppo); 

    f) colloqui di orientamento, training e  sostegno  alla  famiglia

nella gestione dei sintomi e nell'uso degli ausili e delle protesi; 

    g) abilitazione e  riabilitazione  estensiva  (individuale  e  di

gruppo) in relazione alla compromissione delle  funzioni  sensoriali,

motorie, cognitive, neurologiche e psichiche, finalizzate al recupero

e al mantenimento dell'autonomia in tutti gli aspetti della vita; 

    h) interventi psico-educativi, socio-educativi e di supporto alle

autonomie e alle attivita' della vita quotidiana; 

    i) gruppi di sostegno; 

    j) interventi sulla rete sociale formale e informale; 

    k) consulenze  specialistiche  e  collaborazione  con  gli  altri

servizi ospedalieri e distrettuali territoriali,  semiresidenziali  e

residenziali; 

    l) collaborazione con i medici di medicina generale e i  pediatri

di libera scelta; 

    m) collaborazione e consulenza con le istituzioni scolastiche per

l'inserimento e l'integrazione nelle scuole di ogni ordine e grado in

riferimento  alle  prestazioni  previste  dalla  legge   104/1992   e

successive modificazioni e integrazioni; 

    n)  interventi  terapeutico-riabilitativi  e  socio-riabilitativi

finalizzati all'inserimento lavorativo. 

  2. L'assistenza distrettuale alle persone con disabilita' complesse

e'  integrata  da  interventi  sociali  in   relazione   al   bisogno

socioassistenziale emerso dalla valutazione. 

                               Art. 28 

 

 

               Assistenza sociosanitaria alle persone 

                     con dipendenze patologiche 

 

  1.  Nell'ambito   dell'assistenza   territoriale,   domiciliare   e

territoriale ad accesso  diretto,  il  Servizio  sanitario  nazionale

garantisce  alle  persone  con  dipendenze  patologiche,  inclusa  la

dipendenza  da  gioco  d'azzardo,  o  con  comportamenti   di   abuso

patologico di sostanze, ivi incluse le persone detenute o  internate,

la presa in carico multidisciplinare e lo svolgimento di un programma

terapeutico  individualizzato  che  include  le  prestazioni  mediche

specialistiche,   diagnostiche   e   terapeutiche,   psicologiche   e

psicoterapeutiche, e riabilitative mediante  l'impiego  di  metodi  e

strumenti  basati  sulle   piu'   avanzate   evidenze   scientifiche,

necessarie e appropriate nei seguenti ambiti di attivita': 

    a) accoglienza; 

    b) valutazione diagnostica multidisciplinare; 

    c) valutazione dello stato di dipendenza; 

    d) certificazione dello stato di dipendenza patologica; 

    e) definizione, attuazione e verifica del programma terapeutico e

riabilitativo personalizzato, in accordo con  la  persona  e,  per  i

minori, in collaborazione con la famiglia; 

    f)  somministrazione  di   terapie   farmacologiche   specifiche,

sostitutive, sintomatiche e  antagoniste,  compreso  il  monitoraggio

clinico e laboratoristico; 

    g) gestione delle problematiche mediche specialistiche; 

    h) interventi  relativi  alla  prevenzione,  diagnosi  precoce  e

trattamento delle patologie correlate all'uso di sostanze; 

    i) colloqui psicologico-clinici; 

    j) colloqui di orientamento e sostegno alla famiglia; 

    k) interventi di riduzione del danno; 

    l) psicoterapia (individuale, di coppia, familiare, di gruppo); 

    m)    interventi    socio-riabilitativi,    psico-educativi     e
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socio-educativi finalizzati  al  recupero  dell'autonomia  personale,

sociale e lavorativa; 

    n) promozione di gruppi  di  sostegno  per  soggetti  affetti  da

dipendenza patologica; 

    o) promozione di gruppi di sostegno per i familiari  di  soggetti

affetti da dipendenza patologica; 

    p)  consulenza  specialistica  e  collaborazione  con  i  reparti

ospedalieri  e   gli   altri   servizi   distrettuali   territoriali,

semiresidenziali e residenziali; 

    q) collaborazione con i medici di medicina generale e i  pediatri

di libera scelta; 

    r)  interventi  terapeutici  e  riabilitativi  nei  confronti  di

soggetti detenuti  o  con  misure  alternative  alla  detenzione,  in

collaborazione con l'amministrazione penitenziaria; 

    s) collaborazione ed integrazione con i servizi di salute mentale

con riferimento ai pazienti con comorbidita'. 

  2.  L'assistenza   distrettuale   alle   persone   con   dipendenze

patologiche e'  integrata  da  interventi  sociali  in  relazione  al

bisogno socioassistenziale emerso dalla valutazione. 

                               Art. 29 

 

 

Assistenza residenziale extraospedaliera ad elevato impegno sanitario 

 

  1.  Il  Servizio   sanitario   nazionale   garantisce   trattamenti

residenziali intensivi di cura e mantenimento funzionale, ad  elevato

impegno  sanitario  alle  persone  con  patologie  non   acute   che,

presentando  alto  livello  di  complessita',  instabilita'  clinica,

sintomi di difficile controllo, necessita' di supporto alle  funzioni

vitali   e/o   gravissima   disabilita',    richiedono    continuita'

assistenziale   con   pronta   disponibilita'   medica   e   presenza

infermieristica  sulle  24  ore.  I  trattamenti,  non  erogabili  al

domicilio o in altri setting assistenziali di minore intensita', sono

erogati mediante l'impiego di metodi e strumenti  basati  sulle  piu'

avanzate  evidenze   scientifiche   e   costituiti   da   prestazioni

professionali   di   tipo   medico,    psicologico,    riabilitativo,

infermieristico  e  tutelare,  accertamenti  diagnostici,  assistenza

farmaceutica, fornitura di preparati per nutrizione artificiale e dei

dispositivi medici di cui agli articoli 11 e 17. 

  2. La durata  del  trattamento  ad  elevato  impegno  sanitario  e'

fissata in base alle condizioni dell'assistito che  sono  oggetto  di

specifica valutazione multidimensionale, da  effettuarsi  secondo  le

modalita' definite dalle regioni e dalle province autonome. 

  3. I trattamenti di cui  al  comma  1  sono  a  totale  carico  del

Servizio sanitario nazionale. 

                               Art. 30 

 

 

               Assistenza sociosanitaria residenziale 

         e semiresidenziale alle persone non autosufficienti 

 

  1. Nell'ambito dell'assistenza residenziale, il Servizio  sanitario

nazionale  garantisce  alle  persone  non   autosufficienti,   previa

valutazione multidimensionale e presa in carico: 

    a) trattamenti estensivi di cura e recupero funzionale a  persone

non  autosufficienti  con  patologie   che,   pur   non   presentando

particolari criticita' e sintomi complessi, richiedono elevata tutela

sanitaria con continuita' assistenziale  e  presenza  infermieristica

sulle 24 ore. I trattamenti, erogati mediante l'impiego di  metodi  e

strumenti basati sulle  piu'  avanzate  evidenze  scientifiche,  sono

costituiti   da   prestazioni   professionali   di    tipo    medico,

infermieristico,  riabilitativo  e  di  riorientamento  in   ambiente

protesico,   e   tutelare,   accertamenti   diagnostici,   assistenza

farmaceutica, fornitura dei preparati per  nutrizione  artificiale  e
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dei dispositivi medici di cui  agli  articoli  11  e  17,  educazione

terapeutica al paziente e al caregiver.  La  durata  del  trattamento

estensivo, di norma non superiore a sessanta giorni,  e'  fissata  in

base alle condizioni dell'assistito che  sono  oggetto  di  specifica

valutazione multidimensionale, da effettuarsi  secondo  le  modalita'

definite dalla regioni e dalle province autonome; 

    b)  trattamenti  di  lungoassistenza,  recupero  e   mantenimento

funzionale, ivi compresi interventi di sollievo per chi  assicura  le

cure, a persone non autosufficienti. I trattamenti sono costituiti da

prestazioni   professionali   di   tipo   medico,    infermieristico,

riabilitativo e di riorientamento in ambiente protesico, e  tutelare,

accertamenti diagnostici, assistenza  farmaceutica  e  fornitura  dei

preparati per nutrizione artificiale e dei dispositivi medici di  cui

agli articoli 11 e  17,  educazione  terapeutica  al  paziente  e  al

caregiver, con garanzia di continuita' assistenziale, e da  attivita'

di socializzazione e animazione. 

  2. I trattamenti estensivi di cui al comma 1,  lettere  a)  sono  a

carico  del  Servizio   sanitario   nazionale.   I   trattamenti   di

lungoassistenza di cui al comma 1,  lettera  b)  sono  a  carico  del

Servizio sanitario nazionale per una quota pari al 50 per cento della

tariffa giornaliera. 

  3.  Nell'ambito  dell'assistenza  semiresidenziale,   il   Servizio

sanitario nazionale garantisce  trattamenti  di  lungoassistenza,  di

recupero, di mantenimento funzionale e di riorientamento in  ambiente

protesico,  ivi  compresi  interventi  di  sollievo,  a  persone  non

autosufficienti con bassa necessita' di tutela sanitaria. 

  4. I trattamenti di lungoassistenza di cui al comma 3 sono a carico

del Servizio sanitario nazionale per una quota pari al 50  per  cento

della tariffa giornaliera. 

                               Art. 31 

 

 

               Assistenza sociosanitaria residenziale 

            alle persone nella fase terminale della vita 

 

  1. Il Servizio sanitario nazionale, nell'ambito della  rete  locale

di cure palliative, garantisce  alle  persone  nella  fase  terminale

della vita affette da malattie progressive  e  in  fase  avanzata,  a

rapida evoluzione e a prognosi infausta, il complesso integrato delle

prestazioni mediante l'impiego di metodi  e  strumenti  basati  sulle

piu'  avanzate   evidenze   scientifiche,   mediche   specialistiche,

infermieristiche,  riabilitative,  psicologiche,   gli   accertamenti

diagnostici, l'assistenza farmaceutica e la  fornitura  di  preparati

per  nutrizione  artificiale,  le  prestazioni  sociali,  tutelari  e

alberghiere, nonche' di  sostegno  spirituale.  Le  prestazioni  sono

erogate da equipe multidisciplinari e multiprofessionali  nei  Centri

specialistici di cure palliative-Hospice che, anche  quando  operanti

all'interno di una struttura ospedaliera,  si  collocano  nell'ambito

dell'assistenza sociosanitaria territoriale. Gli  Hospice  assicurano

l'assistenza medica e infermieristica  e  la  presenza  di  operatori

tecnici dell'assistenza sette  giorni  su  sette,  sulle  24  ore,  e

dispongono di protocolli formalizzati per il controllo del  dolore  e

dei sintomi, per la sedazione, l'alimentazione,  l'idratazione  e  di

programmi formalizzati per  l'informazione,  la  comunicazione  e  il

sostegno al paziente e alla famiglia, l'accompagnamento alla morte  e

l'assistenza al lutto, l'audit clinico ed il  sostegno  psico-emotivo

all'equipe. 

  2. I trattamenti di cui  al  comma  1  sono  a  totale  carico  del

Servizio sanitario nazionale. 

                               Art. 32 

 

 

Assistenza sociosanitaria semiresidenziale e residenziale  ai  minori

    con disturbi in ambito neuropsichiatrico e del neurosviluppo 
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  1. Nell'ambito dell'assistenza semiresidenziale e residenziale,  il

Servizio sanitario nazionale garantisce ai  minori  con  disturbi  in

ambito neuropsichiatrico  e  del  neurosviluppo,  previa  valutazione

multidimensionale,   definizione   di   un   programma    terapeutico

individualizzato    e    presa    in    carico,     i     trattamenti

terapeutico-riabilitativi  di  cui  al   comma   2.   I   trattamenti

terapeutico-riabilitativi residenziali sono  erogabili  quando  dalla

valutazione multidimensionale emerga che i trattamenti territoriali o

semiresidenziali risulterebbero inefficaci,  anche  in  relazione  al

contesto familiare del minore. 

  2. I trattamenti terapeutico-riabilitativi includono le prestazioni

garantite mediante l'impiego di metodi e strumenti basati sulle  piu'

avanzate  evidenze  scientifiche,  necessarie  ed   appropriate   nei

seguenti ambiti di attivita': 

    a) accoglienza; 

    b) attuazione e verifica del Progetto  terapeutico  riabilitativo

individuale, in collaborazione con il  servizio  di  neuropsichiatria

dell'infanzia e dell'adolescenza di riferimento e con la famiglia; 

    c) visite neuropsichiatriche; 

    d)  prescrizione,  somministrazione  e  monitoraggio  di  terapie

farmacologiche  e  fornitura  dei  dispositivi  medici  di  cui  agli

articoli 11 e 17; 

    e) colloqui psicologico-clinici; 

    f) psicoterapia (individuale, familiare, di gruppo); 

    g) interventi psicoeducativi (individuali e di gruppo); 

    h)  abilitazione   e   riabilitazione   estensiva   o   intensiva

(individuale e di gruppo) finalizzate  allo  sviluppo  dell'autonomia

personale e sociale in relazione alla compromissione  delle  funzioni

sensoriali, motorie, cognitive, neurologiche  e  psichiche,  mediante

l'impiego di metodi e strumenti basati sulle Linee guida; 

    i) interventi sulla rete sociale, formale e informale; 

    j) attivita' di orientamento e  formazione  alla  famiglia  nella

gestione  del  programma  terapeutico   e   abilitativo/riabilitativo

personalizzato del minore; 

    k)   collaborazione   con   le   istituzioni   scolastiche    per

l'inserimento e l'integrazione nelle scuole di ogni ordine  e  grado,

in riferimento alle  prestazioni  previste  dalla  legge  104/1992  e

successive modificazioni e integrazioni; 

    l) collaborazione con i pediatri di libera scelta e con i  medici

di medicina generale; 

    m)  adempimenti  nell'ambito   dei   rapporti   con   l'Autorita'

giudiziaria minorile; 

    n) collaborazione ed integrazione con i servizi per le dipendenze

patologiche, con particolare riferimento ai minori con comorbidita'; 

    o) progettazione coordinata e condivisa  con  i  servizi  per  la

tutela della salute mentale del percorso di continuita' assistenziale

dei minori in vista del passaggio all'eta' adulta. 

  3.  In  relazione  al  livello  di   intensita'   riabilitativa   e

assistenziale l'assistenza residenziale si  articola  nelle  seguenti

tipologie di trattamento: 

    a)  trattamenti  ad  alta  intensita'   terapeutico-riabilitativa

rivolti  a  pazienti  con  grave  compromissione  del   funzionamento

personale e sociale, parziale instabilita' clinica, anche nella  fase

della  post-acuzie,  e  per  i  quali  vi  e'  l'indicazione  ad  una

discontinuita' con il contesto  di  vita.  I  trattamenti  hanno  una

durata massima di 3 mesi, prorogabili in accordo con il  servizio  di

neuropsichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza di riferimento; 

    b)    trattamenti     residenziali     a     media     intensita'

terapeutico-riabilitativa rivolti a pazienti con  compromissione  del

funzionamento personale e sociale di gravita' moderata, nei quali  il

quadro clinico non presenta elementi rilevanti di instabilita' e  per

i quali vi e' l'indicazione ad una discontinuita' con il contesto  di

vita. I trattamenti hanno una durata massima di 6  mesi,  prorogabili

in accordo  con  il  servizio  di  neuropsichiatria  dell'infanzia  e
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dell'adolescenza di riferimento; 

    c)    trattamenti     residenziali     a     bassa     intensita'

terapeutico-riabilitativa   rivolti   a   pazienti    con    moderata

compromissione  di  funzioni   e   abilita',   con   quadri   clinici

relativamente stabili, privi di elementi di particolare  complessita'

e per i quali vi  e'  l'indicazione  ad  una  discontinuita'  con  il

contesto di vita. La durata massima del  programma  non  puo'  essere

superiore  a  12  mesi,  salvo  proroga  motivata  dal  servizio   di

neuropsichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza di riferimento. 

  4.  Nell'ambito  dell'assistenza   semiresidenziale   il   Servizio

sanitario nazionale garantisce  interventi  terapeutico-riabilitativi

intensivi ed estensivi, multiprofessionali, complessi  e  coordinati,

rivolti a  minori  per  i  quali  non  vi  e'  l'indicazione  ad  una

prolungata discontinuita' con il contesto di vita. 

  5.    I     trattamenti     residenziali     e     semiresidenziali

terapeutico-riabilitativi di cui ai commi 3 e 4 sono a totale  carico

del Servizio sanitario nazionale. 

                               Art. 33 

 

 

             Assistenza sociosanitaria semiresidenziale 

          e residenziale alle persone con disturbi mentali 

 

  1. Nell'ambito dell'assistenza semiresidenziale e residenziale,  il

Servizio sanitario nazionale garantisce  alle  persone  con  disturbi

mentali, previa  valutazione  multidimensionale,  definizione  di  un

programma  terapeutico  individualizzato  e  presa   in   carico,   i

trattamenti     terapeutico-riabilitativi     e     i     trattamenti

socio-riabilitativi,  con  programmi  differenziati  per  intensita',

complessita'  e  durata.  I  trattamenti  includono  le   prestazioni

necessarie ed appropriate, mediante l'impiego di metodi  e  strumenti

basati sulle piu' avanzate evidenze scientifiche nei seguenti  ambiti

di attivita': 

    a) accoglienza; 

    b) attuazione e verifica del Progetto  terapeutico  riabilitativo

individuale, in collaborazione con il Centro  di  salute  mentale  di

riferimento; 

    c) visite psichiatriche; 

    d)  prescrizione,  somministrazione  e  monitoraggio  di  terapie

farmacologiche; 

    e) colloqui psicologico-clinici; 

    f) psicoterapia (individuale, di coppia, familiare, di gruppo); 

    g)  interventi   terapeutico-riabilitativi,   psico-educativi   e

socio-educativi finalizzati  al  recupero  dell'autonomia  personale,

sociale e lavorativa; 

    h) interventi sulla rete sociale formale e informale; 

    i) collaborazione con i medici di medicina generale. 

  2.  In  relazione   al   livello   di   intensita'   assistenziale,

l'assistenza residenziale si articola  nelle  seguenti  tipologie  di

trattamento: 

    a)  trattamenti  terapeutico-riabilitativi  ad  alta   intensita'

riabilitativa ed  elevata  tutela  sanitaria  (carattere  intensivo),

rivolti  a  pazienti  con  gravi  compromissioni  del   funzionamento

personale  e  sociale,  anche  nella  fase   della   post-acuzie.   I

trattamenti,  della  durata  massima  di  18  mesi,  prorogabili  per

ulteriori 6 mesi in accordo  con  il  centro  di  salute  mentale  di

riferimento, sono erogati nell'ambito di strutture  che  garantiscono

la presenza di personale sanitario e socio-sanitario sulle 24 ore; 

    b) trattamenti terapeutico-riabilitativi a  carattere  estensivo,

rivolti a pazienti stabilizzati con compromissioni del  funzionamento

personale e sociale di gravita' moderata, che richiedono interventi a

media intensita' riabilitativa. I trattamenti, della  durata  massima

di 36 mesi, prorogabili per ulteriori  12  mesi  in  accordo  con  il

centro di salute mentale di riferimento, sono erogati nell'ambito  di
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strutture che garantiscono la presenza di  personale  socio-sanitario

sulle 24 ore; 

    c)  trattamenti  socio-riabilitativi,  rivolti  a  pazienti   non

assistibili nel proprio contesto familiare e con quadri variabili  di

autosufficienza e di compromissione  del  funzionamento  personale  e

sociale, che richiedono interventi a bassa intensita'  riabilitativa.

La  durata  dei  programmi  e'  definita  nel  Progetto   terapeutico

riabilitativo individuale.  In  considerazione  del  diverso  impegno

assistenziale necessario in relazione alle condizioni  degli  ospiti,

le strutture residenziali socio-riabilitative possono articolarsi  in

piu'  moduli,  differenziati  in  base  alla  presenza  di  personale

sociosanitario nell'arco della giornata. 

  3.  Nell'ambito  dell'assistenza   semiresidenziale   il   Servizio

sanitario nazionale garantisce trattamenti  terapeutico-riabilitativi

erogati da equipe multiprofessionali in strutture attive almeno 6 ore

al giorno, per almeno cinque giorni la settimana. 

  4. I trattamenti residenziali  terapeutico-riabilitativi  intensivi

ed estensivi di cui al comma 2, lettere a) e b) sono a totale  carico

del  Servizio  sanitario  nazionale.   I   trattamenti   residenziali

socio-riabilitativi di cui al comma 2, lettera c) sono a  carico  del

Servizio sanitario nazionale per una quota pari al 40 per cento della

tariffa     giornaliera.     I      trattamenti      semiresidenziali

terapeutico-riabilitativi di cui al comma 3 sono a totale carico  del

Servizio sanitario nazionale. 

  5. Ai soggetti cui  sono  applicate  le  misure  di  sicurezza  del

ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario e  dell'assegnazione  a

casa di cura  e  custodia  sono  garantiti  trattamenti  residenziali

terapeutico-riabilitativi a carattere intensivo  ed  estensivo  nelle

strutture residenziali di cui alla legge n. 9 del 2012 ed al  decreto

ministeriale 1 ottobre 2012 (residenze per l'esecuzione delle  misure

di sicurezza). I  trattamenti  sono  a  totale  carico  del  Servizio

sanitario nazionale. 

                               Art. 34 

 

 

             Assistenza sociosanitaria semiresidenziale 

             e residenziale alle persone con disabilita' 

 

  1. Nell'ambito dell'assistenza semiresidenziale e residenziale,  il

Servizio sanitario nazionale garantisce alle persone di ogni eta' con

disabilita'   fisiche,   psichiche    e    sensoriali,    trattamenti

riabilitativi mediante l'impiego di metodi e strumenti  basati  sulle

piu' avanzate evidenze scientifiche, a carattere intensivo, estensivo

e di mantenimento  previa  valutazione  multidimensionale,  presa  in

carico e progetto riabilitativo individuale (PRI)  che  definisca  le

modalita' e la durata del trattamento. I trattamenti residenziali  si

articolano nelle seguenti tipologie: 

    a) trattamenti di riabilitazione intensiva rivolti a persone  non

autosufficienti in condizioni di stabilita' clinica  con  disabilita'

importanti e complesse, modificabili, che  richiedono  un  intervento

riabilitativo pari ad almeno tre ore giornaliere e un elevato impegno

assistenziale riferibile alla presenza di  personale  infermieristico

sulle 24 ore; la durata dei trattamenti non supera, di  norma,  i  45

giorni, a meno che la rivalutazione multidimensionale non  rilevi  il

persistere del bisogno riabilitativo intensivo; 

    b) trattamenti di  riabilitazione  estensiva  rivolti  a  persone

disabili  non   autosufficienti   con   potenzialita'   di   recupero

funzionale, che richiedono un intervento riabilitativo pari ad almeno

1 ora giornaliera e un medio impegno  assistenziale  riferibile  alla

presenza di personale socio-sanitario sulle 24  ore;  la  durata  dei

trattamenti non supera,  di  norma,  i  60  giorni,  a  meno  che  la

rivalutazione multidimensionale non rilevi il persistere del  bisogno

riabilitativo estensivo; 

    c) trattamenti socio-riabilitativi  di  recupero  e  mantenimento
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delle  abilita'  funzionali   residue,   erogati   congiuntamente   a

prestazioni assistenziali e tutelari di diversa intensita' a  persone

non autosufficienti con disabilita' fisiche, psichiche  e  sensoriali

stabilizzate. In considerazione  del  diverso  impegno  assistenziale

necessario in relazione alla gravita' delle condizioni degli  ospiti,

le strutture residenziali socio-riabilitative possono articolarsi  in

moduli, differenziati in base alla tipologia degli ospiti: 

      1) disabili in condizioni di gravita'  che  richiedono  elevato

impegno assistenziale e tutelare; 

      2) disabili che richiedono  moderato  impegno  assistenziale  e

tutelare. 

  2. I trattamenti di cui al comma 1, lettera a) e b) sono  a  totale

carico del Servizio sanitario nazionale.  I  trattamenti  di  cui  al

comma 1 lettera c), punto 1) sono a carico del Servizio sanitario per

una  quota  pari  al  70  per  cento  della  tariffa  giornaliera.  I

trattamenti di cui al comma 1, lettera c), punto 2) sono a carico del

Servizio sanitario per una quota pari al 40 per cento  della  tariffa

giornaliera. 

  3. I trattamenti  semiresidenziali  si  articolano  nelle  seguenti

tipologie: 

    a) trattamenti di  riabilitazione  estensiva  rivolti  a  persone

disabili  non   autosufficienti   con   potenzialita'   di   recupero

funzionale, che richiedono un intervento riabilitativo pari ad almeno

1 ora giornaliera; la durata dei trattamenti non supera, di norma,  i

60 giorni, a meno che la rivalutazione multidimensionale  non  rilevi

il persistere del bisogno riabilitativo estensivo; 

    b) trattamenti socio-riabilitativi  di  recupero  e  mantenimento

delle  abilita'  funzionali   residue,   erogati   congiuntamente   a

prestazioni assistenziali e tutelari di diversa intensita' a  persone

non autosufficienti con disabilita' fisiche, psichiche  e  sensoriali

stabilizzate, anche in laboratori e centri occupazionali. 

  4. I trattamenti di cui al comma 3, lettera a) sono a totale carico

del Servizio sanitario nazionale. I trattamenti di cui  al  comma  3,

lettera b) sono a carico del Servizio sanitario per una quota pari al

70 per cento della tariffa giornaliera. 

  5. Il Servizio sanitario nazionale garantisce ai soggetti portatori

di handicap individuati dall'art. 3, comma 3, della legge 5  febbraio

1992, n. 104, che necessitano di cure specialistiche presso centri di

altissima specializzazione  all'estero  il  concorso  alle  spese  di

soggiorno dell'assistito e del suo accompagnatore nei casi e  con  le

modalita' individuate dal decreto del Presidente  del  Consiglio  dei

ministri 1° dicembre  2000  e  dai  relativi  Accordi  sanciti  dalla

Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le  regioni  e  le

province autonome di Trento e di Bolzano. 

                               Art. 35 

 

 

             Assistenza sociosanitaria semiresidenziale 

       e residenziale alle persone con dipendenze patologiche 

 

  1. Nell'ambito dell'assistenza semiresidenziale e residenziale,  il

Servizio sanitario nazionale garantisce alle persone  con  dipendenze

patologiche,  inclusa  la  dipendenza  da  gioco  d'azzardo,  o   con

comportamenti di abuso patologico di sostanze, ivi incluse le persone

con misure alternative alla detenzione  o  in  regime  di  detenzione

domiciliare, previa valutazione multidimensionale, definizione di  un

programma terapeutico individualizzato e presa in carico, trattamenti

terapeutico-riabilitativi e trattamenti pedagogico-riabilitativi, con

programmi differenziati per  intensita',  complessita'  e  durata.  I

trattamenti includono le prestazioni erogate  mediante  l'impiego  di

metodi e strumenti basati sulle piu' avanzate evidenze  scientifiche,

necessarie ed appropriate nei seguenti ambiti di attivita': 

    a) accoglienza; 

    b)  attuazione   e   verifica   del   programma   terapeutico   e

*** ATTO COMPLETO *** https://www.gazzettaufficiale.it/atto/stampa/serie_generale/originario

25 di 39 12/09/2019, 16:34

Consiglio regionale della Calabria III Commissione

Pagina 117 di 582



riabilitativo personalizzato, in collaborazione con il  servizio  per

le dipendenze patologiche (SERT) di riferimento, in  accordo  con  la

persona e, per i minori, in collaborazione con la famiglia; 

    c)   gestione   delle   problematiche   sanitarie   inclusa    la

somministrazione ed il monitoraggio della terapia farmacologica; 

    d) colloqui psicologico-clinici; 

    e) psicoterapia (individuale, familiare, di coppia, di gruppo); 

    f)    interventi    socio-riabilitativi,    psico-educativi     e

socio-educativi finalizzati  al  recupero  dell'autonomia  personale,

sociale e lavorativa; 

    g) interventi di risocializzazione (individuali o di gruppo); 

    h) collaborazione con la rete sociale formale e informale; 

    i) collaborazione con l'autorita' giudiziaria per le persone  con

misure  alternative  alla  detenzione  o  in  regime  di   detenzione

domiciliare; 

    j) collaborazione con i medici di medicina generale e i  pediatri

di libera scelta; 

    k)  collaborazione  ed  integrazione  con  i  servizi  di  salute

mentale, con riferimento ai pazienti con comorbidita'; 

    l) rapporti con il Tribunale dei minori  e  adempimenti  connessi

(relazioni, certificazioni, ecc.) 

    m) collaborazione e consulenza con le istituzioni scolastiche per

l'inserimento e l'integrazione nelle scuole dei minori  sottoposti  a

trattamento. 

  2.  In  relazione   al   livello   di   intensita'   assistenziale,

l'assistenza residenziale si articola  nelle  seguenti  tipologie  di

trattamento: 

    a) trattamenti specialistici, destinati a persone con  dipendenza

patologica  che,   per   la   presenza   concomitante   di   disturbi

psichiatrici, o dello  stato  di  gravidanza  o  di  gravi  patologie

fisiche o psichiche necessitano di trattamenti terapeutici specifici,

anche con ricorso a terapia farmacologica e relativo monitoraggio.  I

trattamenti della durata massima di 18 mesi sono erogati in strutture

o moduli che garantiscono la presenza  di  personale  socio-sanitario

sulle 24 ore; 

    b) trattamenti terapeutico-riabilitativi destinati a persone  con

dipendenza patologica, finalizzati al superamento  della  dipendenza,

al  miglioramento  della  qualita'  della  vita  e  al  reinserimento

sociale.  I  trattamenti,  della   durata   massima   di   18   mesi,

eventualmente    prorogabili    a    seguito     di     rivalutazione

multidimensionale da parte dei servizi territoriali delle  dipendenze

patologiche,  sono  rivolti  a  persone  che,  anche  in  trattamento

farmacologico sostitutivo, non  assumono  sostanze  d'abuso,  e  sono

erogati nell'ambito di strutture  che  garantiscono  la  presenza  di

personale sulle 24 ore; 

    c) trattamenti pedagogico-riabilitativi finalizzati  al  recupero

dell'autonomia personale e alla integrazione sociale e lavorativa.  I

trattamenti, della durata massima di 30 mesi, sono rivolti a  persone

che non assumono sostanze d'abuso e non hanno  in  corso  trattamenti

con farmaci sostitutivi, e sono erogati in strutture che garantiscono

la presenza di personale socio-sanitario nell'arco della giornata. 

  3. I trattamenti residenziali di cui  al  comma  2  sono  a  totale

carico del Servizio sanitario nazionale. 

  4.  Nell'ambito  dell'assistenza  semiresidenziale,   il   Servizio

sanitario nazionale garantisce: 

    a)   trattamenti   terapeutico-riabilitativi,   finalizzati    al

superamento  della  dipendenza  patologica,  al  miglioramento  della

qualita' della vita e al reinserimento sociale. I trattamenti,  della

durata massima di 18 mesi, eventualmente  prorogabili  a  seguito  di

rivalutazione multidimensionale da  parte  dei  servizi  territoriali

delle dipendenze patologiche, sono rivolti a persone  che,  anche  in

trattamento farmacologico sostitutivo, non assumono sostanze d'abuso,

e sono erogati in strutture che garantiscono l'attivita' per 6 ore al

giorno, per almeno cinque giorni la settimana; 

    b) trattamenti pedagogico-riabilitativi finalizzati  al  recupero
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dell'autonomia personale e alla integrazione sociale e lavorativa.  I

trattamenti, della durata massima di 30 mesi, sono rivolti a  persone

che non assumono sostanze d'abuso e non hanno  in  corso  trattamenti

con farmaci sostitutivi, e sono erogati in strutture che garantiscono

l'attivita' per  6  ore  al  giorno,  per  almeno  cinque  giorni  la

settimana. 

  5. I trattamenti semiresidenziali di cui al comma 4 sono  a  totale

carico del Servizio sanitario nazionale. 

Capo V

Assistenza ospedaliera

                               Art. 36 

 

 

            Aree di attivita' dell'assistenza ospedaliera 

 

  1.  Il  livello  dell'assistenza  ospedaliera  si  articola   nelle

seguenti aree di attivita': 

    a. pronto soccorso; 

    b. ricovero ordinario per acuti; 

    c. day surgery; 

    d. day hospital; 

    e. riabilitazione e lungodegenza post acuzie; 

    f. attivita' trasfusionali; 

    g. attivita' di trapianto di cellule, organi e tessuti; 

    h. centri antiveleni (CAV). 

                               Art. 37 

 

 

                           Pronto soccorso 

 

  1. Nell'ambito  dell'attivita'  di  Pronto  soccorso,  il  Servizio

sanitario  nazionale   garantisce   l'esecuzione   degli   interventi

diagnostico terapeutici di urgenza, i primi accertamenti diagnostici,

clinici strumentali e di laboratorio e gli interventi necessari  alla

stabilizzazione  del  paziente,  nonche',   quando   necessario,   il

trasporto assistito. 

  2. Nelle unita' operative  di  pronto  soccorso  e'  assicurata  la

funzione di triage che  sulla  base  delle  condizioni  cliniche  dei

pazienti e del loro  rischio  evolutivo  determina  la  priorita'  di

accesso al percorso diagnostico terapeutico. 

  3. E' altresi' assicurata all'interno del  PS/DEA  la  funzione  di

Osservazione   breve   intensiva   (OBI)   al   fine   di   garantire

l'appropriatezza dei percorsi assistenziali complessi. 

                               Art. 38 

 

 

                    Ricovero ordinario per acuti 

 

  1.  Il  Servizio  sanitario  nazionale  garantisce  le  prestazioni

assistenziali in regime di ricovero ordinario  ai  soggetti  che,  in

presenza di problemi o patologie  acute,  necessitano  di  assistenza

medico-infermieristica   prolungata   nel   corso   della   giornata,

osservazione  medico-infermieristica   per   24   ore   e   immediata

accessibilita' alle prestazioni stesse. 

  2. Nell'ambito dell'attivita' di ricovero ordinario sono  garantite

tutte le prestazioni cliniche,  mediche  e  chirurgiche,  ostetriche,

farmaceutiche,  strumentali  e  tecnologiche   necessarie   ai   fini

dell'inquadramento diagnostico, della terapia, inclusa la terapia del

dolore e le cure palliative,  o  di  specifici  controlli  clinici  e

strumentali; sono altresi' garantite le prestazioni assistenziali  al
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neonato, nonche' le  prestazioni  necessarie  e  appropriate  per  la

diagnosi precoce delle malattie congenite  previste  dalla  normativa

vigente e dalla buona pratica clinica, incluse quelle per la diagnosi

precoce della sordita' congenita e della cataratta congenita, nonche'

quelle per la diagnosi precoce delle malattie metaboliche  ereditarie

individuate con decreto  del  Ministro  della  salute  in  attuazione

dell'art. 1, comma 229, della legge 27 dicembre  2013,  n.  147,  nei

limiti e con le modalita' definite dallo stesso decreto. 

  3.  Il  Servizio  sanitario  nazionale  garantisce   le   procedure

analgesiche nel corso del travaglio e  del  parto  vaginale,  inclusa

l'analgesia epidurale, nelle strutture individuate  dalle  regioni  e

dalle province autonome tra quelle  che  garantiscono  le  soglie  di

attivita' fissate dall'Accordo sancito in sede di Conferenza  tra  lo

Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano il 16

dicembre 2010  e  confermate  dal  decreto  2  aprile  2015,  n.  70,

«Regolamento  recante   definizione   degli   standard   qualitativi,

strutturali,  tecnologici  e  quantitativi  relativi   all'assistenza

ospedaliera», all'interno di appositi programmi  volti  a  diffondere

l'utilizzo delle procedure stesse. 

  4. Le regioni e le province autonome adottano adeguate  misure  per

incentivare l'esecuzione del parto fisiologico  in  una  percentuale,

sul totale dei parti, fissata sulla base di criteri uniformi su tutto

il territorio nazionale in coerenza con gli standard  indicati  dagli

organismi sanitari internazionali, nonche' per disincentivare i parti

cesarei inappropriati. 

  5. Gli interventi di chirurgia estetica sono garantiti dal Servizio

sanitario nazionale  solo  in  conseguenza  di  incidenti,  esiti  di

procedure medico-chirurgiche o malformazioni congenite o acquisite. 

                               Art. 39 

 

 

          Criteri di appropriatezza del ricovero ordinario 

 

  1. Si definiscono appropriati i ricoveri ordinari per  l'esecuzione

di interventi o procedure che non  possono  essere  eseguiti  in  day

hospital o in day surgery con identico o maggior beneficio e identico

o minor rischio per il paziente e con minore impiego di risorse. 

  2. Le regioni e le province autonome adottano adeguate  misure  per

incentivare l'esecuzione in ricovero diurno delle classi di  ricovero

elencate  nell'allegato  6A  in  una  percentuale,  sul  totale   dei

ricoveri, fissata per ciascuna classe, entro il 31 marzo 2017,  dalla

Commissione nazionale per l'aggiornamento dei  LEA  e  la  promozione

dell'appropriatezza nel Servizio sanitario nazionale di cui  all'art.

1, comma 555, della legge 28  dicembre  2015,  n.  208,  nonche'  per

disincentivare i ricoveri inappropriati. 

                               Art. 40 

 

 

                             Day surgery 

 

  1. Nell'ambito delle attivita' di day surgery il Servizio sanitario

nazionale garantisce le prestazioni  assistenziali  per  l'esecuzione

programmata di interventi chirurgici o di procedure invasive che, per

complessita'  di  esecuzione,  durata  dell'intervento,   rischi   di

complicazioni e condizioni sociali e logistiche del  paziente  e  dei

suoi accompagnatori, sono eseguibili  in  sicurezza  nell'arco  della

giornata, senza necessita' di osservazione post-operatoria prolungata

e,  comunque,  senza  osservazione  notturna.  Oltre   all'intervento

chirurgico o alla procedura invasiva sono  garantite  le  prestazioni

propedeutiche e successive, l'assistenza medico-infermieristica e  la

sorveglianza infermieristica fino alla dimissione. 

                               Art. 41 
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              Criteri di appropriatezza del day surgery 

 

  1. Si  definiscono  appropriati  i  ricoveri  in  day  surgery  per

l'esecuzione  di  interventi  o  procedure  che  non  possono  essere

eseguiti in regime ambulatoriale con identico o maggior  beneficio  e

identico o minor rischio per il paziente  e  con  minore  impiego  di

risorse. 

  2. Le regioni e le province autonome adottano  entro  il  15  marzo

2017 adeguate misure per incentivare il trasferimento dal  regime  di

day surgery  al  regime  ambulatoriale  degli  interventi  chirurgici

elencati nell'allegato 6B in una percentuale, sul totale dei ricoveri

di day surgery, fissata per ciascuna classe,  entro  il  28  febbraio

2017, dalla Commissione nazionale per l'aggiornamento dei  LEA  e  la

promozione dell'appropriatezza nel Servizio  sanitario  nazionale  di

cui all'art. 1, comma 555, della legge  28  dicembre  2015,  n.  208,

nonche' per  disincentivare  i  ricoveri  inappropriati.  Le  regioni

possono prevedere l'erogabilita' di ulteriori interventi  chirurgici,

precedentemente erogati in day surgery, nelle strutture ambulatoriali

a cio' specificamente  accreditate  e  tenute  alla  compilazione  di

idonea documentazione clinica, dandone tempestiva comunicazione  alla

suddetta Commissione nazionale ai fini  dell'eventuale  aggiornamento

dell'allegato 4 al presente decreto, e al Ministero della  salute  ai

fini della fissazione della corrispondente tariffa. 

                               Art. 42 

 

 

                            Day hospital 

 

  1. Nell'ambito delle attivita' di day hospital medico  il  Servizio

sanitario   nazionale   garantisce   le   prestazioni   assistenziali

programmabili, appartenenti a branche specialistiche  diverse,  volte

ad affrontare patologie o problemi acuti che richiedono inquadramento

diagnostico,   terapia,   accertamenti   clinici,    diagnostici    o

strumentali, nonche' assistenza  medico  infermieristica  prolungata,

non  eseguibili  in  ambulatorio.  L'attivita'  di  day  hospital  si

articola in uno o piu' accessi di durata limitata ad una  sola  parte

della giornata, senza necessita' di pernottamento. 

                               Art. 43 

 

 

       Criteri di appropriatezza del ricovero in day hospital 

 

  1. I ricoveri in day hospital per finalita'  diagnostiche  sono  da

considerarsi appropriati nei seguenti casi: 

    a) esami su pazienti che, per particolari condizioni di  rischio,

richiedono monitoraggio clinico prolungato; 

    b) accertamenti  diagnostici  a  pazienti  non  collaboranti  che

richiedono un'assistenza dedicata e  l'accompagnamento  da  parte  di

personale  della  struttura  negli  spostamenti   all'interno   della

struttura stessa. 

  2. I ricoveri in day hospital per finalita'  terapeutiche  sono  da

considerarsi appropriati nei seguenti casi: 

    a) somministrazione di  chemioterapia  che  richiede  particolare

monitoraggio clinico; 

    b) somministrazione di  terapia  per  via  endovenosa  di  durata

superiore a un'ora ovvero necessita'  di  sorveglianza,  monitoraggio

clinico e strumentale dopo la somministrazione di durata prolungata; 

    c)  necessita'  di  eseguire  esami  ematochimici   o   ulteriori

accertamenti diagnostici nelle  ore  immediatamente  successive  alla

somministrazione della terapia; 

    d) procedure terapeutiche invasive  che  comportano  problemi  di

sicurezza per il paziente. 

  3. Le regioni e le province autonome adottano  entro  il  15  marzo
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2017  adeguate  misure  per  incentivare   il   trasferimento   delle

prestazioni dal regime di day hospital al  regime  ambulatoriale,  in

una percentuale sul totale dei ricoveri di day hospital, fissata  per

ciascuna classe  di  ricovero,  entro  il  28  febbraio  2017,  dalla

Commissione nazionale per l'aggiornamento dei  LEA  e  la  promozione

dell'appropriatezza nel Servizio sanitario nazionale di cui  all'art.

1, comma 555, della legge 28  dicembre  2015,  n.  208,  nonche'  per

disincentivare i ricoveri inappropriati. 

                               Art. 44 

 

 

              Riabilitazione e lungodegenza post-acuzie 

 

  1.  Il  Servizio  sanitario  nazionale  garantisce,  in  regime  di

ricovero ospedaliero, secondo le disposizioni vigenti,  alle  persone

non assistibili in day hospital  o  in  ambito  extraospedaliero,  le

seguenti  prestazioni   assistenziali   nella   fase   immediatamente

successiva ad un ricovero ordinario per acuti ovvero a un episodio di

riacutizzazione di una patologia disabilitante: 

    a) prestazioni di riabilitazione intensiva diretta al recupero di

disabilita'  importanti,  modificabili,  che  richiedono  un  elevato

impegno diagnostico, medico specialistico ad indirizzo  riabilitativo

e terapeutico, in termini di complessita' e/o durata dell'intervento; 

    b) prestazioni di riabilitazione estensiva  a  soggetti  disabili

non autosufficienti, a lento recupero, non in grado di partecipare  a

un  programma  di  riabilitazione  intensiva  o  affetti   da   grave

disabilita'   richiedenti   un   alto   supporto   assistenziale   ed

infermieristico ed una tutela medica continuativa nelle 24 ore; 

    c)  prestazioni  di  lungodegenza  post-acuzie  a   persone   non

autosufficienti  affette  da  patologie  ad  equilibrio  instabile  e

disabilita' croniche non stabilizzate o in fase terminale, che  hanno

bisogno  di  trattamenti  sanitari  rilevanti,  anche  orientati   al

recupero, e di sorveglianza medica continuativa nelle 24 ore, nonche'

di assistenza infermieristica non erogabile in forme alternative. 

  2.  L'individuazione  del  setting  appropriato  di   ricovero   e'

conseguente alla valutazione del medico specialista in riabilitazione

che predispone il progetto riabilitativo e definisce  gli  obiettivi,

le modalita' e i tempi di completamento del trattamento, attivando la

presa in carico dei servizi territoriali domiciliari, residenziali  e

semiresidenziali  per  le  esigenze  riabilitative  successive   alla

dimissione. 

                               Art. 45 

 

 

      Criteri di appropriatezza del ricovero in riabilitazione 

 

  1. Si definiscono appropriati i ricoveri ordinari in riabilitazione

che  non  possono  essere  eseguiti  in  day  hospital  o  in  ambito

extraospedaliero con identico o maggior beneficio e identico o  minor

rischio per il paziente e con  minore  impiego  di  risorse.  Per  la

determinazione dei ricoveri inappropriati in  ambito  ospedaliero  si

applicano le disposizioni di cui  all'art.  9-quater,  comma  8,  del

decreto legge 19 giugno 2015, n. 78, convertito,  con  modificazioni,

dalla legge 6 agosto 2015 n. 125. 

                               Art. 46 

 

 

                          Centri antiveleni 

 

  1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce attraverso  i  Centri

Antiveleni  (CAV)   attivita'   di   consulenza   specialistica   per

problematiche di carattere  tossicologico  di  alta  complessita',  a

supporto delle unita' operative di  pronto  soccorso  e  degli  altri
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servizi ospedalieri  e  territoriali,  nonche'  adeguati  sistemi  di

sorveglianza, vigilanza e allerta. 

                               Art. 47 

 

 

                       Attivita' trasfusionali 

 

  1.  Il  Servizio  sanitario  nazionale  garantisce  in  materia  di

attivita'  trasfusionale  i  servizi  e  le  prestazioni  individuati

dall'art. 5 della legge 21 ottobre 2005, n. 219. 

  2. Il Servizio sanitario nazionale garantisce altresi'  la  ricerca

ed il reperimento di cellule staminali emopoietiche presso registri e

banche nazionali ed estere. 

                               Art. 48 

 

 

         Attivita' di trapianto di cellule, organi e tessuti 

 

  1.  Il  Servizio  sanitario  nazionale  garantisce  l'attivita'  di

selezione, di prelievo, conservazione  e  distribuzione  di  cellule,

organi e tessuti e l'attivita' di  trapianto  di  cellule,  organi  e

tessuti in conformita' a quanto previsto dalla legge 1° aprile  1999,

n. 91 e dal decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 191. 

                               Art. 49 

 

 

                  Donazione di cellule riproduttive 

 

  1. Il Servizio sanitario  nazionale  garantisce  la  selezione  dei

donatori  di  cellule  riproduttive  e   l'attivita'   di   prelievo,

conservazione e distribuzione delle cellule, in conformita' a  quanto

previsto dalla direttiva 2006/17/CE, come modificata dalla  direttiva

2012/39/UE e dai successivi decreti di recepimento. Le coppie che  si

sottopongono  alle  procedure  di   procreazione   medico   assistita

eterologa contribuiscono  ai  costi  delle  attivita',  nella  misura

fissata dalle regioni e dalle province autonome. 

Capo VI

Assistenza specifica a particolari categorie

                               Art. 50 

 

 

            Assistenza specifica a particolari categorie 

 

  1. Nell'ambito dei livelli  essenziali  di  assistenza  di  cui  al

presente provvedimento, il Servizio  sanitario  nazionale  garantisce

alle persone appartenenti alle categorie di cui ai seguenti  articoli

le specifiche tutele previste dalla normativa  vigente  indicate  nei

medesimi articoli. 

                               Art. 51 

 

 

                      Assistenza agli invalidi 

 

  1. Ai sensi dell'art. 57 della legge 23 dicembre 1978, n.  833,  il

Servizio sanitario nazionale garantisce agli invalidi  per  causa  di

guerra e di servizio, ai ciechi, ai sordi ed agli invalidi civili  le

prestazioni   sanitarie   specifiche,   preventive,   ortopediche   e

protesiche, erogate ai sensi delle leggi e degli ordinamenti  vigenti
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alla data di entrata in vigore della citata legge n. 833 del 1978. 

  2. Ai sensi della legge 19 luglio 2000, n. 203,  e  della  legge  3

agosto 2004, n. 206, come modificata dalla legge 24 dicembre 2007, n.

244, il  Servizio  sanitario  nazionale  garantisce  ai  titolari  di

pensione  di  guerra  diretta  vitalizia  ed  ai  soggetti  ad   essi

equiparati, i medicinali appartenenti alla classe C) di cui  all'art.

8, comma 10, della legge 24 dicembre 1993, n. 537, nei casi in cui il

medico ne attesti la comprovata utilita' terapeutica per il paziente. 

  3. Le prestazioni sanitarie erogate agli invalidi e, ove  previsto,

ai loro familiari, inclusi i familiari dei  deceduti,  sono  esentate

dalla partecipazione al costo nei limiti e con le modalita'  previsti

dalla normativa vigente. 

                               Art. 52 

 

 

                  Persone affette da malattie rare 

 

  1. Le persone affette dalle malattie rare indicate nell'allegato  7

al presente decreto hanno diritto all'esenzione dalla  partecipazione

al costo delle correlate prestazioni di assistenza sanitaria. 

                               Art. 53 

 

 

         Persone affette da malattie croniche e invalidanti 

 

  1.  Le  persone  affette  dalle  malattie  croniche  e  invalidanti

individuate  dall'allegato  8  al  presente  decreto  hanno   diritto

all'esenzione  dalla  partecipazione  al  costo   delle   prestazioni

sanitarie indicate dal medesimo. 

                               Art. 54 

 

 

                 Persone affette da fibrosi cistica 

 

  1. Ai sensi dell'art. 3 della legge 23 dicembre 1993,  n.  548,  il

Servizio  sanitario  nazionale  garantisce  l'erogazione,  a   titolo

gratuito, delle prestazioni sanitarie, incluse nei livelli essenziali

di assistenza, per la cura e la riabilitazione a domicilio dei malati

di fibrosi cistica, ivi compresa la fornitura gratuita del  materiale

medico, tecnico e farmaceutico necessario. 

                               Art. 55 

 

 

            Nefropatici cronici in trattamento dialitico 

 

  1.  Il  Servizio  sanitario  nazionale   garantisce   ai   soggetti

nefropatici cronici in trattamento dialitico il rimborso delle  spese

di trasporto dal domicilio al centro dialisi, nei  limiti  e  con  le

modalita' fissati dalle regioni e dalle province autonome. 

                               Art. 56 

 

 

                 Persone affette da Morbo di Hansen 

 

  1. Ai sensi della  legge  31  marzo  1980,  n.  126,  e  successive

modifiche e integrazioni, il Servizio sanitario nazionale  garantisce

ai soggetti affetti da  Morbo  di  Hansen,  a  titolo  gratuito,  gli

accertamenti diagnostici e i trattamenti profilattici  e  terapeutici

necessari, inclusi i farmaci specifici  non  inclusi  nel  prontuario

terapeutico. Il  Servizio  sanitario  nazionale  garantisce  altresi'

l'erogazione del sussidio di cui all'art. 1 della legge citata. 
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                               Art. 57 

 

 

                  Persone con infezione da HIV/AIDS 

 

  1. Ai sensi  della  legge  5  giugno  1990,  n.  135,  il  Servizio

sanitario nazionale garantisce alle persone con infezione da HIV/AIDS

le   prestazioni    sanitarie    e    socio-sanitarie    ospedaliere,

ambulatoriali, domiciliari, semiresidenziali e residenziali  previste

dalla medesima legge e dal Progetto obiettivo AIDS dell'8 marzo 2000. 

                               Art. 58 

 

 

      Persone detenute ed internate negli istituti penitenziari 

            e minorenni sottoposti a provvedimento penale 

 

  1. Ai sensi dell'art. 2, comma 283, della legge 24  dicembre  2007,

n. 244,  il  Servizio  sanitario  nazionale  garantisce  l'assistenza

sanitaria alle persone detenute, internate ed ai minorenni sottoposti

a provvedimento penale,  secondo  quanto  previsto  dal  decreto  del

Presidente  del  Consiglio  dei  ministri  1°  aprile  2008   recante

«Modalita' e criteri  per  il  trasferimento  al  Servizio  sanitario

nazionale delle funzioni sanitarie, dei  rapporti  di  lavoro,  delle

risorse finanziarie  e  delle  attrezzature  e  beni  strumentali  in

materia di sanita' penitenziaria». 

                               Art. 59 

 

 

    Assistenza specialistica ambulatoriale per le donne in stato 

              di gravidanza e a tutela della maternita' 

 

  1. Sono escluse dalla partecipazione al costo, ai  sensi  dell'art.

1, comma 5, lettera a), del decreto legislativo 29  aprile  1998,  n.

124, le prestazioni specialistiche ambulatoriali per la tutela  della

maternita' indicate dal presente articolo e dagli allegati 10A e 10B,

fruite presso le strutture sanitarie pubbliche e private accreditate,

ivi compresi i consultori  familiari.  Sono  comunque  escluse  dalla

partecipazione al costo le visite periodiche ostetrico-ginecologiche,

i corsi di accompagnamento alla nascita  (93.37  training  prenatale)

nonche' l'assistenza in puerperio erogati dalle medesime strutture. 

  2. La prescrizione delle prestazioni  specialistiche  ambulatoriali

e' effettuata dai medici di medicina  generale  o  dagli  specialisti

operanti presso le strutture accreditate, pubbliche  o  private,  ivi

compresi i consultori familiari. La prescrizione dello specialista e'

obbligatoria  nei  casi  previsti  dai  commi  3  e  5  e  nei   casi

specificamente indicati dagli allegati 10A e 10B. 

  3. In funzione  preconcezionale,  oltre  alle  prestazioni  di  cui

all'Allegato 10A, sono  escluse  dalla  partecipazione  al  costo  le

prestazioni specialistiche  ambulatoriali  necessarie  per  accertare

eventuali rischi procreativi correlati ad una condizione patologica o

un rischio  genetico  di  uno  o  entrambi  i  genitori,  evidenziati

dall'anamnesi riproduttiva o  familiare  della  coppia  e  prescritte

dallo specialista. 

  4. Nel corso  della  gravidanza,  oltre  alle  prestazioni  di  cui

all'Allegato 10B, sono  escluse  dalla  partecipazione  al  costo  le

prestazioni specialistiche ambulatoriali  necessarie  ed  appropriate

per le condizioni patologiche che comportino  un  rischio  materno  o

fetale,  prescritte  dallo  specialista  o  dal  medico  di  medicina

generale. 

  5.  Nelle  specifiche  condizioni  di   rischio   fetale   indicate

dall'allegato 10C, sono escluse  dalla  partecipazione  al  costo  le

prestazioni specialistiche ambulatoriali  necessarie  ed  appropriate

per la valutazione del rischio e la  successiva  diagnosi  prenatale,

prescritte dallo specialista.  Le  regioni  e  le  province  autonome
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individuano le strutture di  riferimento  per  l'esecuzione  di  tali

prestazioni, garantendo che le stesse strutture forniscano alle donne

e alle coppie un adeguato sostegno. 

  6. In caso di minaccia d'aborto sono escluse  dalla  partecipazione

al costo tutte le prestazioni specialistiche ambulatoriali necessarie

per il monitoraggio dell'evoluzione della gravidanza. 

  7. In presenza delle condizioni  di  rischio  di  cui  al  presente

articolo, le prescrizioni di prestazioni specialistiche ambulatoriali

devono indicare la diagnosi o il sospetto diagnostico. 

  8. Qualora dalle visite ostetrico-ginecologiche periodiche, durante

la frequenza ai corsi di accompagnamento alla  nascita  o  nel  corso

dell'assistenza  in  puerperio  emerga  il  sospetto  di  un  disagio

psicologico, e' escluso dalla partecipazione al  costo  un  colloquio

psicologico clinico con finalita' diagnostiche. 

  9. Il decreto del Ministro della sanita'  del  10  settembre  1998,

pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 245 del 20  ottobre  1998,  e'

abrogato. 

                               Art. 60 

 

 

            Persone con disturbi dello spettro autistico 

 

  1. Ai sensi della  legge  18  agosto  2015,  n.  134,  il  Servizio

sanitario  nazionale  garantisce  alle  persone  con  disturbi  dello

spettro autistico, le prestazioni della diagnosi precoce, della  cura

e del trattamento individualizzato, mediante l'impiego  di  metodi  e

strumenti basati sulle piu' avanzate evidenze scientifiche. 

  2. Ai sensi dell'art. 4 della legge 18 agosto 2015, n.  134,  entro

centoventi giorni dall'adozione del presente  decreto,  il  Ministero

della  salute,  previa  intesa  in  sede  di  Conferenza   unificata,

provvede, in  applicazione  dei  livelli  essenziali  di  assistenza,

all'aggiornamento delle linee di indirizzo per la  promozione  ed  il

miglioramento della qualita' e dell'appropriatezza  degli  interventi

assistenziali  nei  disturbi  pervasivi  dello  sviluppo  (DPS),  con

particolare riferimento ai disturbi dello spettro autistico,  di  cui

all'accordo sancito in sede di Conferenza unificata  il  22  novembre

2012. Le linee  di  indirizzo  sono  aggiornate  con  cadenza  almeno

triennale. 

                               Art. 61 

 

 

                   Assistenza sanitaria all'estero 

 

  1.  Il  Servizio  sanitario   nazionale   garantisce   l'assistenza

sanitaria, in forma diretta, agli assistiti in  temporaneo  soggiorno

negli Stati della UE e dell'area EFTA (Svizzera,  Norvegia,  Islanda,

Liechtenstein) nonche' negli Stati con i quali sono in vigore accordi

bilaterali in materia di sicurezza sociale. L'assistenza  e'  erogata

alle medesime condizioni previste per  i  cittadini  dello  Stato  di

soggiorno nei limiti e con le modalita' fissate dai Regolamenti CE n.

883/2004 e n. 987/2009 o  dalle  convenzioni  stipulate  dallo  Stato

italiano  e  dalla  normativa  nazionale  o  e  regionale  attuativa.

L'assistenza sanitaria in forma diretta e'  altresi'  garantita  agli

assistiti italiani del SSN residenti in uno Stato UE, dell'area  EFTA

o in un Paese in convenzione, nei limiti e con le  modalita'  fissate

dai regolamenti CE n. 883/2004 e  n.  987/2009  o  dalle  convenzioni

stipulate dallo Stato italiano. 

  2. Ai sensi dei regolamenti CE n. 883/2004 e n.  987/2009  e  della

normativa nazionale e  regionale  attuativa,  il  Servizio  sanitario

nazionale  garantisce  agli  assistiti  obbligatoriamente   iscritti,

previa autorizzazione dell'azienda  sanitaria  locale  di  residenza,

l'erogazione, in forma diretta, negli Stati della UE, dell'area  EFTA

e, ove previsto, negli Stati con i quali sono in  vigore  accordi  di

sicurezza sociale, l'erogazione delle prestazioni incluse nei livelli
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essenziali di assistenza se le prestazioni stesse non possono  essere

erogate in Italia entro  un  lasso  di  tempo  accettabile  sotto  il

profilo medico, tenuto conto dello stato di salute  dell'assistito  e

della probabile evoluzione della sua malattia. La medesima tutela, in

forma diretta, e' prevista, nei limiti e con le modalita' fissate dai

regolamenti CE n. 883/2004 e n. 987/2009, agli assistiti italiani del

SSN residenti in un Paese UE e dell'area EFTA, previa  autorizzazione

rilasciata dalla  Istituzione  competente  del  Paese  di  residenza,

sentita l'azienda sanitaria locale di ultima residenza in Italia. 

  3. Ai sensi della direttiva 2011/24/UE del Parlamento europeo e del

Consiglio  e  del  decreto  legislativo  4  marzo  2014,  n.  38,  di

attuazione della direttiva stessa, il  Servizio  sanitario  nazionale

garantisce agli assistiti il rimborso delle spese  sostenute  per  le

prestazioni sanitarie incluse nei livelli essenziali  di  assistenza,

fruite  negli  Stati  della  UE  fino  a  concorrenza  delle  tariffe

regionali vigenti per le prestazioni stesse,  nei  limiti  e  con  le

modalita' fissate  dal  decreto  legislativo  citato  e  delle  norme

nazionali e regionali attuative. 

  4. Ai sensi dell'art. 3 della legge 23 ottobre  1985,  n.  595,  il

Servizio  sanitario  nazionale  garantisce,  in  via  di   eccezione,

l'assistenza  sanitaria  all'estero,   preventivamente   autorizzata,

limitatamente alle prestazioni di altissima specializzazione  incluse

nelle aree di attivita' di cui ai livelli essenziali  di  assistenza,

che non  siano  ottenibili  in  Italia  tempestivamente  o  in  forma

adeguata alla particolarita' del caso clinico, nelle forme e  con  le

modalita' stabilite dalle regioni e dalle province autonome.  A  tale

scopo, si applicano le previsioni del decreto ministeriale 3 novembre

1989 «Criteri per la fruizione di prestazioni assistenziali in  forma

indiretta presso centri  di  altissima  specializzazione  all'estero»

(pubblicato nella G. U. n. 273 del 22 novembre  1989),  e  successive

modificazioni, di seguito indicato come «decreto ministeriale»,  come

modificato dai seguenti commi 5, 6 e 7. 

  5. Il comma 4 dell'art. 2 del decreto  ministeriale  e'  sostituito

dal seguente: «E' considerata «prestazione non  ottenibile  in  forma

adeguata  alla  particolarita'  del  caso  clinico»  la   prestazione

garantita ai propri assistiti dall'autorita' sanitaria nazionale  del

Paese   nel   quale   e'   effettuata   che    richiede    specifiche

professionalita' ovvero procedure tecniche o curative non  praticate,

ma ritenute, in base alla letteratura scientifica internazionale,  di

efficacia superiore alle procedure tecniche o curative  praticate  in

Italia ovvero realizzate mediante attrezzature piu' idonee di  quelle

presenti  nelle  strutture  italiane  pubbliche  o  accreditate   dal

servizio sanitario nazionale.» 

  6. Il comma 1 dell'art. 5 del decreto  ministeriale  e'  sostituito

dal seguente: «Ai fini  del  presente  decreto,  e'  da  considerarsi

centro di altissima specializzazione, la struttura  estera,  nota  in

Italia, e riconosciuta nell'ambito del sistema sanitario del Paese in

cui opera come idonea ad erogare prestazioni agli assistiti con oneri

a carico del  sistema  sanitario  nazionale,  che  sia  in  grado  di

assicurare prestazioni sanitarie di altissima specializzazione e  che

possegga  caratteristiche  superiori  agli   standards,   criteri   e

definizioni propri dell'ordinamento italiano.» 

  7. Sono  confermate  le  previsioni  del  decreto  ministeriale  24

gennaio 1990 «Identificazione  delle  classi  di  patologia  e  delle

prestazioni fruibili  presso  centri  di  altissima  specializzazione

all'estero» (pubblicato nella G. U. n. 27  del  2  febbraio  1990)  e

successive modificazioni. 

                               Art. 62 

 

 

       Cittadini di Stati non appartenenti all'Unione europea 

              iscritti al Servizio sanitario nazionale 

 

  1. Ai sensi dell'art. 34 del decreto legislativo 27 luglio 1998, n.
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286 e  successive  modificazioni  e  dell'art.  42  del  decreto  del

Presidente della Repubblica 31  agosto  1999,  n.  394,  il  Servizio

sanitario nazionale garantisce  agli  stranieri  obbligatoriamente  o

volontariamente iscritti, parita' di trattamento e piena  uguaglianza

di diritti e doveri rispetto ai cittadini italiani per quanto attiene

all'assistenza sanitaria erogata in  Italia.  L'assistenza  sanitaria

spetta altresi' ai familiari a carico regolarmente soggiornanti. 

                               Art. 63 

 

 

       Cittadini di Stati non appartenenti all'Unione europea 

             non in regola con il permesso di soggiorno 

 

  1. Ai sensi dell'art. 35 del decreto legislativo 27 luglio 1998, n.

286 e successive modifiche e integrazioni e dell'art. 43 del  decreto

del Presidente della Repubblica 31 agosto 1999, n. 394,  il  Servizio

sanitario nazionale garantisce ai cittadini  stranieri  presenti  sul

territorio  nazionale,  non  in  regola   con   le   norme   relative

all'ingresso ed al soggiorno, le cure  ambulatoriali  ed  ospedaliere

urgenti o comunque essenziali, ancorche' continuative,  per  malattia

ed infortunio ed i programmi di medicina  preventiva  a  salvaguardia

della salute individuale e collettiva. Sono  considerate  urgenti  le

cure che non possono essere differite senza pericolo per  la  vita  o

danno per la  salute;  sono  considerate  essenziali  le  prestazioni

sanitarie, diagnostiche e  terapeutiche,  relative  a  patologie  non

pericolose nell'immediato e nel  breve  termine,  ma  che  nel  tempo

potrebbero determinare maggiore danno alla salute  o  rischi  per  la

vita, per complicanze, cronicizzazioni o aggravamenti. 

  2. Sono, in particolare, garantiti: 

    a) la tutela sociale  della  gravidanza  e  della  maternita',  a

parita' di trattamento con le  cittadine  italiane,  ai  sensi  della

legge 29 luglio 1975, n. 405 e della legge 22 maggio 1978, n. 194,  e

del decreto del Ministro della sanita' 6 marzo 1995, pubblicato nella

Gazzetta Ufficiale n. 87 del 13 aprile 1995, a parita' di trattamento

con i cittadini italiani; 

    b)  la  tutela  della  salute  del  minore  in  esecuzione  della

Convenzione  sui  diritti  del  fanciullo  del  20   novembre   1989,

ratificata e resa esecutiva ai sensi della legge 27 maggio  1991,  n.

176; 

    c)  le  vaccinazioni  secondo  la  normativa  e  nell'ambito   di

interventi di campagne di prevenzione  collettiva  autorizzati  dalle

regioni e dalle province autonome; 

    d) gli interventi di profilassi internazionale; 

    e) la profilassi, la diagnosi e cura delle malattie infettive  ed

eventualmente la bonifica dei relativi focolai. 

  3. Secondo quanto  previsto  dall'art.  35,  comma  4,  del  citato

decreto legislativo 27 luglio 1998, n. 286 e successive  modifiche  e

integrazioni, le prestazioni di cui al comma  1  sono  erogate  senza

oneri a carico dei richiedenti qualora privi  di  risorse  economiche

sufficienti, fatte salve le quote  di  partecipazione  alla  spesa  a

parita' con i cittadini italiani. 

  4. I minori stranieri presenti sul  territorio  nazionale,  non  in

regola con le  norme  relative  all'ingresso  ed  al  soggiorno  sono

iscritti   al   Servizio   sanitario   nazionale   ed    usufruiscono

dell'assistenza sanitaria in condizioni di parita'  con  i  cittadini

italiani. 

                               Art. 64 

 

 

                     Norme finali e transitorie 

 

  1.  Con  successivi  appositi  Accordi  sanciti  dalla   Conferenza

permanente per i rapporti tra lo Stato,  le  regioni  e  le  province

autonome, su proposta del Ministro della salute sono fissati  criteri

*** ATTO COMPLETO *** https://www.gazzettaufficiale.it/atto/stampa/serie_generale/originario

36 di 39 12/09/2019, 16:34

Consiglio regionale della Calabria III Commissione

Pagina 128 di 582



uniformi per la individuazione di limiti e  modalita'  di  erogazione

delle prestazioni che il presente decreto demanda alle regioni e alle

province autonome. 

  2.  Le  disposizioni  in  materia   di   assistenza   specialistica

ambulatoriale, di cui agli articoli 15  e  16  e  relativi  allegati,

entrano in  vigore  dalla  data  di  pubblicazione  del  decreto  del

Ministro della salute di concerto con  il  Ministro  dell'economia  e

delle finanze, sentita l'Agenzia per i  servizi  sanitari  regionali,

previa intesa con la Conferenza permanente  per  i  rapporti  tra  lo

Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di  Bolzano,  da

adottarsi  ai  sensi  dell'art.  8-sexies,  comma  5,   del   decreto

legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni,  per

la definizione delle tariffe massime delle prestazioni previste dalle

medesime disposizioni. Dalla medesima data sono abrogati  il  decreto

ministeriale 22  luglio  1996,  recante  «Prestazioni  di  assistenza

specialistica  ambulatoriale  erogabili  nell'ambito   del   Servizio

sanitario nazionale e relative tariffe» e il decreto  ministeriale  9

dicembre 2015 recante «Condizioni di erogabilita'  e  indicazioni  di

appropriatezza   prescrittiva   delle   prestazioni   di   assistenza

ambulatoriale   erogabili   nell'ambito   del   Servizio    sanitario

nazionale». Fino all'entrata in vigore delle  suddette  disposizioni,

l'elenco delle malattie croniche ed  invalidanti  che  danno  diritto

all'esenzione e' contenuto nell'allegato 8-bis. 

  3.  Le  disposizioni  in  materia  di  erogazione  di   dispositivi

protesici inclusi nell'elenco  1  di  cui  al  comma  3,  lettera  a)

dell'art. 17, entrano in  vigore  dalla  data  di  pubblicazione  del

decreto del  Ministro  della  salute  di  concerto  con  il  Ministro

dell'economia e  delle  finanze,  previa  intesa  con  la  Conferenza

permanente per i rapporti tra lo Stato,  le  regioni  e  le  province

autonome di Trento e di Bolzano,  da  adottarsi  ai  sensi  dell'art.

8-sexies, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e

s.m.i., per la definizione delle tariffe  massime  delle  prestazioni

previste dalle medesime disposizioni. 

  4. Le disposizioni in materia di malattie rare di cui all'art. 52 e

all'allegato 7 entrano in vigore  dal  centottantesimo  giorno  dalla

data di entrata in vigore del presente decreto; entro  tale  data  le

regioni e le provincie autonome adeguano le  Reti  regionali  per  le

malattie rare con l'individuazione dei relativi Presidi e i  Registri

regionali. 

  5. Il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 29 novembre

2001 recante «Definizione dei livelli  essenziali  di  assistenza»  e

successive integrazioni e modificazioni e' abrogato,  fermo  restando

quanto previsto dai commi 2 e 3 e 4. 

  6. Il presente decreto entra  in  vigore  il  giorno  successivo  a

quello  della  sua  pubblicazione  nella  Gazzetta  Ufficiale   della

Repubblica italiana. 

    Roma, 12 gennaio 2017 

 

              Il Presidente del Consiglio dei ministri 

                          Gentiloni Silveri 

 

 

                      Il Ministro della salute 

                              Lorenzin 

 

 

              Il Ministro dell'economia e delle finanze 

                               Padoan 

 

Registrato alla Corte dei conti il 7 febbraio 2017 

Ufficio controllo atti P.C.M. Ministeri giustizia  e  affari  esteri,

reg.ne prev. n. 304 

                                                           Allegato 1 
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Parte di provvedimento in formato grafico
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Parte di provvedimento in formato grafico
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Parte di provvedimento in formato grafico
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Parte di provvedimento in formato grafico

 

                                                          Allegato 4C 

 

Parte di provvedimento in formato grafico
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Parte di provvedimento in formato grafico

 

                                                           Allegato 5 

 

Parte di provvedimento in formato grafico

 

                                                          Allegato 6A 

 

Parte di provvedimento in formato grafico

 

                                                          Allegato 6B 

 

Parte di provvedimento in formato grafico

 

                                                           Allegato 7 

 

Parte di provvedimento in formato grafico

 

                                                           Allegato 8 

 

Parte di provvedimento in formato grafico

 

                                                        Allegato 8BIS 

 

Parte di provvedimento in formato grafico
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Parte di provvedimento in formato grafico
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Legge 8 novembre 2000, n. 328

"Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali"

pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 265 del 13 novembre 2000 - Supplemento ordinario n. 186

Capo I

PRINCÌPI GENERALI DEL SISTEMA
INTEGRATO DI INTERVENTI E

SERVIZI SOCIALI

Art. 1.

(Princìpi generali e finalità)

1. La Repubblica assicura alle persone e alle famiglie un sistema integrato di interventi e servizi sociali, promuove interventi per
garantire la qualità della vita, pari opportunità, non discriminazione e diritti di cittadinanza, previene, elimina o riduce le condizioni di
disabilità, di bisogno e di disagio individuale e familiare, derivanti da inadeguatezza di reddito, difficoltà sociali e condizioni di non
autonomia, in coerenza con gli articoli 2, 3 e 38 della Costituzione.

2. Ai sensi della presente legge, per "interventi e servizi sociali" si intendono tutte le attività previste dall'articolo 128 del decreto
legislativo 31 marzo 1998, n. 112.

3. La programmazione e l'organizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali compete agli enti locali, alle regioni ed allo
Stato ai sensi del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, e della presente legge, secondo i principi di sussidiarietà, cooperazione,
efficacia, efficienza ed economicità, omogeneità, copertura finanziaria e patrimoniale, responsabilità ed unicità dell'amministrazione,
autonomia organizzativa e regolamentare degli enti locali.

4. Gli enti locali, le regioni e lo Stato, nell'ambito delle rispettive competenze, riconoscono e agevolano il ruolo degli organismi non
lucrativi di utilità sociale, degli organismi della cooperazione, delle associazioni e degli enti di promozione sociale, delle fondazioni e
degli enti di patronato, delle organizzazioni di volontariato, degli enti riconosciuti delle confessioni religiose con le quali lo Stato ha
stipulato patti, accordi o intese operanti nel settore nella programmazione, nella organizzazione e nella gestione del sistema integrato
di interventi e servizi sociali.

5. Alla gestione ed all'offerta dei servizi provvedono soggetti pubblici nonché, in qualità di soggetti attivi nella progettazione e nella
realizzazione concertata degli  interventi,  organismi non lucrativi  di  utilità sociale, organismi della cooperazione, organizzazioni  di
volontariato, associazioni ed enti di promozione sociale, fondazioni, enti di patronato e altri soggetti privati. Il sistema integrato di
interventi e servizi sociali ha tra gli scopi anche la promozione della solidarietà sociale, con la valorizzazione delle iniziative delle
persone, dei nuclei familiari, delle forme di auto-aiuto e di reciprocità e della solidarietà organizzata.

6. La presente legge promuove la partecipazione attiva dei cittadini, il  contributo delle organizzazioni sindacali, delle associazioni
sociali e di tutela degli utenti per il raggiungimento dei fini istituzionali di cui al comma 1.

7. Le disposizioni della presente legge costituiscono principi fondamentali ai sensi dell'articolo 117 della Costituzione. Le regioni a
statuto speciale e le province autonome di Trento e di Bolzano provvedono, nell'ambito delle competenze loro attribuite, ad adeguare
i propri ordinamenti alle disposizioni contenute nella presente legge, secondo quanto previsto dai rispettivi statuti.

Art. 2.

(Diritto alle prestazioni).

1. Hanno diritto di usufruire delle prestazioni e dei servizi del sistema integrato di interventi e servizi sociali i cittadini italiani e, nel
rispetto degli accordi internazionali, con le modalità e nei limiti definiti dalle leggi regionali, anche i cittadini di Stati appartenenti
all'Unione europea ed i loro familiari, nonchè gli stranieri, individuati ai sensi dell'articolo 41 del testo unico di cui al decreto legislativo
25 luglio 1998, n. 286. Ai profughi, agli stranieri ed agli apolidi sono garantite le misure di prima assistenza, di cui all'articolo 129,
comma 1, lettera h), del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112.

2. Il sistema integrato di interventi e servizi sociali ha carattere di universalità. I soggetti di cui all'articolo 1, comma 3, sono tenuti a
realizzare il sistema di cui alla presente legge che garantisce i livelli essenziali di prestazioni, ai sensi dell'articolo 22, e a consentire
l'esercizio del diritto soggettivo a beneficiare delle prestazioni economiche di cui all'articolo 24 della presente legge, nonchè delle
pensioni sociali di cui all'articolo 26 della legge 30 aprile 1969, n. 153, e successive modificazioni, e degli assegni erogati ai sensi
dell'articolo 3, comma 6, della legge 8 agosto 1995, n. 335.
3. I soggetti in condizioni di povertà o con limitato reddito o con incapacità totale o parziale di provvedere alle proprie esigenze per
inabilità di ordine fisico e psichico, con difficoltà di inserimento nella vita sociale attiva e nel mercato del lavoro, nonchè i soggetti
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sottoposti a provvedimenti dell'autorità giudiziaria che rendono necessari interventi assistenziali, accedono prioritariamente ai servizi e
alle prestazioni erogati dal sistema integrato di interventi e servizi sociali.
4. I parametri per la valutazione delle condizioni di cui al comma 3 sono definiti dai comuni, sulla base dei criteri generali stabiliti dal
Piano nazionale di cui all'articolo 18.
5. Gli erogatori dei servizi e delle prestazioni sono tenuti, ai sensi dell'articolo 8, comma 3, della legge 7 agosto 1990, n. 241, ad
informare i destinatari degli stessi sulle diverse prestazioni di cui possono usufruire, sui requisiti per l'accesso e sulle modalità di
erogazione per effettuare le scelte più appropriate.

Art. 3.

(Princìpi per la programmazione degli interventi e delle risorse del sistema integrato di interventi e servizi sociali).

1. Per la realizzazione degli interventi e dei servizi sociali, in forma unitaria ed integrata, è adottato il metodo della programmazione
degli interventi e delle risorse, dell'operatività per progetti, della verifica sistematica dei risultati in termini di qualità e di efficacia delle
prestazioni, nonchè della valutazione di impatto di genere.

2. I soggetti di cui all'articolo 1, comma 3, provvedono, nell'ambito delle rispettive competenze, alla programmazione degli interventi
e delle risorse del sistema integrato di interventi e servizi sociali secondo i seguenti principi:

a) coordinamento ed integrazione con gli interventi sanitari e dell'istruzione nonchè con le politiche attive di formazione, di
avviamento e di reinserimento al lavoro;

b) concertazione e cooperazione tra i diversi livelli istituzionali, tra questi ed i soggetti di cui all'articolo 1, comma 4, che partecipano
con proprie risorse alla realizzazione della rete, le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative a livello nazionale nonchè le
aziende unità sanitarie locali per le prestazioni socio- sanitarie ad elevata integrazione sanitaria comprese nei livelli essenziali del
Servizio sanitario nazionale.

3. I soggetti di cui all'articolo 1, comma 3, per le finalità della presente legge, possono avvalersi degli accordi previsti dall'articolo 2,
comma 203, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, anche al fine di garantire un'adeguata partecipazione alle iniziative ed ai
finanziamenti dell'Unione europea.

4. I comuni, le regioni e lo Stato promuovono azioni per favorire la pluralità di offerta dei servizi garantendo il diritto di scelta fra gli
stessi servizi e per consentire, in via sperimentale, su richiesta degli interessati, l'eventuale scelta di servizi sociali in alternativa alle
prestazioni economiche, ad esclusione di quelle di cui all'articolo 24, comma 1, lettera a), numeri 1) e 2), della presente legge,
nonchè delle pensioni sociali di cui all'articolo 26 della legge 30 aprile 1969, n. 153, e successive modificazioni, e degli assegni erogati
ai sensi dell'articolo 3, comma 6, della legge 8 agosto 1995, n. 335.

Art. 4.

(Sistema di finanziamento delle politiche sociali).

1. La realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali si avvale di un finanziamento plurimo a cui concorrono, secondo
competenze differenziate e con dotazioni finanziarie afferenti ai rispettivi bilanci, i soggetti di cui all'articolo 1, comma 3.

2. Sono a carico dei comuni, singoli e associati, le spese di attivazione degli interventi e dei servizi sociali a favore della persona e
della comunità, fatto salvo quanto previsto ai commi 3 e 5.
3. Le regioni, secondo le competenze trasferite ai sensi dell'articolo 132 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, nonchè in
attuazione della presente legge, provvedono alla ripartizione dei finanziamenti assegnati dallo Stato per obiettivi ed interventi di
settore, nonchè, in forma sussidiaria, a cofinanziare interventi e servizi sociali derivanti dai provvedimenti regionali di trasferimento
agli enti locali delle materie individuate dal citato articolo 132.
4. Le spese da sostenere da parte dei comuni e delle regioni sono a carico, sulla base dei piani di cui agli articoli 18 e 19, delle risorse
loro assegnate del Fondo nazionale per le politiche sociali di cui all'articolo 59, comma 44, della legge 27 dicembre 1997, n. 449, e
successive modificazioni, nonchè degli autonomi stanziamenti a carico dei propri bilanci.
5. Ai sensi dell'articolo 129 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, competono allo Stato la definizione e la ripartizione del
Fondo nazionale per le politiche sociali, la spesa per pensioni, assegni e indennità considerati a carico del comparto assistenziale quali
le indennità spettanti agli invalidi civili, l'assegno sociale di cui all'articolo 3, comma 6, della legge 8 agosto 1995, n. 335, il reddito
minimo di inserimento di cui all'articolo 59, comma 47, della legge 27 dicembre 1997, n. 449, nonchè eventuali progetti di settore
individuati ai sensi del Piano nazionale di cui all'articolo 18 della presente legge.

Art. 5.

(Ruolo del terzo settore).

1. Per favorire l'attuazione del principio di sussidiarietà, gli enti locali, le regioni e lo Stato, nell'ambito delle risorse disponibili in base
ai piani di cui agli articoli 18 e 19, promuovono azioni per il sostegno e la qualificazione dei soggetti operanti nel terzo settore anche
attraverso politiche formative ed interventi per l'accesso agevolato al credito ed ai fondi dell'Unione europea.

>tj;2> 2. Ai fini dell'affidamento dei servizi previsti dalla presente legge, gli enti pubblici, fermo restando quanto stabilito dall'articolo
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11, promuovono azioni per favorire la trasparenza e la semplificazione amministrativa nonchè il ricorso a forme di aggiudicazione o
negoziali che consentano ai soggetti operanti nel terzo settore la piena espressione della propria progettualità, avvalendosi di analisi e
di verifiche che tengano conto della qualità e delle caratteristiche delle prestazioni offerte e della qualificazione del personale.
3. Le regioni, secondo quanto previsto dall'articolo 3, comma 4, e sulla base di un atto di indirizzo e coordinamento del Governo, ai
sensi dell'articolo 8 della legge 15 marzo 1997, n. 59, da emanare entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente
legge, con le modalità previste dall'articolo 8, comma 2, della presente legge, adottano specifici indirizzi per regolamentare i rapporti
tra enti locali e terzo settore, con particolare riferimento ai sistemi di affidamento dei servizi alla persona.
4. Le regioni disciplinano altresì, sulla base dei principi della presente legge e degli indirizzi assunti con le modalità previste al comma
3, le modalità per valorizzare l'apporto del volontariato nell'erogazione dei servizi.

Capo II

ASSETTO ISTITUZIONALE E ORGANIZZAZIONE DEL SISTEMA INTEGRATO DI INTERVENTI E SERVIZI SOCIALI

Art. 6.

(Funzioni dei comuni)

1.  I  comuni  sono  titolari  delle  funzioni  amministrative  concernenti  gli  interventi  sociali  svolti  a  livello  locale  e  concorrono alla
programmazione regionale. Tali funzioni  sono esercitate dai  comuni adottando sul  piano territoriale gli  assetti più funzionali  alla
gestione, alla spesa ed al rapporto con i cittadini, secondo le modalità stabilite dalla legge 8 giugno 1990, n. 142, come da ultimo
modificata dalla legge 3 agosto 1999, n. 265.

2. Ai comuni, oltre ai compiti già trasferiti a norma del decreto del Presidente della Repubblica 24 luglio 1977, n. 616, ed alle funzioni
attribuite ai sensi dell'articolo 132, comma 1, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, spetta, nell'ambito delle risorse disponibili
in base ai piani di cui agli articoli 18 e 19 e secondo la disciplina adottata dalle regioni, l'esercizio delle seguenti attività:

a) programmazione, progettazione, realizzazione del sistema locale dei servizi sociali a rete, indicazione delle priorità e dei settori di
innovazione attraverso la concertazione delle risorse umane e finanziarie locali, con il coinvolgimento dei soggetti di cui all'articolo 1,
comma 5;

b) erogazione dei servizi, delle prestazioni economiche diverse da quelle disciplinate dall'articolo 22, e dei titoli di cui all'articolo 17,
nonché delle attività assistenziali già di competenza delle province, con le modalità stabilite dalla legge regionale di cui all'articolo 8,
comma 5;

c) autorizzazione, accreditamento e vigilanza dei servizi sociali e delle strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale a gestione
pubblica o dei soggetti di cui all'articolo 1, comma 5, secondo quanto stabilito ai sensi degli articoli 8, comma 3, lettera f), e 9, comma
1, lettera c);

d) partecipazione al procedimento per l'individuazione degli ambiti territoriali, di cui all'articolo 8, comma 3, lettera a);

e) definizione dei parametri di valutazione delle condizioni di cui all'articolo 2, comma 3, ai fini della determinazione dell'accesso
prioritario alle prestazioni e ai servizi.

3. Nell'esercizio delle funzioni di cui ai commi 1 e 2 i comuni provvedono a:

a)  promuovere, nell'ambito del sistema locale dei servizi sociali  a rete, risorse delle collettività locali  tramite forme innovative di
collaborazione per lo sviluppo di interventi di auto-aiuto e per favorire la reciprocità tra cittadini nell'ambito della vita comunitaria;

b)  coordinare programmi e attività degli enti che operano nell'ambito di  competenza, secondo le modalità fissate dalla regione,
tramite collegamenti operativi tra i servizi che realizzano attività volte all'integrazione sociale ed intese con le aziende unità sanitarie
locali per le attività socio-sanitarie e per i piani di zona;

c) adottare strumenti per la semplificazione amministrativa e per il controllo di gestione atti a valutare l'efficienza, l'efficacia ed i
risultati delle prestazioni, in base alla programmazione di cui al comma 2, lettera a);

d) effettuare forme di consultazione dei soggetti di cui all'articolo 1, commi 5 e 6, per valutare la qualità e l'efficacia dei servizi e
formulare proposte ai fini della predisposizione dei programmi;

e) garantire ai cittadini i diritti di partecipazione al controllo di qualità dei servizi, secondo le modalità previste dagli statuti comunali.

4. Per i soggetti per i quali si renda necessario il ricovero stabile presso strutture residenziali, il comune nel quale essi hanno la
residenza prima del ricovero, previamente informato, assume gli obblighi connessi all'eventuale integrazione economica.

Art. 7.

(Funzioni delle province)

1. Le province concorrono alla programmazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali per i compiti previsti dall'articolo 15
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della legge 8 giugno 1990, n. 142, nonché dall'articolo 132 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, secondo le modalità definite
dalle regioni che disciplinano il ruolo delle province in ordine:

a) alla raccolta delle conoscenze e dei dati sui bisogni e sulle risorse rese disponibili dai comuni e da altri soggetti istituzionali presenti
in ambito provinciale per concorrere all'attuazione del sistema informativo dei servizi sociali;

b) all'analisi dell'offerta assistenziale per promuovere approfondimenti mirati sui fenomeni sociali più rilevanti in ambito provinciale
fornendo, su richiesta dei comuni e degli enti locali interessati, il supporto necessario per il coordinamento degli interventi territoriali;

c) alla promozione, d'intesa con i comuni, di iniziative di formazione, con particolare riguardo alla formazione professionale di base e
all'aggiornamento;

d) alla partecipazione alla definizione e all'attuazione dei piani di zona.

Art. 8.

(Funzioni delle regioni)

1. Le regioni esercitano le funzioni  di programmazione, coordinamento e indirizzo degli interventi sociali  nonché di  verifica della
rispettiva attuazione a livello  territoriale  e disciplinano l'integrazione degli  interventi  stessi,  con particolare riferimento all'attività
sanitaria e socio-sanitaria ad elevata integrazione sanitaria di cui all'articolo 2, comma 1, lettera n), della legge 30 novembre 1998, n.
419.

2. Allo scopo di garantire il costante adeguamento alle esigenze delle comunità locali, le regioni programmano gli interventi sociali
secondo le indicazioni di cui all'articolo 3, commi 2 e 5, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, promuovendo, nell'ambito delle
rispettive competenze, modalità di collaborazione e azioni coordinate con gli enti locali, adottando strumenti e procedure di raccordo e
di concertazione, anche permanenti, per dare luogo a forme di cooperazione. Le regioni provvedono altresì alla consultazione dei
soggetti di cui agli articoli 1, commi 5 e 6, e 10 della presente legge.

3. Alle regioni, nel rispetto di quanto previsto dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, spetta in particolare l'esercizio delle
seguenti funzioni:

a) determinazione, entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, tramite le forme di concertazione con
gli enti locali interessati, degli ambiti territoriali, delle modalità e degli strumenti per la gestione unitaria del sistema locale dei servizi
sociali a rete. Nella determinazione degli ambiti territoriali, le regioni prevedono incentivi a favore dell'esercizio associato delle funzioni
sociali in ambiti territoriali di norma coincidenti con i distretti sanitari già operanti per le prestazioni sanitarie, destinando allo scopo
una quota delle complessive risorse regionali destinate agli interventi previsti dalla presente legge;

b) definizione di politiche integrate in materia di interventi sociali, ambiente, sanità, istituzioni scolastiche, avviamento al lavoro e
reinserimento nelle attività lavorative, servizi del tempo libero, trasporti e comunicazioni;

c) promozione e coordinamento delle azioni di assistenza tecnica per la istituzione e la gestione degli interventi sociali da parte degli
enti locali;

d) promozione della sperimentazione di modelli innovativi di servizi in grado di coordinare le risorse umane e finanziarie presenti a
livello locale e di collegarsi altresì alle esperienze effettuate a livello europeo;

e) promozione di metodi e strumenti per il controllo di gestione atti a valutare l'efficacia e l'efficienza dei servizi ed i risultati delle
azioni previste;

f) definizione, sulla base dei requisiti minimi fissati dallo Stato, dei criteri per l'autorizzazione, l'accreditamento e la vigilanza delle
strutture e dei servizi a gestione pubblica o dei soggetti di cui all'articolo 1, commi 4 e 5;

g) istituzione, secondo le modalità definite con legge regionale, sulla base di indicatori oggettivi di qualità, di registri dei soggetti
autorizzati all'esercizio delle attività disciplinate dalla presente legge;

h) definizione dei requisiti di qualità per la gestione dei servizi e per la erogazione delle prestazioni;

i) definizione dei criteri per la concessione dei titoli di cui all'articolo 17 da parte dei comuni, secondo i criteri generali adottati in sede
nazionale;

l)  definizione dei criteri per la determinazione del concorso da parte degli  utenti al costo delle prestazioni, sulla base dei criteri
determinati ai sensi dell'articolo 18, comma 3, lettera g);

m) predisposizione e finanziamento dei piani per la formazione e l'aggiornamento del personale addetto alle attività sociali;

n) determinazione dei criteri per la definizione delle tariffe che i comuni sono tenuti a corrispondere ai soggetti accreditati;

o) esercizio dei poteri sostitutivi, secondo le modalità indicate dalla legge regionale di cui all'articolo 3 del decreto legislativo 31 marzo
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1998, n. 112, nei confronti degli enti locali inadempienti rispetto a quanto stabilito dagli articoli 6, comma 2, lettere a), b) e c), e 19.

4. Fermi restando i principi di cui alla legge 7 agosto 1990, n. 241, le regioni disciplinano le procedure amministrative, le modalità per
la presentazione dei reclami da parte degli utenti delle prestazioni sociali e l'eventuale istituzione di uffici di tutela degli utenti stessi
che assicurino adeguate forme di indipendenza nei confronti degli enti erogatori.

5. La legge regionale di cui all'articolo 132 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, disciplina il trasferimento ai comuni o agli
enti locali delle funzioni indicate dal regio decreto - legge 8 maggio 1927, n. 798, convertito dalla legge 6 dicembre 1928, n. 2838, e
dal decreto-legge 18 gennaio 1993, n. 9, convertito, con modificazioni, dalla legge 18 marzo 1993, n. 67. Con la medesima legge, le
regioni disciplinano, con le modalità stabilite dall'articolo 3 del citato decreto legislativo n. 112 del 1998, il trasferimento ai comuni e
agli  enti  locali  delle risorse umane, finanziarie e patrimoniali  per assicurare la copertura degli  oneri  derivanti  dall'esercizio delle
funzioni sociali trasferite utilizzate alla data di entrata in vigore della presente legge per l'esercizio delle funzioni stesse.

Art. 9.

(Funzioni dello Stato)

1. Allo Stato spetta l'esercizio delle funzioni di cui all'articolo 129 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, nonché dei poteri di
indirizzo e coordinamento e di regolazione delle politiche sociali per i seguenti aspetti:

a) determinazione dei principi e degli obiettivi della politica sociale attraverso il Piano nazionale degli interventi e dei servizi sociali di
cui all'articolo 18;

b) individuazione dei livelli essenziali ed uniformi delle prestazioni, comprese le funzioni in materia assistenziale, svolte per minori ed
adulti dal Ministero della giustizia, all'interno del settore penale;

c)  fissazione  dei  requisiti  minimi  strutturali  e  organizzativi  per  l'autorizzazione  all'esercizio  dei  servizi  e  delle  strutture  a  ciclo
residenziale e semiresidenziale; previsione di requisiti specifici per le comunità di tipo familiare con sede nelle civili abitazioni;

d) determinazione dei requisiti e dei profili professionali in materia di professioni sociali, nonché dei requisiti di accesso e di durata dei
percorsi formativi;

e) esercizio dei poteri sostitutivi in caso di riscontrata inadempienza delle regioni, ai sensi dell'articolo 8 della legge 15 marzo 1997, n.
59, e dell'articolo 5 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112;

f) ripartizione delle risorse del Fondo nazionale per le politiche sociali secondo i criteri stabiliti dall'articolo 20, comma 7.

2. Le competenze statali di cui al comma 1, lettere b) e c), del presente articolo sono esercitate sentita la Conferenza unificata di cui
all'articolo  8  del  decreto  legislativo  28  agosto  1997,  n.  281;  le  restanti  competenze  sono  esercitate  secondo  i  criteri  stabiliti
dall'articolo 129, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112.

Art. 10.

(Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza)

1. Il  Governo è delegato ad emanare,  entro centottanta giorni dalla data di  entrata in vigore della presente legge,  un decreto
legislativo recante una nuova disciplina delle istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza (IPAB) di cui alla legge 17 luglio 1890, n.
6972, e successive modificazioni, sulla base dei seguenti principi e criteri direttivi:

a)

definire l'inserimento delle IPAB che operano in campo socio-assistenziale nella programmazione regionale del sistema integrato di
interventi e servizi sociali di cui all'articolo 22, prevedendo anche modalità per la partecipazione alla programmazione, secondo quanto
previsto dall'articolo 3, comma 2, lettera b);

b)

prevedere, nell'ambito del riordino della disciplina, la trasformazione della forma giuridica delle IPAB al fine di garantire l'obiettivo di
un'efficace ed efficiente gestione, assicurando autonomia statutaria, patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica compatibile con il
mantenimento della personalità giuridica pubblica;

c)

prevedere l'applicazione ai soggetti di cui alla lettera b):

1) di un regime giuridico del personale di tipo privatistico e di forme contrattuali coerenti con la loro autonomia;

2) di forme di controllo relative all'approvazione degli statuti, dei bilanci annuali e pluriennali, delle spese di gestione del patrimonio in
materia di investimenti, delle alienazioni, cessioni e permute, nonché di forme di verifica dei risultati di gestione, coerenti con la loro
autonomia;
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d) prevedere la possibilità della trasformazione delle IPAB in associazioni o in fondazioni di diritto privato fermo restando il rispetto dei
vincoli posti dalle tavole di fondazione e dagli statuti, tenuto conto della normativa vigente che regolamenta la trasformazione dei fini
e la privatizzazione delle IPAB, nei casi di particolari condizioni statutarie e patrimoniali;

e) prevedere che le IPAB che svolgono esclusivamente attività di amministrazione del proprio patrimonio adeguino gli statuti, entro
due anni dalla data di entrata in vigore del decreto legislativo, nel rispetto delle tavole di fondazione, a principi di efficienza, efficacia
e trasparenza ai fini del potenziamento dei servizi; prevedere che negli statuti siano inseriti appositi strumenti di verifica della attività
di amministrazione dei patrimoni;

f) prevedere linee di indirizzo e criteri che incentivino l'accorpamento e la fusione delle IPAB ai fini della loro riorganizzazione secondo
gli indirizzi di cui alle lettere b) e c);

g) prevedere la possibilità di separare la gestione dei servizi da quella dei patrimoni garantendo comunque la finalizzazione degli
stessi allo sviluppo e al potenziamento del sistema integrato di interventi e servizi sociali;

h) prevedere la possibilità di scioglimento delle IPAB nei casi in cui, a seguito di verifica da parte delle regioni o degli enti locali,
risultino essere inattive nel campo sociale da almeno due anni ovvero risultino esaurite le finalità previste nelle tavole di fondazione o
negli statuti; salvaguardare, nel caso di scioglimento delle IPAB, l'effettiva destinazione dei patrimoni alle stesse appartenenti, nel
rispetto  degli  interessi  originari  e  delle  tavole  di  fondazione  o,  in  mancanza  di  disposizioni  specifiche  nelle  stesse,  a  favore,
prioritariamente, di altre IPAB del territorio o dei comuni territorialmente competenti, allo scopo di promuovere e potenziare il sistema
integrato di interventi e servizi sociali;

i) esclusione di nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

2. Sullo schema di decreto legislativo di cui al comma 1 sono acquisiti i pareri della Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto
legislativo 28 agosto 1997, n. 281, e delle rappresentanze delle IPAB. Lo schema di decreto legislativo è successivamente trasmesso
alle Camere per l'espressione del parere da parte delle competenti Commissioni parlamentari, che si pronunciano entro trenta giorni
dalla data di assegnazione.

3. Le regioni adeguano la propria disciplina ai principi del decreto legislativo di cui al comma 1 entro centottanta giorni dalla data di
entrata in vigore del medesimo decreto legislativo.

Art. 11.

(Autorizzazione e accreditamento)

1. I servizi e le strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale a gestione pubblica o dei soggetti di cui all'articolo 1, comma 5, sono
autorizzati dai comuni. L'autorizzazione è rilasciata in conformità ai requisiti stabiliti dalla legge regionale, che recepisce e integra, in
relazione alle esigenze locali, i requisiti minimi nazionali determinati ai sensi dell'articolo 9, comma 1, lettera c), con decreto del
Ministro per la solidarietà sociale, sentiti i Ministri interessati e la Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281.

2. I requisiti minimi nazionali trovano immediata applicazione per servizi e strutture di nuova istituzione; per i servizi e le strutture
operanti alla data di entrata in vigore della presente legge, i comuni provvedono a concedere autorizzazioni provvisorie, prevedendo
l'adeguamento ai requisiti regionali e nazionali nel termine stabilito da ciascuna regione e in ogni caso non oltre il termine di cinque
anni.

3. I comuni provvedono all'accreditamento, ai sensi dell'articolo 6, comma 2, lettera c), e corrispondono ai soggetti accreditati tariffe
per le prestazioni erogate nell'ambito della programmazione regionale e locale sulla base delle determinazioni di cui all'articolo 8,
comma 3, lettera n).

4. Le regioni, nell'ambito degli  indirizzi definiti  dal  Piano nazionale ai  sensi  dell'articolo 18, comma 3, lettera e),  disciplinano le
modalità per il rilascio da parte dei comuni ai soggetti di cui all'articolo 1, comma 5, delle autorizzazioni alla erogazione di servizi
sperimentali e innovativi, per un periodo massimo di tre anni, in deroga ai requisiti di cui al comma 1. Le regioni, con il medesimo
provvedimento di cui al comma 1, definiscono gli strumenti per la verifica dei risultati.

Art. 12.

(Figure professionali sociali)

1. Con decreto del Ministro per la solidarietà sociale, da emanare entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente
legge, di concerto con i Ministri della sanità, del lavoro e della previdenza sociale, della pubblica istruzione e dell'università e della
ricerca scientifica e tecnologica, sulla base dei criteri e dei parametri individuati dalla Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, ai sensi dell'articolo 129, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, sono
definiti i profili professionali delle figure professionali sociali.

2. Con regolamento del Ministro per la solidarietà sociale, da emanare di concerto con i Ministri della sanità e dell'università e della
ricerca scientifica e tecnologica e d'intesa con la Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.
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281, sono definiti:

a)  le figure professionali di cui al comma 1 da formare con i corsi di laurea di cui all'articolo 6 del regolamento recante norme
concernenti l'autonomia didattica degli atenei, adottato con decreto del Ministro dell'università e della ricerca scientifica e tecnologica
3 novembre 1999, n. 509;

b)  le figure professionali di cui al comma 1 da formare in corsi di formazione organizzati dalle regioni, nonché i criteri generali
riguardanti i requisiti per l'accesso, la durata e l'ordinamento didattico dei medesimi corsi di formazione;

c) i criteri per il riconoscimento e la equiparazione dei profili professionali esistenti alla data di entrata in vigore della presente legge.

3. Gli ordinamenti didattici dei corsi di laurea di cui al comma 2, lettera a), sono definiti dall'università ai sensi dell'articolo 11 del
citato regolamento adottato con decreto del Ministro dell'università e della ricerca scientifica e tecnologica 3 novembre 1999, n. 509.

4. Restano ferme le disposizioni di cui all'articolo 3-octies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, introdotto dall'articolo 3
del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, relative ai profili professionali dell'area socio-sanitaria ad elevata integrazione socio-
sanitaria.

5. Ai sensi del decreto legislativo 3 febbraio 1993, n. 29, e successive modificazioni, con decreto dei Ministri per la solidarietà sociale,
del tesoro, del bilancio e della programmazione economica e per la funzione pubblica, da emanare entro centottanta giorni dalla data
di entrata in vigore della presente legge, sono individuate, per le figure professionali sociali, le modalità di accesso alla dirigenza,
senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

6. Le risorse economiche per finanziare le iniziative di cui al comma 2 sono reperite dalle amministrazioni responsabili delle attività
formative negli stanziamenti previsti per i programmi di formazione, avvalendosi anche del concorso del Fondo sociale europeo e
senza oneri aggiuntivi a carico dello Stato.

Art. 13.

(Carta dei servizi sociali)

1. Al fine di tutelare le posizioni soggettive degli utenti, entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge,
con decreto  del  Presidente del  Consiglio  dei  ministri,  su proposta del  Ministro  per la  solidarietà  sociale,  d'intesa  con i  Ministri
interessati, è adottato lo schema generale di riferimento della carta dei servizi sociali. Entro sei mesi dalla pubblicazione nella Gazzetta
Ufficiale del citato decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, ciascun ente erogatore di servizi adotta una carta dei servizi sociali
ed è tenuto a darne adeguata pubblicità agli utenti.

2. Nella carta dei servizi sociali sono definiti i criteri per l'accesso ai servizi, le modalità del relativo funzionamento, le condizioni per
facilitarne le valutazioni da parte degli utenti e dei soggetti che rappresentano i loro diritti, nonché le procedure per assicurare la
tutela degli utenti. Al fine di tutelare le posizioni soggettive e di rendere immediatamente esigibili i diritti soggettivi riconosciuti, la
carta dei servizi sociali, ferma restando la tutela per via giurisdizionale, prevede per gli utenti la possibilità di attivare ricorsi nei
confronti dei responsabili preposti alla gestione dei servizi.

3. L'adozione della carta dei servizi sociali da parte degli erogatori delle prestazioni e dei servizi sociali costituisce requisito necessario
ai fini dell'accreditamento.

Capo III

DISPOSIZIONI PER LA REALIZZAZIONE DI PARTICOLARI INTERVENTI DI INTEGRAZIONE E SOSTEGNO SOCIALE

Art. 14.

(Progetti individuali per le persone disabili)

1. Per realizzare la piena integrazione delle persone disabili di cui all'articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, nell'ambito della
vita familiare e sociale, nonché nei percorsi dell'istruzione scolastica o professionale e del lavoro, i comuni, d'intesa con le aziende
unità sanitarie locali, predispongono, su richiesta dell'interessato, un progetto individuale, secondo quanto stabilito al comma 2.

2.  Nell'ambito delle  risorse disponibili  in  base ai  piani  di  cui  agli  articoli  18 e 19,  il  progetto individuale comprende,  oltre  alla
valutazione diagnostico-funzionale, le prestazioni  di  cura e di riabilitazione a carico del  Servizio sanitario nazionale,  i  servizi alla
persona a cui provvede il comune in forma diretta o accreditata, con particolare riferimento al recupero e all'integrazione sociale,
nonché le  misure economiche necessarie per il  superamento di  condizioni  di  povertà,  emarginazione ed esclusione sociale.  Nel
progetto individuale sono definiti le potenzialità e gli eventuali sostegni per il nucleo familiare.

3. Con decreto del Ministro della sanità, di concerto con il Ministro per la solidarietà sociale, da emanare entro novanta giorni dalla
data di entrata in vigore della presente legge, sono definite, nel rispetto dei principi di tutela della riservatezza previsti dalla normativa
vigente, le modalità per indicare nella tessera sanitaria, su richiesta dell'interessato, i dati relativi alle condizioni di non autosufficienza
o di dipendenza per facilitare la persona disabile nell'accesso ai servizi ed alle prestazioni sociali.
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Art. 15.

(Sostegno domiciliare per le persone anziane non autosufficienti)

1. Ferme restando le competenze del Servizio sanitario nazionale in materia di prevenzione, cura e riabilitazione, per le patologie
acute e croniche, particolarmente per i soggetti non autosufficienti, nell'ambito del Fondo nazionale per le politiche sociali il Ministro
per la solidarietà sociale, con proprio decreto, emanato di concerto con i Ministri della sanità e per le pari opportunità, sentita la
Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, determina annualmente la quota da riservare
ai servizi a favore delle persone anziane non autosufficienti, per favorirne l'autonomia e sostenere il nucleo familiare nell'assistenza
domiciliare alle persone anziane che ne fanno richiesta.

2. Il Ministro per la solidarietà sociale, con il medesimo decreto di cui al comma 1, stabilisce annualmente le modalità di ripartizione
dei finanziamenti in base a criteri ponderati per quantità di popolazione, classi di età e incidenza degli anziani, valutando altresì la
posizione delle regioni e delle province autonome in rapporto ad indicatori nazionali di non autosufficienza e di reddito. In sede di
prima applicazione della presente legge, il decreto di cui al comma 1 è emanato entro novanta giorni dalla data della sua entrata in
vigore.

3. Una quota dei finanziamenti di cui al comma 1 è riservata ad investimenti e progetti integrati tra assistenza e sanità, realizzati in
rete con azioni e programmi coordinati tra soggetti pubblici e privati, volti a sostenere e a favorire l'autonomia delle persone anziane
e la loro permanenza nell'ambiente familiare secondo gli indirizzi indicati dalla presente legge. In sede di prima applicazione della
presente legge le risorse individuate ai sensi del comma 1 sono finalizzate al potenziamento delle attività di assistenza domiciliare
integrata.

4. Entro il 30 giugno di ogni anno le regioni destinatarie dei finanziamenti di cui al comma 1 trasmettono una relazione al Ministro per
la solidarietà sociale e al Ministro della sanità in cui espongono lo stato di attuazione degli interventi e gli obiettivi conseguiti nelle
attività svolte ai sensi del presente articolo, formulando anche eventuali proposte per interventi innovativi. Qualora una o più regioni
non provvedano all'impegno contabile delle quote di competenza entro i tempi indicati nel riparto di cui al comma 2, il Ministro per la
solidarietà sociale, di concerto con il Ministro della sanità, sentita la Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281, provvede alla rideterminazione e riassegnazione dei finanziamenti alle regioni.

Art. 16.

(Valorizzazione e sostegno delle responsabilità familiari)

1. Il sistema integrato di interventi e servizi sociali riconosce e sostiene il ruolo peculiare delle famiglie nella formazione e nella cura
della persona, nella promozione del benessere e nel perseguimento della coesione sociale; sostiene e valorizza i molteplici compiti che
le famiglie svolgono sia nei momenti critici e di disagio, sia nello sviluppo della vita quotidiana; sostiene la cooperazione, il mutuo
aiuto e l'associazionismo delle famiglie; valorizza il ruolo attivo delle famiglie nella formazione di proposte e di progetti per l'offerta dei
servizi e nella valutazione dei medesimi. Al fine di migliorare la qualità e l'efficienza degli interventi,  gli  operatori coinvolgono e
responsabilizzano le persone e le famiglie nell'ambito dell'organizzazione dei servizi.

2.  I  livelli  essenziali  delle  prestazioni  sociali  erogabili  nel  territorio nazionale,  di  cui  all'articolo 22,  e i  progetti  obiettivo,  di  cui
all'articolo 18,  comma 3,  lettera b),  tengono conto dell'esigenza di  favorire  le  relazioni,  la  corresponsabilità  e  la  solidarietà  fra
generazioni, di sostenere le responsabilità genitoriali, di promuovere le pari opportunità e la condivisione di responsabilità tra donne e
uomini, di riconoscere l'autonomia di ciascun componente della famiglia.

3. Nell'ambito del sistema integrato di interventi e servizi sociali hanno priorità:

a) l'erogazione di assegni di cura e altri interventi a sostegno della maternità e della paternità responsabile, ulteriori rispetto agli
assegni e agli interventi di cui agli articoli 65 e 66 della legge 23 dicembre 1998, n. 448, alla legge 6 dicembre 1971, n. 1044, e alla
legge 28 agosto 1997, n. 285, da realizzare in collaborazione con i servizi sanitari e con i servizi socio - educativi della prima infanzia;

b) politiche di conciliazione tra il tempo di lavoro e il tempo di cura, promosse anche dagli enti locali ai sensi della legislazione vigente;

c) servizi formativi ed informativi di sostegno alla genitorialità, anche attraverso la promozione del mutuo aiuto tra le famiglie;

d) prestazioni di aiuto e sostegno domiciliare, anche con benefici di carattere economico, in particolare per le famiglie che assumono
compiti di accoglienza, di cura di disabili fisici, psichici e sensoriali e di altre persone in difficoltà, di minori in affidamento, di anziani;

e) servizi di sollievo, per affiancare nella responsabilità del lavoro di cura la famiglia, ed in particolare i componenti più impegnati
nell'accudimento quotidiano delle persone bisognose di cure particolari ovvero per sostituirli nelle stesse responsabilità di cura durante
l'orario di lavoro;

f)  servizi  per  l'affido  familiare,  per  sostenere,  con  qualificati  interventi  e  percorsi  formativi,  i  compiti  educativi  delle  famiglie
interessate.

4. Per sostenere le responsabilità individuali e familiari e agevolare l'autonomia finanziaria di nuclei monoparentali, di coppie giovani
con figli, di gestanti in difficoltà, di famiglie che hanno a carico soggetti non autosufficienti con problemi di grave e temporanea

L.328/2000 http://www.parlamento.it/parlam/leggi/00328l.htm

8 di 16 11/09/2019, 13:44

Consiglio regionale della Calabria III Commissione

Pagina 139 di 582



difficoltà economica, di famiglie di recente immigrazione che presentino gravi difficoltà di inserimento sociale, nell'ambito delle risorse
disponibili in base ai piani di cui agli articoli 18 e 19, i comuni, in alternativa a contributi assistenziali in denaro, possono concedere
prestiti sull'onore, consistenti in finanziamenti a tasso zero secondo piani di restituzione concordati con il destinatario del prestito.
L'onere dell'interesse sui prestiti è a carico del comune; all'interno del Fondo nazionale per le politiche sociali è riservata una quota
per il concorso alla spesa destinata a promuovere il prestito sull'onore in sede locale.

5. I comuni possono prevedere agevolazioni fiscali  e tariffarie rivolte alle famiglie con specifiche responsabilità di cura. I comuni
possono, altresì, deliberare ulteriori riduzioni dell'aliquota dell'imposta comunale sugli immobili (ICI) per la prima casa, nonché tariffe
ridotte per l'accesso a più servizi educativi e sociali.

6. Con la legge finanziaria per il 2001 sono determinate misure fiscali di agevolazione per le spese sostenute per la tutela e la cura dei
componenti del nucleo familiare non autosufficienti o disabili. Ulteriori risorse possono essere attribuite per la realizzazione di tali
finalità in presenza di modifiche normative comportanti corrispondenti riduzioni nette permanenti del livello della spesa di carattere
corrente.

Art. 17.

(Titoli per l'acquisto di servizi sociali)

1. Fermo restando quanto previsto dall'articolo 2, comma 2, i comuni possono prevedere la concessione, su richiesta dell'interessato,
di titoli validi per l'acquisto di servizi sociali dai soggetti accreditati del sistema integrato di interventi e servizi sociali ovvero come
sostitutivi delle prestazioni economiche diverse da quelle correlate al minimo vitale previste dall'articolo 24, comma 1, lettera a),
numeri 1) e 2), della presente legge, nonché dalle pensioni sociali di cui all'articolo 26 della legge 30 aprile 1969, n. 153, e successive
modificazioni, e dagli assegni erogati ai sensi dell'articolo 3, comma 6, della legge 8 agosto 1995, n. 335.

2. Le regioni, in attuazione di quanto stabilito ai sensi dell'articolo 18, comma 3, lettera i), disciplinano i criteri e le modalità per la
concessione dei titoli di cui al comma 1 nell'ambito di un percorso assistenziale attivo per la integrazione o la reintegrazione sociale
dei soggetti beneficiari, sulla base degli indirizzi del Piano nazionale degli interventi e dei servizi sociali.

Capo IV

STRUMENTI PER FAVORIRE IL RIORDINO DEL SISTEMA INTEGRATO DI INTERVENTI E SERVIZI SOCIALI

Art. 18.

(Piano nazionale e piani regionali degli interventi e dei servizi sociali)

1. Il Governo predispone ogni tre anni il Piano nazionale degli interventi e dei servizi sociali, di seguito denominato "Piano nazionale",
tenendo conto delle risorse finanziarie individuate ai sensi dell'articolo 4 nonché delle risorse ordinarie già destinate alla spesa sociale
dagli enti locali.

2. Il Piano nazionale è adottato previa deliberazione del Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro per la solidarietà sociale, sentiti
i Ministri interessati. Sullo schema di piano sono acquisiti l'intesa con la Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo
28 agosto 1997, n. 281, nonché i pareri degli enti e delle associazioni nazionali di promozione sociale di cui all'articolo 1, comma 1,
lettere a) e b), della legge 19 novembre 1987, n. 476, e successive modificazioni, maggiormente rappresentativi, delle associazioni di
rilievo nazionale che operano nel  settore dei servizi  sociali,  delle organizzazioni  sindacali  maggiormente rappresentative a livello
nazionale e delle associazioni di tutela degli utenti. Lo schema di piano è successivamente trasmesso alle Camere per l'espressione del
parere da parte delle competenti Commissioni parlamentari, che si pronunciano entro trenta giorni dalla data di assegnazione.

3. Il Piano nazionale indica:

a) le caratteristiche ed i requisiti delle prestazioni sociali comprese nei livelli essenziali previsti dall'articolo 22;

b) le priorità di intervento attraverso l'individuazione di progetti obiettivo e di azioni programmate, con particolare riferimento alla
realizzazione di percorsi attivi nei confronti delle persone in condizione di povertà o di difficoltà psico-fisica;

c) le modalità di attuazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali e le azioni da integrare e coordinare con le politiche
sanitarie, dell'istruzione, della formazione e del lavoro;

d) gli indirizzi per la diffusione dei servizi di informazione al cittadino e alle famiglie;

e) gli indirizzi per le sperimentazioni innovative, comprese quelle indicate dall'articolo 3, comma 4, e per le azioni di promozione della
concertazione delle risorse umane, economiche, finanziarie, pubbliche e private, per la costruzione di reti integrate di interventi e
servizi sociali;

f) gli indicatori ed i parametri per la verifica dei livelli di integrazione sociale effettivamente assicurati in rapporto a quelli previsti
nonché gli indicatori per la verifica del rapporto costi - benefici degli interventi e dei servizi sociali;

g) i criteri generali per la disciplina del concorso al costo dei servizi sociali da parte degli utenti, tenuto conto dei principi stabiliti dal
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decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109;

h) i criteri generali per la determinazione dei parametri di valutazione delle condizioni di cui all'articolo 2, comma 3;

i) gli indirizzi ed i criteri generali per la concessione dei prestiti sull'onore di cui all'articolo 16, comma 4, e dei titoli di cui all'articolo
17;

l) gli indirizzi per la predisposizione di interventi e servizi sociali per le persone anziane non autosufficienti e per i soggetti disabili, in
base a quanto previsto dall'articolo 14;

m) gli indirizzi relativi alla formazione di base e all'aggiornamento del personale;

n) i finanziamenti relativi a ciascun anno di vigenza del Piano nazionale in coerenza con i livelli essenziali previsti dall'articolo 22,
secondo parametri basati sulla struttura demografica, sui livelli di reddito e sulle condizioni occupazionali della popolazione;

o) gli indirizzi per la predisposizione di programmi integrati per obiettivi di tutela e qualità della vita rivolti ai minori, ai giovani e agli
anziani, per il sostegno alle responsabilità familiari, anche in riferimento all'obbligo scolastico, per l'inserimento sociale delle persone
con disabilità e limitazione dell'autonomia fisica e psichica, per l'integrazione degli immigrati, nonché per la prevenzione, il recupero e
il reinserimento dei tossicodipendenti e degli alcoldipendenti.

4. Il primo Piano nazionale è adottato entro dodici mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge.

5.  Il  Ministro per la solidarietà  sociale predispone annualmente una relazione al  Parlamento sui  risultati  conseguiti  rispetto agli
obiettivi  fissati  dal  Piano nazionale,  con particolare riferimento  ai  costi  e  all'efficacia  degli  interventi,  e  fornisce  indicazioni  per
l'ulteriore programmazione. La relazione indica i risultati conseguiti nelle regioni in attuazione dei piani regionali. La relazione dà conto
altresì  dei  risultati  conseguiti  nei  servizi  sociali  con l'utilizzo  dei  finanziamenti  dei  fondi  europei,  tenuto  conto  dei  dati  e  delle
valutazioni forniti dal Ministro del lavoro e della previdenza sociale.

6. Le regioni, nell'esercizio delle funzioni conferite dagli articoli 131 e 132 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, e dalla
presente legge, in relazione alle indicazioni del  Piano nazionale di cui  al  comma 3 del presente articolo, entro centoventi giorni
dall'adozione del Piano stesso adottano nell'ambito delle risorse disponibili, ai sensi dell'articolo 4, attraverso forme di intesa con i
comuni interessati  ai  sensi  dell'articolo 3 della legge 8 giugno 1990, n. 142, e successive modificazioni,  il  piano regionale degli
interventi e dei servizi sociali, provvedendo in particolare all'integrazione socio-sanitaria in coerenza con gli obiettivi del piano sanitario
regionale, nonché al coordinamento con le politiche dell'istruzione, della formazione professionale e del lavoro.

Art. 19.

(Piano di zona)

1. I comuni associati, negli ambiti territoriali di cui all'articolo 8, comma 3, lettera a), a tutela dei diritti della popolazione, d'intesa con
le aziende unità sanitarie locali, provvedono, nell'ambito delle risorse disponibili, ai sensi dell'articolo 4, per gli interventi sociali e
socio-sanitari, secondo le indicazioni del piano regionale di cui all'articolo 18, comma 6, a definire il piano di zona, che individua:

a) gli obiettivi strategici e le priorità di intervento nonché gli strumenti e i mezzi per la relativa realizzazione;

b) le modalità organizzative dei servizi, le risorse finanziarie, strutturali e professionali, i requisiti di qualità in relazione alle disposizioni
regionali adottate ai sensi dell'articolo 8, comma 3, lettera h);

c) le forme di rilevazione dei dati nell'ambito del sistema informativo di cui all'articolo 21;

d) le modalità per garantire l'integrazione tra servizi e prestazioni;

e)  le  modalità  per  realizzare  il  coordinamento  con  gli  organi  periferici  delle  amministrazioni  statali,  con particolare  riferimento
all'amministrazione penitenziaria e della giustizia;

f) le modalità per la collaborazione dei servizi territoriali con i soggetti operanti nell'ambito della solidarietà sociale a livello locale e
con le altre risorse della comunità;

g) le forme di concertazione con l'azienda unità sanitaria locale e con i soggetti di cui all'articolo 1, comma 4.

2. Il piano di zona, di norma adottato attraverso accordo di programma, ai sensi dell'articolo 27 della legge 8 giugno 1990, n. 142, e
successive modificazioni, è volto a:

a)  favorire la formazione di  sistemi locali  di  intervento fondati  su servizi  e  prestazioni  complementari  e flessibili,  stimolando in
particolare le risorse locali di solidarietà e di auto-aiuto, nonché a responsabilizzare i cittadini nella programmazione e nella verifica dei
servizi;

b) qualificare la spesa, attivando risorse, anche finanziarie, derivate dalle forme di concertazione di cui al comma 1, lettera g);
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c) definire criteri di ripartizione della spesa a carico di  ciascun comune, delle aziende unità sanitarie locali  e degli  altri  soggetti
firmatari dell'accordo, prevedendo anche risorse vincolate per il raggiungimento di particolari obiettivi;

d) prevedere iniziative di formazione e di aggiornamento degli operatori finalizzate a realizzare progetti di sviluppo dei servizi.

3.  All'accordo  di  programma  di  cui  al  comma  2,  per  assicurare  l'adeguato  coordinamento  delle  risorse  umane  e  finanziarie,
partecipano i soggetti pubblici di cui al comma 1 nonché i soggetti di cui all'articolo 1, comma 4, e all'articolo 10, che attraverso
l'accreditamento o specifiche forme di concertazione concorrono, anche con proprie risorse, alla realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali previsto nel piano.

Art. 20.

(Fondo nazionale per le politiche sociali)

1. Per la promozione e il raggiungimento degli obiettivi di politica sociale, lo Stato ripartisce le risorse del Fondo nazionale per le
politiche sociali.

2. Per le finalità della presente legge il Fondo di cui al comma 1 è incrementato di lire 106.700 milioni per l'anno 2000, di lire 761.500
milioni per l'anno 2001 e di lire 922.500 milioni a decorrere dall'anno 2002. Al relativo onere si provvede mediante corrispondente
riduzione dello  stanziamento iscritto,  ai  fini  del  bilancio triennale 2000-2002,  nell'ambito dell'unità previsionale di  base di  parte
corrente "Fondo speciale" dello stato di previsione del Ministero del tesoro, del bilancio e della programmazione economica per l'anno
2000, allo scopo utilizzando quanto a lire 56.700 milioni per l'anno 2000, a lire 591.500 milioni per l'anno 2001 e a lire 752.500 milioni
per l'anno 2002, l'accantonamento relativo al Ministero del tesoro, del bilancio e della programmazione economica; quanto a lire
50.000 milioni per l'anno 2000 e a lire 149.000 milioni per ciascuno degli anni 2001 e 2002, l'accantonamento relativo al Ministero
della pubblica istruzione; quanto a lire 1.000 milioni per ciascuno degli anni 2001 e 2002, le proiezioni dell'accantonamento relativo al
Ministero dell'interno; quanto a lire 20.000 milioni per ciascuno degli anni 2001 e 2002, le proiezioni dell'accantonamento relativo al
Ministero del commercio con l'estero.

3. Il Ministro del tesoro, del bilancio e della programmazione economica è autorizzato ad apportare, con propri decreti, le occorrenti
variazioni di bilancio.

4. La definizione dei livelli essenziali di cui all'articolo 22 è effettuata contestualmente a quella delle risorse da assegnare al Fondo
nazionale per le politiche sociali tenuto conto delle risorse ordinarie destinate alla spesa sociale dalle regioni e dagli enti locali, nel
rispetto delle compatibilità finanziarie definite per l'intero sistema di finanza pubblica dal Documento di programmazione economico-
finanziaria.

5. Con regolamento, da emanare ai sensi dell'articolo 17, comma 2, della legge 23 agosto 1988, n. 400, il  Governo provvede a
disciplinare modalità e procedure uniformi per la ripartizione delle risorse finanziarie confluite nel Fondo di cui al comma 1 ai sensi
delle vigenti disposizioni di legge, sulla base dei seguenti principi e criteri direttivi:

a) razionalizzare e armonizzare le procedure medesime ed evitare sovrapposizioni e diseconomie nell'allocazione delle risorse;

b) prevedere quote percentuali di risorse aggiuntive a favore dei comuni associati ai sensi dell'articolo 8, comma 3, lettera a);

c) garantire che gli stanziamenti a favore delle regioni e degli enti locali costituiscano quote di cofinanziamento dei programmi e dei
relativi interventi e prevedere modalità di accertamento delle spese al fine di realizzare un sistema di progressiva perequazione della
spesa in ambito nazionale per il perseguimento degli obiettivi del Piano nazionale;

d) prevedere forme di monitoraggio, verifica e valutazione dei costi, dei rendimenti e dei risultati degli interventi, nonché modalità per
la revoca dei finanziamenti in caso di mancato impegno da parte degli enti destinatari entro periodi determinati;

e) individuare le norme di legge abrogate dalla data di entrata in vigore del regolamento.

6. Lo schema di regolamento di cui al comma 5, previa deliberazione preliminare del Consiglio dei ministri, acquisito il parere della
Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, è trasmesso successivamente alle Camere per
l'espressione del parere da parte delle competenti Commissioni parlamentari, che si pronunciano entro trenta giorni dalla data di
assegnazione. Decorso inutilmente tale termine, il regolamento può essere emanato.

7. Il Ministro per la solidarietà sociale, sentiti i Ministri interessati, d'intesa con la Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto
legislativo 28 agosto 1997, n. 281, provvede, con proprio decreto, annualmente alla ripartizione delle risorse del Fondo nazionale per
le politiche sociali, tenuto conto della quota riservata di cui all'articolo 15, sulla base delle linee contenute nel Piano nazionale e dei
parametri di cui all'articolo 18, comma 3, lettera n). In sede di prima applicazione della presente legge, entro novanta giorni dalla
data della sua entrata in vigore, il Ministro per la solidarietà sociale, sentiti i Ministri interessati, d'intesa con la Conferenza unificata di
cui al citato articolo 8 del decreto legislativo n. 281 del 1997, adotta il decreto di cui al presente comma sulla base dei parametri di cui
all'articolo  18,  comma 3,  lettera  n).  La  ripartizione  garantisce  le  risorse  necessarie  per  l'adempimento  delle  prestazioni  di  cui
all'articolo 24.

8. A decorrere dall'anno 2002 lo stanziamento complessivo del Fondo nazionale per le politiche sociali è determinato dalla legge
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finanziaria con le modalità di cui all'articolo 11, comma 3, lettera d), della legge 5 agosto 1978, n. 468, e successive modificazioni,
assicurando comunque la copertura delle prestazioni di cui all'articolo 24 della presente legge.

9.  Alla  data di  entrata in vigore del  decreto legislativo di  cui  all'articolo 24,  confluiscono con specifica finalizzazione nel  Fondo
nazionale per le politiche sociali anche le risorse finanziarie destinate al finanziamento delle prestazioni individuate dal medesimo
decreto legislativo.

10. Al Fondo nazionale per le politiche sociali affluiscono, altresì, somme derivanti da contributi e donazioni eventualmente disposti da
privati,  enti,  fondazioni,  organizzazioni,  anche internazionali,  da organismi  dell'Unione europea,  che sono versate all'entrata del
bilancio dello Stato per essere assegnate al citato Fondo nazionale.

11. Qualora le regioni ed i comuni non provvedano all'impegno contabile della quota non specificamente finalizzata ai  sensi  del
comma 9 delle risorse ricevute nei tempi indicati dal decreto di riparto di cui al comma 7, il Ministro per la solidarietà sociale, con le
modalità di cui al medesimo comma 7, provvede alla rideterminazione e alla riassegnazione delle risorse, fermo restando l'obbligo di
mantenere invariata nel triennio la quota complessiva dei trasferimenti a ciascun comune o a ciascuna regione.

Art. 21.

(Sistema informativo dei servizi sociali)

1. Lo Stato, le regioni, le province e i comuni istituiscono un sistema informativo dei servizi sociali  per assicurare una compiuta
conoscenza dei bisogni sociali, del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali e poter disporre tempestivamente di dati ed
informazioni necessari alla programmazione, alla gestione e alla valutazione delle politiche sociali, per la promozione e l'attivazione di
progetti europei, per il coordinamento con le strutture sanitarie, formative, con le politiche del lavoro e dell'occupazione.

2. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge è nominata, con decreto del Ministro per la solidarietà
sociale, una commissione tecnica, composta da sei esperti di comprovata esperienza nel settore sociale ed in campo informativo, di
cui due designati dal Ministro stesso, due dalla Conferenza dei presidenti delle regioni e delle province autonome di Trento e di
Bolzano,  due dalla  Conferenza Stato-città  e autonomie locali.  La commissione ha il  compito di  formulare proposte in ordine ai
contenuti, al modello ed agli strumenti attraverso i quali dare attuazione ai diversi livelli operativi del sistema informativo dei servizi
sociali.  La  commissione  è  presieduta  da  uno  degli  esperti  designati  dal  Ministro  per  la  solidarietà  sociale.  I  componenti  della
commissione durano in carica due anni. Gli oneri derivanti dall'applicazione del presente comma, nel limite massimo di lire 250 milioni
annue, sono a carico del Fondo nazionale per le politiche sociali.

3. Il Presidente del Consiglio dei ministri, con proprio decreto, su proposta del Ministro per la solidarietà sociale, sentite la Conferenza
unificata  di  cui  all'articolo  8  del  decreto  legislativo  28  agosto  1997,  n.  281,  e  l'Autorità  per  l'informatica  nella  pubblica
amministrazione, definisce le modalità e individua, anche nell'ambito dei sistemi informativi esistenti, gli strumenti necessari per il
coordinamento tecnico con le regioni e gli enti locali ai fini dell'attuazione del sistema informativo dei servizi sociali, in conformità con
le specifiche tecniche della rete unitaria delle pubbliche amministrazioni di cui all'articolo 15, comma 1, della legge 15 marzo 1997, n.
59, tenuto conto di quanto disposto dall'articolo 6 del citato decreto legislativo n. 281 del 1997, in materia di scambio di dati ed
informazioni tra le amministrazioni centrali, regionali e delle province autonome di Trento e di Bolzano. Le regioni, le province e i
comuni  individuano  le  forme  organizzative  e  gli  strumenti  necessari  ed  appropriati  per  l'attivazione  e  la  gestione  del  sistema
informativo dei servizi sociali a livello locale.

4. Gli oneri derivanti dall'applicazione del presente articolo sono a carico del Fondo nazionale per le politiche sociali. Nell'ambito dei
piani di cui agli articoli 18 e 19, sono definite le risorse destinate alla realizzazione del sistema informativo dei servizi sociali, entro i
limiti di spesa stabiliti in tali piani.

Capo V

INTERVENTI, SERVIZI ED EMOLUMENTI ECONOMICI DEL SISTEMA INTEGRATO DI INTERVENTI E SERVIZI SOCIALI

Sezione I

Disposizioni generali

Art. 22.

(Definizione del sistema integrato di interventi e servizi sociali)

1. Il sistema integrato di interventi e servizi sociali si realizza mediante politiche e prestazioni coordinate nei diversi settori della vita
sociale, integrando servizi alla persona e al nucleo familiare con eventuali misure economiche, e la definizione di percorsi attivi volti
ad ottimizzare l'efficacia delle risorse, impedire sovrapposizioni di competenze e settorializzazione delle risposte.

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

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

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

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

d) misure per il sostegno delle responsabilità familiari, ai sensi dell'articolo 16, per favorire l'armonizzazione del tempo di lavoro e di
cura familiare;

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

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

g) interventi per le persone anziane e disabili per favorire la permanenza a domicilio, per l'inserimento presso famiglie, persone e
strutture comunitarie di accoglienza di tipo familiare, nonché per l'accoglienza e la socializzazione presso strutture residenziali  e
semiresidenziali  per coloro che, in ragione della elevata fragilità personale o di limitazione dell'autonomia, non siano assistibili  a
domicilio;

h) prestazioni integrate di tipo socio-educativo per contrastare dipendenze da droghe, alcol e farmaci, favorendo interventi di natura
preventiva, di recupero e reinserimento sociale;

i) informazione e consulenza alle persone e alle famiglie per favorire la fruizione dei servizi e per promuovere iniziative di auto-aiuto.

3. Gli interventi del sistema integrato di interventi e servizi sociali di cui al comma 2, lettera c), sono realizzati, in particolare, secondo
le finalità delle leggi 4 maggio 1983, n. 184, 27 maggio 1991, n. 176, 15 febbraio 1996, n. 66, 28 agosto 1997, n. 285, 23 dicembre
1997, n. 451, 3 agosto 1998, n. 296, 31 dicembre 1998, n. 476, del testo unico di cui al decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286, e
delle disposizioni  sul  processo penale a carico di imputati  minorenni, approvate con decreto del  Presidente della Repubblica 22
settembre 1988, n. 448, nonché della legge 5 febbraio 1992, n. 104, per i minori disabili. Ai fini di cui all'articolo 11 e per favorire la
deistituzionalizzazione,  i  servizi  e  le  strutture  a  ciclo  residenziale  destinati  all'accoglienza  dei  minori  devono  essere  organizzati
esclusivamente nella forma di strutture comunitarie di tipo familiare.

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

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

b) servizio di pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza personali e familiari;

c) assistenza domiciliare;

d) strutture residenziali e semiresidenziali per soggetti con fragilità sociali;

e) centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere comunitario.

Sezione II

Misure di contrasto alla povertà e riordino degli emolumenti economici assistenziali

Art. 23.

(Reddito minimo di inserimento)

1. L'articolo 15 del decreto legislativo 18 giugno 1998, n. 237, è sostituito dal seguente:

"Art. 15. - (Estensione del reddito minimo di inserimento). - 1. Il Governo, sentite la Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, e le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative, riferisce al Parlamento, entro
il 30 maggio 2001, sull'attuazione della sperimentazione e sui risultati conseguiti. Con successivo provvedimento legislativo, tenuto
conto dei risultati della sperimentazione, sono definiti le modalità, i termini e le risorse per l'estensione dell'istituto del reddito minimo
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di inserimento come misura generale di contrasto della povertà, alla quale ricondurre anche gli altri interventi di sostegno del reddito,
quali gli assegni di cui all'articolo 3, comma 6, della legge 8 agosto 1995, n. 335, e le pensioni sociali di cui all'articolo 26 della legge
30 aprile 1969, n. 153, e successive modificazioni".

2. Il reddito minimo di inserimento di cui all'articolo 15 del decreto legislativo 18 giugno 1998, n. 237, come sostituito dal comma 1
del  presente articolo,  è  definito quale misura di  contrasto  della  povertà e  di  sostegno al  reddito  nell'ambito di  quelle  indicate
all'articolo 22, comma 2, lettera a), della presente legge.

Art. 24.

(Delega al Governo per il riordino degli emolumenti derivanti da invalidità civile, cecità e sordomutismo)

1. Il Governo è delegato ad emanare, entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, nel rispetto del
principio della separazione tra spesa assistenziale e spesa previdenziale, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica,
un decreto legislativo recante norme per il riordino degli assegni e delle indennità spettanti ai sensi delle leggi 10 febbraio 1962, n.
66, 26 maggio 1970, n. 381, 27 maggio 1970, n. 382, 30 marzo 1971, n. 118, e 11 febbraio 1980, n. 18, e successive modificazioni,
sulla base dei seguenti principi e criteri direttivi:

a) riclassificazione delle indennità e degli assegni, e dei relativi importi, che non determini una riduzione degli attuali trattamenti e, nel
complesso, oneri aggiuntivi rispetto a quelli determinati dall'andamento tendenziale degli attuali trattamenti previsti dalle disposizioni
richiamate dal presente comma. La riclassificazione tiene inoltre conto delle funzioni a cui gli emolumenti assolvono, come misure di
contrasto alla povertà o come incentivi per la rimozione delle limitazioni personali, familiari e sociali dei portatori di handicap, per la
valorizzazione delle capacità funzionali del disabile e della sua potenziale autonomia psico-fisica, prevedendo le seguenti forme di
sostegno economico:

1) reddito minimo per la disabilità totale a cui fare afferire pensioni e assegni che hanno la funzione di integrare, a seguito della
minorazione, la mancata produzione di reddito. Il reddito minimo, nel caso di grave disabilità, è cumulabile con l'indennità di cui al
numero 3.1) della presente lettera;

2)  reddito  minimo  per  la  disabilità  parziale,  a  cui  fare  afferire  indennità  e  assegni  concessi  alle  persone  con diversi  gradi  di
minorazione fisica e psichica per favorire percorsi formativi, l'accesso ai contratti di formazione e lavoro di cui al decreto-legge 30
ottobre 1984, n. 726, convertito, con modificazioni, dalla legge 19 dicembre 1984, n. 863, e successive modificazioni, alla legge 29
dicembre 1990, n. 407, e al decreto-legge 16 maggio 1994, n. 299, convertito, con modificazioni, dalla legge 19 luglio 1994, n. 451,
ed a borse di lavoro di cui al decreto legislativo 7 agosto 1997, n. 280, da utilizzare anche temporaneamente nella fase di avvio al
lavoro e da revocare al momento dell'inserimento definitivo;

3)  indennità  per  favorire  la  vita  autonoma  e  la  comunicazione,  commisurata  alla  gravità,  nonché  per  consentire  assistenza  e
sorveglianza continue a soggetti con gravi limitazioni dell'autonomia. A tale indennità afferiscono gli emolumenti concessi, alla data di
entrata in vigore della presente legge, per gravi disabilità, totale non autosufficienza e non deambulazione, con lo scopo di rimuovere
l'esclusione sociale, favorire la comunicazione e la permanenza delle persone con disabilità grave o totale non autosufficienza a
domicilio, anche in presenza di spese personali aggiuntive. L'indennità può essere concessa secondo le seguenti modalità tra loro non
cumulabili:

3.1) indennità per l'autonomia di disabili gravi o pluriminorati, concessa a titolo della minorazione;

3.2) indennità di cura e di assistenza per ultrasessantacinquenni totalmente dipendenti;

b) cumulabilità dell'indennità di cura e di assistenza di cui alla lettera a), numero 3.2), con il reddito minimo di inserimento di cui
all'articolo 23;

c) fissazione dei requisiti psico-fisici e reddituali individuali che danno luogo alla concessione degli emolumenti di cui ai numeri 1) e 2)
della lettera a) del presente comma secondo quanto previsto dall'articolo 1, comma 1, secondo periodo, del decreto legislativo 31
marzo 1998, n. 109;

d) corresponsione dei nuovi trattamenti per coloro che non sono titolari di pensioni e indennità dopo centoventi giorni dalla data di
entrata  in  vigore  del  decreto  legislativo,  prevedendo  nello  stesso  la  equiparazione  tra  gli  emolumenti  richiesti  nella  domanda
presentata alle sedi competenti ed i nuovi trattamenti;

e) equiparazione e ricollocazione delle indennità già percepite e in atto nel termine massimo di un anno dalla data di entrata in vigore
del decreto legislativo;

f) disciplina del regime transitorio, fatti salvi i diritti acquisiti per coloro che già fruiscono di assegni e indennità;

g) riconoscimento degli emolumenti anche ai disabili o agli anziani ospitati in strutture residenziali, in termini di pari opportunità con i
soggetti non ricoverati, prevedendo l'utilizzo di parte degli emolumenti come partecipazione alla spesa per l'assistenza fornita, ferma
restando la conservazione di una quota, pari al 50 per cento del reddito minimo di inserimento di cui all'articolo 23, a diretto beneficio
dell'assistito;
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h) revisione e snellimento delle procedure relative all'accertamento dell'invalidità civile e alla concessione delle prestazioni spettanti,
secondo il principio della unificazione delle competenze, anche prevedendo l'istituzione di uno sportello unico; revisione dei criteri e
dei requisiti che danno titolo alle prestazioni di cui al presente articolo, tenuto conto di quanto previsto dall'articolo 4 della legge 5
febbraio 1992, n. 104, dal decreto legislativo 30 aprile 1997, n. 157, nonché dalla Classificazione internazionale dei disturbi, disabilità
ed handicap - International classification of impairments, disabilities and handicaps (ICIDH), adottata dall'Organizzazione mondiale
della sanità; definizione delle modalità per la verifica della sussistenza dei requisiti medesimi.

2. Sullo schema di decreto legislativo di cui al comma 1 sono acquisiti l'intesa con la Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, nonché i pareri degli enti  e delle associazioni nazionali di promozione sociale di cui
all'articolo 1, comma 1, lettere a)  e b),  della legge 19 novembre 1987, n. 476,  e successive modificazioni,  delle organizzazioni
sindacali maggiormente rappresentative a livello nazionale e delle associazioni di tutela degli utenti. Lo schema di decreto legislativo è
successivamente trasmesso alle Camere per l'espressione del parere da parte delle competenti Commissioni parlamentari, che si
pronunciano entro trenta giorni dalla data di assegnazione.

Art. 25.

(Accertamento della condizione economica del richiedente)

1. Ai fini dell'accesso ai servizi disciplinati dalla presente legge, la verifica della condizione economica del richiedente è effettuata
secondo le disposizioni previste dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, come modificato dal decreto legislativo 3 maggio 2000,
n. 130.

Art. 26.

(Utilizzo di fondi integrativi per prestazioni sociali)

1. L'ambito di applicazione dei fondi integrativi previsti dall'articolo 9 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive
modificazioni, comprende le spese sostenute dall'assistito per le prestazioni sociali erogate nell'ambito dei programmi assistenziali
intensivi e prolungati finalizzati a garantire la permanenza a domicilio ovvero in strutture residenziali o semiresidenziali delle persone
anziane e disabili.

Capo VI

DISPOSIZIONI FINALI

Art. 27.

(Istituzione della Commissione di indagine sulla esclusione sociale)

1. È istituita, presso la Presidenza del Consiglio dei ministri, la Commissione di indagine sulla esclusione sociale, di seguito denominata
"Commissione".

2. La Commissione ha il compito di effettuare, anche in collegamento con analoghe iniziative nell'ambito dell'Unione europea, le
ricerche e le rilevazioni  occorrenti  per indagini  sulla povertà e sull'emarginazione in Italia,  di  promuoverne la  conoscenza nelle
istituzioni  e nell'opinione pubblica,  di  formulare proposte per rimuoverne le  cause e le  conseguenze, di  promuovere valutazioni
sull'effetto dei fenomeni di esclusione sociale. La Commissione predispone per il Governo rapporti e relazioni ed annualmente una
relazione nella quale illustra le indagini svolte, le conclusioni raggiunte e le proposte formulate.

3. Il Governo, entro il 30 giugno di ciascun anno, riferisce al Parlamento sull'andamento del fenomeno dell'esclusione sociale, sulla
base della relazione della Commissione di cui al comma 2, secondo periodo.

4. La Commissione è composta da studiosi ed esperti con qualificata esperienza nel campo dell'analisi e della pratica sociale, nominati,
per un periodo di tre anni, con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro per la solidarietà sociale. Le
funzioni di segreteria della Commissione sono assicurate dal personale del Dipartimento per gli affari sociali o da personale di altre
pubbliche amministrazioni,  collocato in posizione di comando o di  fuori ruolo nelle forme previste dai rispettivi ordinamenti.  Per
l'adempimento dei propri compiti la Commissione può avvalersi della collaborazione di tutte le amministrazioni dello Stato, anche ad
ordinamento autonomo, degli enti pubblici, delle regioni e degli enti locali. La Commissione può avvalersi altresì della collaborazione di
esperti e può affidare la effettuazione di studi e ricerche ad istituzioni pubbliche o private, a gruppi o a singoli ricercatori mediante
convenzioni.

5. Gli oneri derivanti dal funzionamento della Commissione, determinati nel limite massimo di lire 250

milioni annue, sono a carico del Fondo nazionale per le politiche sociali.

Art. 28.

(Interventi urgenti per le situazioni
di povertà estrema)
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1. Allo scopo di garantire il potenziamento degli interventi volti ad assicurare i servizi destinati alle persone che versano in situazioni di
povertà estrema e alle persone senza fissa dimora, il Fondo nazionale per le politiche sociali è incrementato di una somma pari a lire
20 miliardi per ciascuno degli anni 2001 e 2002.

2. Ai fini di cui al comma 1, gli enti locali, le organizzazioni di volontariato e gli organismi non lucrativi di utilità sociale nonché le IPAB
possono presentare alle regioni, secondo le modalità e i termini definiti ai sensi del comma 3, progetti concernenti la realizzazione di
centri e di servizi di pronta accoglienza, interventi socio-sanitari, servizi per l'accompagnamento e il reinserimento sociale.

3. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, con atto di indirizzo e coordinamento deliberato dal
Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro per la solidarietà sociale, d'intesa con la Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sono definiti i criteri di riparto tra le regioni dei finanziamenti di cui al comma 1, i termini
per la presentazione delle richieste di finanziamento dei progetti di cui al comma 2, i requisiti per l'accesso ai finanziamenti, i criteri
generali di valutazione dei progetti, le modalità per il monitoraggio degli interventi realizzati, i comuni delle grandi aree urbane per i
quali gli interventi di cui al presente articolo sono considerati prioritari.

4. All'onere derivante dall'attuazione del presente articolo, pari a lire 20 miliardi per ciascuno degli anni 2001 e 2002, si provvede
mediante corrispondente riduzione delle proiezioni per gli anni 2001 e 2002 dello stanziamento iscritto, ai fini del bilancio triennale
2000-2002, nell'ambito dell'unità previsionale di base di parte corrente "Fondo speciale" dello stato di previsione del Ministero del
tesoro, del bilancio e della programmazione economica per l'anno 2000, allo scopo parzialmente utilizzando l'accantonamento relativo
al Ministero del tesoro, del bilancio e della programmazione economica.

Art. 29.

(Disposizioni sul personale)

1. La Presidenza del Consiglio dei ministri è autorizzata a bandire concorsi pubblici per il reclutamento di cento unità di personale
dotate di professionalità ed esperienza in materia di politiche sociali, per lo svolgimento, in particolare, delle funzioni statali previste
dalla presente legge, nonché in materia di adozioni internazionali, politiche di integrazione degli immigrati e tutela dei minori non
accompagnati. Al predetto personale non si applica la disposizione di cui all'articolo 12, comma 1, lettera c), della legge 15 marzo
1997, n. 59. Le assunzioni avvengono in deroga ai termini ed alle modalità di cui all'articolo 39 della legge 27 dicembre 1997, n. 449,
e successive modificazioni.

2. All'onere derivante dall'attuazione del comma 1, pari a lire 2 miliardi per l'anno 2000 e a lire 7 miliardi annue a decorrere dall'anno
2001, si provvede a valere sul Fondo nazionale per le politiche sociali, come rifinanziato ai sensi dell'articolo 20 della presente legge.

Art. 30.

(Abrogazioni)

1. Alla data di entrata in vigore della presente legge sono abrogati l'articolo 72 della legge 17 luglio 1890, n. 6972, e il comma 45
dell'articolo 59 della legge 27 dicembre 1997, n. 449.

2. Alla data di entrata in vigore del decreto legislativo di cui all'articolo 10 è abrogata la disciplina relativa alle IPAB prevista dalla
legge 17 luglio 1890, n. 6972. Alla data di entrata in vigore del decreto legislativo di cui all'articolo 24 sono abrogate le disposizioni
sugli emolumenti economici previste dalle leggi 10 febbraio 1962, n. 66, 26 maggio 1970, n. 381, 27 maggio 1970, n. 382, 30 marzo
1971, n. 118, e 11 febbraio 1980, n. 18, e successive modificazioni.
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Legge regionale 4 settembre 2001, n. 19 
Norme sul procedimento amministrativo, la pubblicità degli atti ed il diritto di accesso.1  

( 1 settembre 2001) 
 

(Testo coordinato con le modifiche e le integrazioni di cui alle LL.RR. 21 agosto 2006, n. 7, 11 
maggio 2007, n. 9, 12 dicembre 2008, n. 40, 6 aprile 2011, n. 11, 5 luglio 2017, n. 29 e 21 dicembre 
2018, n. 48) 
 

 
TITOLO I 

Il procedimento amministrativo 

 
CAPO I 

Disposizioni generali 
 

Art. 12 

(Finalità) 
 

1. La presente legge detta disposizioni relative al procedimento amministrativo ed al diritto di 
accesso, con l'obiettivo di semplificare, snellire e rendere celere l'azione amministrativa regionale, 
in attuazione delle disposizioni della legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme in materia di 
procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), nonché dei 
principi desumibili dallo Statuto regionale e dalla legislazione statale. 
 

 

Art. 23 

                                                 
1  Disciplina della pubblicazione del Bollettino 

. 
2 ; precedentemente così recitava: 

(Finalità) - 1. La presente legge detta disposizioni relative al procedimento amministrativo ed al diritto di accesso in 
attuazione delle leggi 7 agosto 1990, n. 241, 8 marzo 1999, n. 50 e 24 novembre 2000, n. 340, disciplinando, altresì, la 
pubblicazione degli atti regionali o di interesse regionale nel Bollettino Ufficiale della Regione.  
3 Arti

(  amministrativa) - 1

amministrativa della Regione, nonché degli Enti, Istituti o Aziende da essa dipendenti o strumentali, con esclusione 
degli Enti pubblici economici. 2. Le seguenti disposizioni si applicano altresì ai procedimenti disciplinari, ai 

i, ai procedimenti di controllo sugli atti degli Enti locali e ai 
procedimenti contrattuali, in quanto compatibili con le specifiche discipline che li riguardano. 3. Sono fatti salvi i 
procedimenti amministrativi previsti dalle leggi regionali di settore, e compatibili con le procedure fissate dalla 
presente legge. 4. 
comma, provvedono con proprio regolamento ad adeguare le rispettive normative alle disposizioni in essa contenute. 5. 

il procedimento amministrativo deve svolgersi in modo sollecito e snello. Esso non può essere aggravato con 

 6. Ai fini di cui al precedente comma 5, la Regione, nel rispetto dei principi desumibili 
dalle 
conformano ai seguenti criteri: a) semplificazione dei procedimenti amministrativi, e di quelli che agli stessi risultano 
strettamente connessi o strumentali, in modo da ridurre il numero delle fasi procedimentali e delle amministrazioni 
intervenienti, anche riordinando le competenze degli uffici, accorpando le funzioni per settori omogenei, sopprimendo 
gli organi che risultino superflui e costituendo centri interservizi dove raggruppare competenze diverse ma confluenti 
in una unica procedura; b) riduzione dei termini per la conclusione dei procedimenti e uniformazione dei tempi di 
conclusione previsti per procedimenti tra loro analoghi; c) regolazione uniforme dei procedimenti dello stesso tipo che 
si svolgono presso diverse amministrazioni o presso diversi uffici della medesima Amministrazione; d) riduzione del 
numero di procedimenti amministrativi ed accorpamento dei procedimenti che si riferiscono alla medesima attività,  
anche riunendo in una unica fonte regolamentare, ove ciò corrisponda a esigenze di semplificazione e conoscibilità 

Consiglio regionale della Calabria III Commissione

Pagina 148 di 582



(  amministrativa) 

1. La presente legge disciplina l'attività amministrativa della Regione, degli enti, istituti o aziende 
da essa dipendenti o strumentali, nonché, in quanto applicabile, degli enti pubblici economici 
dipendenti dalla Regione. 
 
2. È fatta salva la disciplina dei procedimenti amministrativi prevista dalle leggi regionali di 
settore, ove compatibile con i principi della presente legge. 
 
3. L'attività amministrativa regionale è improntata a criteri di economicità, di efficacia, di 
imparzialità, di proporzionalità, di pubblicità e di trasparenza. Il procedimento non può essere 
aggravato con l'introduzione di adempimenti non previsti dalle leggi e dai regolamenti, se non per 
straordinarie e motivate esigenze emerse nel corso dell'istruttoria. 
 
4. Ai fini di cui al comma 3, la Regione adotta regolamenti che si conformano ai seguenti criteri: 
 

a) semplificazione dei procedimenti amministrativi, e di quelli che agli stessi risultano 
strettamente connessi o strumentali, in modo da ridurre il numero delle fasi procedimentali e 
delle amministrazioni intervenienti, anche riordinando le competenze degli uffici, accorpando 
le funzioni per settori omogenei, sopprimendo gli organi che risultino superflui e costituendo 
centri interservizi dove raggruppare competenze diverse ma confluenti in una unica 
procedura; 
 
b) riduzione dei termini per la conclusione dei procedimenti e uniformazione dei tempi di 
conclusione previsti per procedimenti tra loro analoghi; 
 
c) regolazione uniforme dei procedimenti dello stesso tipo che si svolgono presso diverse 
amministrazioni o presso diversi uffici della medesima amministrazione; 
 
d) riduzione del numero di procedimenti amministrativi ed accorpamento dei procedimenti 
che si riferiscono alla medesima attività, anche riunendo in una unica fonte regolamentare, 
ove ciò corrisponda a esigenze di semplificazione e conoscibilità normativa, disposizioni 
provenienti da fonti di rango diverso, ovvero che pretendono particolari procedure, fermo 
restando l'obbligo di porre in essere le procedure stesse; 
 

                                                                                                                                                                  
normativa, disposizioni provenienti da fonti di rango diverso, ovvero che pretendono particolari procedure, fermo 
resta  e) semplificazione e accelerazione delle procedure di spesa e 

analoghe a quelle di c
modificazioni; f) trasferimento a organi monocratici o ai dirigenti amministrativi di funzioni anche decisionali che non 
richiedano, in ragione della loro specificità
conferenze di servizi o con interventi, nei relativi procedimenti, dei soggetti portatori di interessi diffusi; g) 
individuazione delle responsabilità e delle procedure di verifica e controllo; h) soppressione dei procedimenti che 
risultino non più rispondenti alle finalità e agli obiettivi fondamentali definiti dalla legislazione di settore o che 

o comunitario; i) soppressione dei 

 parte degli 
interessati; l) 
principi della normativa comunitaria, anche sostituendo al regime concessorio quello autorizzatorio; m) soppressione 
dei procedimenti che derogano alla normativa procedimentale di carattere generale, qualora non sussistano più le 
ragioni che giustifichino una difforme disciplina settoriale.  
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e) semplificazione e accelerazione delle procedure di spesa e contabili; 
 
f) trasferimento a organi monocratici o ai dirigenti amministrativi di funzioni anche 
decisionali che non richiedano, in ragione della loro specificità, l'esercizio in forma 
collegiale, e sostituzione degli organi collegiali con conferenze di servizi o con interventi, nei 
relativi procedimenti, dei soggetti portatori di interessi diffusi; 
 
g) individuazione delle responsabilità e delle procedure di verifica e controllo; 
 
h) soppressione dei procedimenti che risultino non più rispondenti alle finalità e agli obiettivi 
fondamentali definiti dalla legislazione di settore o che risultino in contrasto con i principi 
generali dell'ordinamento giuridico nazionale o comunitario; 
 
i) soppressione dei procedimenti che comportino, per l'amministrazione e per i cittadini, costi 
più elevati dei benefici conseguibili, anche attraverso la sostituzione dell'attività 
amministrativa diretta con forme di autoregolamentazione da parte degli interessati; 
 
l) adeguamento della disciplina sostanziale e procedimentale dell'attività e degli atti 
amministrativi ai principi della normativa comunitaria, anche sostituendo al regime 
concessorio quello autorizzatorio; 
 
m) soppressione dei procedimenti che derogano alla normativa procedimentale di carattere 
generale, qualora non sussistano più le ragioni che giustifichino una difforme disciplina 
settoriale. 

 
 

Art. 3 

(Procedure amministrative) 
 

amministrativo finale. 
 
2. Gli atti e le operazioni di un procedimento amministrativo regionale, possono essere posti in 

finale. 
 
 

CAPO II 
Competenze e responsabilità del procedimento 

 
Art. 44 

                                                 
4 ntemente così recitava: Art. 4 
(Responsabile del procedimento) - 1. La responsabilità dei procedimenti amministrativi regionali è assegnata ai servizi 
sulla base degli atti che definiscono le competenze analitiche delle strutture organizzative della Regione. 2. Il 
responsabile del servizio, competente per materia, individua per ciascun provvedimento, o per tipi omogenei di 

a tale unità operativa. 3. Il responsabile del servizio può assumere personalmente la responsabilità operativa del 

e esigenze di servizio, conferire la responsabilità del procedimento 
ad un funzionario diverso da quello individuato ai sensi del comma 2. 4. Nel caso di mancata assegnazione il dirigente 
del servizio è responsabile del procedimento. 5. Per i procedimenti in cui intervengono più unità organizzative di più 
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(Responsabile del procedimento) 
 

1. La responsabilità dei procedimenti amministrativi regionali è assegnata al settore, ovvero ad 
altra articolazione amministrativa prevista nella struttura organizzativa dell'ente, sulla base delle 
regole che ne definiscono le competenze. 
 
2. Il responsabile del settore, ovvero di altra articolazione amministrativa, competente per materia 
individua per ciascun provvedimento, o per categorie di provvedimenti, l'unità operativa cui il 
procedimento fa capo. Responsabile del procedimento è il funzionario preposto a tale unità 
operativa. 
 
3. Il responsabile del settore, ovvero di altra articolazione amministrativa, può assumere 
personalmente la responsabilità del procedimento sin dall'inizio o in un momento successivo, per 
ragioni di coordinamento o di buon andamento dell'azione amministrativa. Può altresì, per 
motivate esigenze di servizio, conferire la responsabilità del procedimento ad un funzionario 
diverso da quello individuato ai sensi del comma 2. 
 
4. Ove manchi l'individuazione di cui al comma 2, il dirigente del settore, ovvero di altra 
articolazione amministrativa, è responsabile del procedimento. 
 
5. Per i procedimenti in cui intervengono più settori, o più articolazioni amministrative, ciascuno di 
essi è responsabile per gli atti di competenza e per il tempo agli stessi assegnato. 
 
6. La responsabilità del procedimento decorre, per ciascun settore, o altra articolazione 
amministrativa, dalla data di ricevimento della istanza. 
 
 

Art. 5 

(Compiti del responsabile del procedimento) 
 
1. Il responsabile del procedimento: 
 

a) valuta, ai fini istruttori, le condizioni di ammissibilità, i requisiti di legittimazione ed i 
ne del provvedimento; 

 
b) 

 
 
c) chiede il rilascio di dichiarazioni, la rettifica di dichiarazioni o di istanze erronee o 
incomplete; può esperire accertamenti tecnici ed ispezioni ed ordinare esibizioni documentali; 
 
d) 5; 
 
e) cura le comunicazioni, le pubblicazioni e le notificazioni previste dalle leggi e dai 
regolamenti; 
 

                                                                                                                                                                  
servizi, ciascuna unità è responsabile per gli atti di competenza e per il tempo alla stessa assegnato per lo svolgimento 
degli adempimenti di propria spettanza. 6. La responsabilità di ciascuna unità organizzativa decorre, per il servizio, 

 
5 art. 5, comma 1, lett. a), della l.r. 5 luglio 2017, n. 29 sopprime le parole di cui al successivo articolo 24 . 
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f) predispone il calendario di incontri con i destinatari del provvedimento ed eventuali contro 

del 1990 e successive modifiche ed integrazioni; 
 
g) adotta, ove ne abbia competenza, il provvedimento finale, ovvero trasmette gli atti 

 
 

p  
 

a) alla Segreteria della Giunta regionale, con almeno trenta giorni di anticipo rispetto alla 
prevista scadenza dei termini, quando si tratti di provvedimenti di competenza della Giunta 
regionale e del suo Presidente; 
 
b) al Presidente del Consiglio regionale, con almeno quindici giorni di anticipo rispetto alla 

Presidenza e del Presidente del Consiglio regionale; 
 
c)6al dirigente, con almeno dieci giorni di anticipo rispetto alla prevista scadenza dei termini, 
per i provvedimenti di loro competenza. 

 
3. L'organo competente per l'adozione del provvedimento finale, ove diverso dal responsabile del 
procedimento, non può discostarsi dalle risultanze dell'istruttoria condotta dal responsabile del 
procedimento se non indicandone le ragioni nel provvedimento.7 
 
4. Nei procedimenti ad istanza di parte, il responsabile del procedimento, o l'organo competente 
pe
l. 241/1990;8 
 
5.  (abrogato).9  
 

Art. 610 

                                                 
6  art. 5, comma 1,  lett. b), della l.r. 5 luglio 2017, n. 29 sopprime le parole  
7  art. 5, comma 1, lett. c), della l.r. 5 luglio 2017, n. 29; precedentemente così recitava: 

interessi collettivi coinvolti, il responsabile del procedimento indice la conferenza di servizi nei casi di cui al comma 1 

successive modifiche ed integrazioni; in tal caso la conferenza è indetta dal Presidente della Giunta su proposta 
 

8  art. 5, comma 1,  lett. c), della l.r. 5 luglio 2017, n. 29 4. 
I

 
9  lett. d), della l.r. 5 luglio 2017, n. 29; precedentemente così recitava:  

Il responsabile del procedimento risponde della correttezza, della tempestività e della qualità del proprio operato al 
 

10 Articolo sost  ar

(Procedimenti di competenza di più Servizi o Uffici - 1. Qualora un procedimento già gestito in sequenza successiva da 
due o più servizi o unità operative, il responsabi
sequenza delle fasi e le strutture che in esso intervengono. 2. Il responsabile del procedimento, ha il dovere di seguirne 
le fasi che non rientrano nella sua diretta competenza dando i
disposizione di ciascuna unità operativa. 3. Per le fasi del procedimento che non rientrino nella sua diretta 
disponibilità, il responsabile del procedimento risponde limitatamente ai compiti previsti dai precedenti commi. 4. La 
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(Conflitto di interessi) 
 
1. Il responsabile del procedimento e i titolari degli uffici competenti ad adottare i pareri, le 
valutazioni tecniche, gli atti endoprocedimentali e il provvedimento finale devono astenersi in caso 
di conflitto di interessi, segnalando ogni situazione di conflitto, anche potenziale. 
 
 

CAPO III 
Partecipazione al procedimento amministrativo  Accordi di programma 

 
Art. 7 

(Avvio del procedimento) 
 

celerità del procedimento, il responsabile dello stesso, entro dieci giorni dalla sua designazione, 
comunic  
 

a) ai soggetti nei confronti dei quali il provvedimento finale è destinato a produrre effetti 
diretti; 
b) ai soggetti che per specifiche disposizioni di legge debbono intervenire nel procedimento. 

 

procedimento è tenuto a fornire ai soggetti individuati o facilmente individuabili nel corso della 
attività istruttoria ai quali si ritiene che il provvedimento finale possa arrecare pregiudizio. 
 

effettuazione delle comunicazioni di cui al comma 1, provvedimenti cautelari. 
 
 

Art. 8 

(Modalità della comunicazione di avvio del procedimento) 
 
1 Il responsabile del procedimento provvede a dare notizia ai soggetti di cui all'articolo 7 
dell'avvio del procedimento stesso, ove possibile in via telematica e, comunque, con mezzo idoneo a 
garantire la prova della ricezione.11 
 
2. La comunicazione è personale e deve indicare: 
 

a) il settore o articolazione amministrativa competente; 
b) l'oggetto del procedimento promosso; 
c) il responsabile del procedimento; 
d) la struttura in cui si può prendere visione degli atti; 
e) la data entro la quale, secondo i termini previsti, deve concludersi il procedimento e i 

 
f) nei procedimenti ad iniziativa di parte, la data di presentazione della relativa istanza.12 

                                                                                                                                                                  

 
11 ma 1, della l.r. 5 luglio 2017, n. 29; precedentemente così recitava: 1. Il 

mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento  
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3. Qualo
o risulti particolarmente gravosa, gli elementi di cui al 2 o comma saranno resi noti mediante forme 
di pubblicità di volta in volta individuate dal responsabile del procedimento. 
 

interesse la comunicazione è prevista. 
 
5. La 

limitativi o estintivi di diritti o costitutivi di obblighi, quando siano rivolti a destinatari individuati o 
individuabili, devono indicare, oltre agli elementi previsti dal comma 2 del presente articolo, i fatti 
che giustificano la determinazione a procedere. 
 
 

Art. 9 

(Intervento nel procedimento e modalità) 
 
1. I titolari di interessi pubblici o privati, nonché i portatori di interessi diffusi costituiti in 
associazioni o comitati, cui possa derivare un pregiudizio dal provvedimento13 hanno diritto di 
intervenire nel procedimento: 
 

a) prendendo visione degli atti del procedimento, salvo quelli per i quali è espressamente 

 
 
b) presentando memorie scritte e documenti contenenti osservazioni e proposte che il 

prima della scadenza del termine previsto per la conclusione dello stesso, indicando comunque 
 

 
c) assistendo, personalmente o mediante un proprio rappresentante delegato per iscritto, alle 
ispezioni e agli accertamenti volti a verificare fatti rilevanti ai fini della decisione. 
 

delle condizioni di cui al comma 1. 
 
3. Ove la normativa regionale preveda, senza ulteriori precisazioni, l'acquisizione di valutazioni o 
pareri da parte di soggetti collettivi di natura privata ai fini dell'emanazione di un atto 
amministrativo, gli stessi vengono acquisiti dal responsabile del procedimento che assegna a tal 
fine un congruo termine. In caso di superamento del termine assegnato, il provvedimento è adottato 
indipendentemente dall'acquisizione delle valutazioni o dei pareri.14 

                                                                                                                                                                  
12  La 
comunicazione è personale e deve indicare: a) il servizio competente; b)  c) 

e responsabile del procedimento; d) la struttura in cui si può prendere visione degli 
atti.  
13 art. 8, comma 1,  lett. a), della l.r. 5 luglio 2017, n. 29 sopprime le parole   
14 uglio 2017, n. 29; precedentemente così recitava:  

3. 
ivo, gli stessi vengono acquisiti dal 
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Art. 1015 

(Casi di esclusione) 
 

1. Le disposizioni di cui al presente capo non si applicano nei confronti dell'attività finalizzata alla 
emanazione di atti normativi, amministrativi generali, di pianificazione e di programmazione, per i 
quali restano ferme le particolari norme che ne regolano la formazione. 
 
2. Le disposizioni del presente capo non si applicano, altresì, ai procedimenti tributari, per i quali 
restano parimenti ferme le particolari norme che li regolano. 
 
 

CAPO III bis 
Semplificazione amministrativa 16 

 
 

Art. 1117 

                                                                                                                                                                  
responsabile del procedimento che assegna a tal fine un congruo termine, decorso inutilmente il quale, il procedimento 

oni possono essere 

organismi che hanno espresso la valutazione possono unire documenti e memorie per precisare le proprie 
determinazioni. . 
15Articolo 9, comma 1, della l.r. 5 luglio 2017, n. 29; precedentemente così recitava: 
(Accordi con gli interessati) - 1. 

istrazione regionale può concludere, senza pregiudizio dei diritti dei terzi, e in ogni caso nel 
perseguimento del pubblico interesse, accordi con gli interessati al fine di determinare il contenuto discrezionale del 
provvedimento finale ovvero, nei casi previsti dalla legge, in sostituzione di questo. 2. Gli accordi di cui al presente 
articolo debbono essere stipulati, a pena di nullità, per atto scritto, salvo che la legge disponga altrimenti. Ad essi si 
applicano, ove non diversamente previsto, i principi del Codice Civile in materia di obbligazioni e contratti in quanto 
compatibili. 3. Gli accordi sostitutivi di provvedimenti sono soggetti ai medesimi controlli previsti per questi ultimi. 4. 

 

privato. 5. Nel rispetto della legge, le controversie in materia di formazione, conclusione ed esecuzione degli accordi di 
 

16 Capo aggiunto 10, comma 1, della l.r. 5 luglio 2017, n. 29. 
17 Art. 11 

(Accordo di programma) - 1
coordinata di Regione, Enti Locali, altre Amministrazioni ed Enti pubblici, nei seguenti casi: a) per la definizione e 

della presente legge; b) per la definizione e la realizzazione di una o più opere, interventi o programmi di intervento. 2. 

tempi e modalità di realizzazione, le attività di competenza, tempi e modalità di finanziamento. 3
programma di cui al comma 1, lett. b) preveda opere, interventi, o programmi di intervento per la cui realizzazione sia 

estuale o 

autorizzativi, concessori o di assenso comunque denominati ed i soggetti privati interessati. Tali accordi, che possono 
essere sostitutivi degli atti autorizzativi, concessori o di assenso comunque denominati, ovvero determinarne il 
contenuto discrezionale, stabiliscono altresì gli impegni assunti dai soggetti privati, tra i quali, in particolare, il 
rispetto dei contratti collettivi di lavoro e delle norme sulla sicurezza nei luoghi di lavoro, con la previsione di idonee 
garanzie per i casi di inadempimento.4 programma, deve contenere: a) la individuazione dei lavori, delle 
opere, degli interventi o dei programmi di intervento da realizzare; b) 
delle rispettive competenze, dei soggetti pubblici partecipanti; i risultati da raggiungere, i tempi di attuazione, gli 
aspetti finanziari e ogni altra necessaria od opportuna modalità operativa; c) 
finanziari a carico dei soggetti partecipanti, esso deve dare atto della copertura finanziaria ovvero indicare i mezzi per 
farne fronte; d)  e) 
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(Conferenza di servizi- Valutazioni ambientali) 
 

1. Alla conferenza di servizi si applica la disciplina di cui agli articoli 14 e seguenti della l. 
241/1990. 
2. Ai procedimenti di valutazione di impatto ambientale (VIA), valutazione ambientale strategica 
(VAS) e autorizzazione integrata ambientale (AIA) si applica la disciplina di cui al decreto 
legislativo 3 aprile 2006, n. 152 (Norme in materia ambientale). La Giunta regionale, con proprio 
regolamento, disciplina le relative procedure. 

 

 
Art. 1218 

(Riunione decisoria) 
 
1. Qualora nel medesimo procedimento siano coinvolte, a qualsiasi titolo, ed anche nell'ambito di 
un sub-procedimento, due o più articolazioni amministrative della Regione, responsabile dell'intero 
procedimento è il soggetto competente all'adozione del provvedimento finale. 
 
2. Il responsabile del procedimento indice apposita riunione con i dirigenti delle articolazioni 
amministrative interessate, ai fini dell'acquisizione delle determinazioni o valutazioni necessarie 
all'adozione del provvedimento finale. Qualora al procedimento debbano partecipare commissioni, 
comitati o altri organismi collegiali, ciascuno di essi designa un proprio rappresentante per la 
partecipazione alla riunione e per l'esternazione in tale sede delle determinazioni o valutazioni 
preventivamente assunte dall'organismo medesimo. 
 
3. Nel caso di mancata partecipazione alla riunione di uno dei soggetti di cui al comma 2, il 
dirigente generale del dipartimento cui tale soggetto afferisce adotta ogni opportuno 
provvedimento onde consentire l'adozione del provvedimento finale. I soggetti chiamati ad 
esprimere le determinazioni o valutazioni di propria competenza sono responsabili per ogni inerzia 
o comportamento che impedisca o ritardi l'adozione del provvedimento finale. 
 
4. La riunione decisoria deve concludersi, improrogabilmente, entro i termini di conclusione del 
procedimento. La determinazione conclusiva motivata della riunione, consacrata nel verbale 
contestualmente redatto, tiene luogo delle determinazioni o valutazioni di cui al comma 2. 

                                                                                                                                                                  
i provvedimenti 

sanzionatori da adottarsi in caso di inadempimento, inerzia o ritardo; f) 
con la specificazione delle modalità di composizione e di nomina del collegio arbitrale; g) le eventuali variazioni di atti 

 h) 

effetto sostitutivo di atti amministrativi, secondo le disposizioni della presente legge. 
prevedere, inoltre, misure organizzative idonee a consentire un adeguato svolgimento delle conseguenti attività 
attuative da parte di tutte le amministrazioni interessate, con particolare riguardo ai Comuni di minori dimensioni 
demografiche. 6. La disciplina degli accordi di programma regionale di cui al presente articolo, ai sensi di legge, si 
applica a tutti gli accordi di programma previsti da leggi vigenti relativi ad opere, interventi e programmi di intervento 
di competenza della Regione, delle Province e dei Comuni, salvo i casi in cui i relativi procedimenti siano già 
formalmente iniziati alla data di entrata in vigore della legge 127/1997.  
18 Articol Art. 12 
(Procedimento) - 1
fasi: a) ordo mediante convocazione di una conferenza istruttoria; b) svolgimento della conferenza 
istruttoria dei soggetti partecipanti; c) d) e) 
pubblicazione. 2. Restano ferme le ulteriori eventuali fasi procedurali relative al controllo preventivo di legittimità 
sugli atti, in conformità con la normativa vigente.  
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5. Qualora, in ipotesi eccezionali derivanti da particolare complessità del procedimento, non sia 
possibile l'acquisizione contestuale delle determinazioni o valutazioni di cui al comma 2, le stesse 
vengono acquisite con modalità telematiche. Il responsabile del procedimento ripartisce i tempi a 
disposizione di ciascuna articolazione amministrativa, fermo restando il termine finale di 
conclusione del procedimento. 
 
6. La Giunta regionale e l'Ufficio di Presidenza del Consiglio, nell'ambito delle rispettive 
competenze, emanano le opportune direttive per l'attuazione delle disposizioni del presente 
articolo.

 
Art. 1319 

(Intese e accordi con altre amministrazioni- Accordo di programma) 
 

1. Anche al di fuori delle ipotesi di conferenza di servizi, la Regione può concludere con le altre 
amministrazioni pubbliche accordi per disciplinare lo svolgimento in collaborazione di attività di 
interesse comune, ai sensi dell'articolo 15 della l. 241/1990. 
 
2. Gli accordi di cui al comma 1 e quelli disciplinati dall'articolo 2, comma 203, della legge 23 
dicembre 1996, n. 662 (Misure di razionalizzazione della finanza pubblica), aventi esclusivamente 
natura politico-istituzionale, e ogni altra intesa di analogo contenuto, sono sottoscritti dal 
Presidente della Giunta regionale e dai legali rappresentanti degli altri soggetti pubblici e privati 
che ne sono parti. In ogni altra ipotesi, gli accordi sono sottoscritti dal dirigente competente per 
materia, previa adozione delle necessarie determinazioni amministrative. 
 
3. L'accordo di programma è stipulato nelle ipotesi e con le modalità previste dall'articolo 34 del 
decreto legislativo 28 agosto 2
locali). 

 
 

Art. 1420 

                                                 
19 13, comma 1, della l.r. 5 luglio 2017, n. 29; precedentemente così recitava: Art. 13 
(Soggetti promotori) - 1. 

Regione, dalle Province o dai Comuni, in relazione alla competenza primaria o prevalente sui lavori, sulle opere, sugli 
interventi o sui programmi di intervento da realizzare. 2. 

eterminando le eventuali e conseguenti variazioni degli 

con atto formale del Presidente della Giunta regionale. 3. ramma regionale è promosso dalle 
amministrazioni di cui al primo comma, rispettivamente a cura del Presidente della Regione, del Presidente della 
Provincia o del Sindaco. 4. ramma 
previa deliberazione della Giunta regionale. 5. Con la deliberazione di cui al comma precedente, la Giunta regionale 

o e ai suoi effetti, devono essere coinvolte nella fase istruttoria e la struttura organizzativa 
responsabile del procedimento. 6. Il Sindaco ed il Presidente della Provincia, provvedono alla promozione 

dinamento interno. 7. Nei casi di cui al precedente comma, il 
 

20 entemente così recitava:  

(Promozione e modalità) - 
conferenza istruttoria di cui al successivo comma 5. 2. Nella convocazione della conferenza, sono indicati: a) i lavori, 

b) le competenze di ciascuno dei soggetti 
c) ogni altro elemento utile ai fini della valutazione della proposta di 

accordo; d) 
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(Accordi con gli interessati) 
 
1. Anche in accoglimento di osservazioni e proposte presentate a norma dell'articolo 9, comma 1, 
lettera b), l'amministrazione regionale può concludere, senza pregiudizio dei diritti dei terzi, e in 
ogni caso nel perseguimento del pubblico interesse, accordi con gli interessati al fine di 
determinare il contenuto discrezionale del provvedimento finale, ovvero in sostituzione di questo, ai 
sensi dell'articolo 11 della l. 241/1990. 
 
 

Art. 1521 

(Segnalazione di inizio attività- Silenzio assenso) 
 

                                                                                                                                                                  
amministrativi per i quali la normativa vigente prevede adempimenti istruttori obbligatori, nella convocazione devono 
altresì essere indicati tali adempimenti, con la specificazione di quelli eventualmente già compiuti e di quelli ancora da 
compiersi. 4. Alla convocazione della conferenza istruttoria sono allegati i documenti già in possesso 

 al precedente comma. 5. Alla conferenza istruttoria 

ici convocati. 6. La conferenza, 

 quelli già 
compiuti e dettando le modalità per quelli ancora da compiere. 7. Della conferenza viene redatto apposito verbale, a 
cura del responsabile del procedimento, dal quale devono risultare i soggetti presenti, le determinazioni assunte in 
ordine all
espletamento degli eventuali adempimenti istruttori necessari. Il verbale deve essere sottoscritto da tutti i partecipanti. 
8. Il verbale della confere  9. Nel caso in cui per la realizzazione dei lavori, 

pareri, concessioni, autorizzazioni, licenze, nulla osta o assensi comunque denominati da parte dei soggetti 

 
21 : . 15 
(  programma regionale) - 1. Il responsabile del procedimento, 
verificato il compimento degli eventuali adempimenti istruttori, provvede ad inviare ai legali rappresentanti di tutte le 
amministrazioni 

conferenza dei servizi alla quale partecipano le strutture organizzative regionali coinvolte nel procedimento. Il verbale 
 

 2. 
amministrazioni ed Enti pubblici partecipanti. 3

variazione di uno o più atti di programmazione o pianificazione territoriale, i legali rappresentanti delle 
amministrazioni ed Enti pubblici partecipanti devono firmare anche gli allegati cartografici eventualmente necessari 
per legge. 4 to 
del Presidente della Giunta regionale, o con atto del Presidente della Provincia, o con atto del Sindaco. 5. 

programma regionale comincia a produrre i suoi effetti dal giorno successivo alla pubblicazione.  6. Per 

siano immediatamente utilizzabili i relativi finanziamenti si procede a norma dei precedenti commi. 7. 
  ed 

urgenza per le opere in esso previste. Tale dichiarazione cessa di avere efficacia se le opere non hanno avuto inizio 
entro tre anni. 8. 
decisione e da parte degli stessi soggetti che lo hanno sottoscritto. 9. Le disposizioni di cui ai commi 6 e 7 del presente 

decreto legge 8 febbraio 1995, n. 32, convertito dalla legge 7 aprile 1995, n. 104, e successive modificazioni, agli 
accordi di programma relativi agli interventi previsti nei programmi e nei piani approvati dalla Commissione di cui 

comunitaria  
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1. Nei casi in cui l'esercizio di un'attività privata e, comunque, imprenditoriale, commerciale o 
artigianale sia subordinata ad autorizzazione, licenza, concessione non costitutiva, permesso o 
nulla osta comunque denominato, comprese le domande per le iscrizioni in albi o ruoli, si 
applicano gli articoli 19 e 19 bis della l. 241/1990, comunque nel rispetto di quanto previsto dal 
decreto-legge 27 giugno 1985, n. 312 (Disposizioni urgenti per la tutela delle zone di particolare 
interesse ambientale), convertito, con modificazioni, dalla legge 8 agosto 1985, n. 431. 
 

amministrativa volte a prevedere specifiche forme di silenzio assenso per privati e imprese, sia 

amministrativi, il silenzio dell'amministrazione equivale a provvedimento di accoglimento nei casi, 
in presenza dei presupposti e con i limiti previsti dall'articolo 20 della l. 241/1990, nonché dalla 
normativa di settore. 
 
 

Art. 1622 

                                                 
22 Arti Art. 16 
(Variazione di atti di programmazione e pianificazione territoriale   Accordi 
di programma interregionali) - 1

dalla sottoscrizione. Qualora la variazione degli strumenti urbanistici comunali comporti la necessità di adeguare 

ratificato anche dagli organi consiliari delle stesse, entro 30 giorni dalla sottoscrizione. La mancata ratifica comporta 
 

regionale ed è pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione. 2. 
procedimento agli altri soggetti istituzionali interessati si intende assolto con la convocazione della conferenza dei 

i 

nonché quelle competenti ad esprimere su di essi pareri, intese, nulla osta o assensi comunque denominati. 3. Nel caso 
in cui il procedime
intendono variare, preveda, in corrispondenza di una sua qualsiasi fase, la possibilità della presentazione di 
osservazioni da parte di altri soggetti interessati, il verbale della conferenza di cui al comma precedente, il testo 

amministrazioni che hanno approvato gli atti di programmazione o pianificazione territoriale che si intendono variare. 
4. Il deposito dura 20 giorni a decorrere dalla data di pubblicazione nel Bollettino Ufficiale della Regione della 
relativa comunicazione. Durante il deposito tutti gli interessati possono prendere visione degli atti e, entro i 20 giorni 
successivi alla scadenza dei termini di deposito, presentare osservazioni. 5. Decorso il termine per la presentazione di 
osservazioni, nel caso in cui ne siano state presentate, i soggetti che hanno partecipato alla conferenza dei servizi sono 
nuovamente convocati a cura del Presidente della Giunta regionale al fine di esaminare le osservazioni pervenute. 

modi  6. 
programma deve essere ratificato a pena di decadenza entro 30 giorni dalla firma, da parte degli organi consiliari 
delle amministrazioni dei cui atti di programmazione e di pianificazione territoriale si determina la variazione. 7. 

Presidente della Giunta regionale e sono pubblicati nel Bollettino Ufficiale della Regione. 8. La vigilanza 

presieduto dal Presidente della Regione o dal Presidente della Provincia o dal Sindaco e composto da rappresentanti 
degli Enti locali interessati, nonché, nel rispetto della legge, dal Commissario del Governo nella Regione o dal Prefetto 

nali. 9. Allorché, ai 

dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri, a cui spetta convocare la conferenza. Il collegio di vigilanza di cui al 
comma 8 è, in tal caso, presieduto da un rappresentante della Presidenza del Consiglio dei Ministri ed è composto dai 
rappresentanti di tutte 
Ministri esercita le funzioni attribuite dal comma 8 al commissario del Governo ed al Prefetto. 
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(False attestazioni) 
 

1. Con la segnalazione, la denuncia o la domanda presentate ai sensi dell'articolo 15 l'interessato 
deve dichiarare la sussistenza dei presupposti e dei requisiti di legge richiesti. In caso di 
dichiarazioni mendaci o di false attestazioni non si realizzano effetti permissivi o conformativi e 
non è ammessa sanatoria. 
2. Le sanzioni amministrative previste in caso di svolgimento di attività in carenza dell'atto di 
assenso dell'amministrazione, o in difformità da esso, si applicano anche nei riguardi di coloro i 
quali svolgano attività di cui all'articolo 15 in mancanza dei requisiti prescritti o, comunque, in 
contrasto con la normativa vigente. 

 

Art. 1723 

(Audizioni pubbliche) 
 

[1. Nei procedimenti di competenza della Giunta regionale, qualora sia opportuno un esame 
preventivo e contestuale dei vari interessi pubblici e privati coinvolti, fermi restando i termini di 

 
 

ne si svolge mediante discussione in apposita riunione pubblicamente convocata 

le organizzazioni sociali e di categoria, le associazioni ed i gruppi portatori di interessi collettivi o 
diffusi, che vi abbiano interesse. 
 

della Regione almeno quindici giorni prima. 
 

reto, i soggetti ammessi a partecipare e, 
qualora una richiesta di partecipazione debba essere respinta per difetto di interesse, ne dà motivata 
comunicazione. 
 

acquisiti nel corso del procedimento, ad eccezione di quelli considerati riservati per legge, rimane 
 

 
6. I soggetti comunque interessati possono presentare osservazioni e documenti in vista dello 

audizione. 
 
7
cura del responsabile del procedimento. Il provvedimento conclusivo del procedimento dà atto 

] 
 
 

Art. 1824 

(Casi di esclusione) 
 

                                                 
23 Articolo abrogato 35, comma 1, della l.r. 5 luglio 2017, n. 29. 
24 Articolo abrogato 35, comma 1, della l.r. 5 luglio 2017, n. 29. 
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[
e degli Enti amministrativi, Istituti o Aziende da essa dipendenti, finalizzata alla emanazione di atti 
normativi, amministrativi generali, di pianificazione e di programmazione, per i quali vigono le 
particolari norme che ne regolano la formazione. 
 
2. Dette disposizioni non si applicano altresì ai procedimenti tributari, per i quali restano parimenti 

in vigore le particolari norme che li regolano.] 
 
 

CAPO IV 
Durata del procedimento 

 
Art. 19 

(Termini per la conclusione del procedimento) 
 

1. Ove il procedimento consegua obbligatoriamente a un'istanza, ovvero debba essere iniziato 
d'ufficio, l'amministrazione regionale ha il dovere di concluderlo mediante l'adozione di un 
provvedimento espresso ed entro termini certi e predeterminati.25  
 
2. Se per un determinato procedimento il termine non sia stabilito dalle specifiche disposizioni che 
lo regolano, esso deve concludersi entro: 
 

a) centoventi giorni, ove la deliberazione finale sia di competenza del Consiglio regionale su 
proposta della Giunta; 
b) novanta giorni, ove il provvedimento finale sia di competenza della Giunta regionale 

 
c) sessanta giorni, ove il provvedimento finale sia di competenza del Presidente della Giunta o 
del Presidente del Consiglio regionale; 
d) trenta giorni, ove il provvedimento finale sia di competenza26 dei dirigenti. 

 
3. (abrogato).27  
 
4. Il superamento del termine com
provvedimento amministrativo finale ancorché in ritardo. 
 
 

Art. 20 

(Obbligo della motivazione) 
 
1. Ogni provvedimento o altro atto amministrativo deve essere motivato. 
 

                                                 
25 Comma 17, comma 1, lett. a), della l.r. 5 luglio 2017, n. 29; precedentemente così recitava: 

dere i procedimenti amministrativi entro termini certi e 
 

26 L 17, comma 1,  lett. b), della l.r. 5 luglio 2017,  n. 29 sopprime le parole  
27 7, n. 29; precedentemente così recitava: 

. Quando si tratti di procedimenti in cui i provvedimenti finali sono di competenza di amministrazioni diverse dalla 
Regione, il termine per la conclusione del procedimento di competenza regionale è stabilito in sessanta giorni.  
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2. La motivazione deve indicare i presupposti di fatto, le ragioni giuridiche e il processo logico 

 
 
2 bis. In caso di manifesta irricevibilità, inammissibilità, improcedibilità o infondatezza della 
domanda, l'amministrazione regionale conclude il procedimento con un provvedimento espresso 
redatto in forma semplificata, la cui motivazione può consistere in un sintetico riferimento al punto 
di fatto o di diritto ritenuto risolutivo.28 
 
3. La motivazione non è richiesta per gli atti normativi e quelli a contenuto generale. 
 
4. La motivazione può essere omessa quando le ragioni della decisione risultano da altro atto 

o e reso disponibile attraverso il diritto di accesso. 
 
 

Art. 21 

(Decorrenza e sospensione dei termini) 
 
1. Nei procedimenti avviati su domanda degli interessati, il termine decorre dalla data di 
assunzione al protocollo 29 
 
2. Nei proced
assunto dagli organi regionali ovvero dal dirigente responsabile della struttura organizzativa 

provvedere. 
 
3. Il termine per la conclusione del procedimento rimane sospeso: 
 

a) nei casi in cui per la prosecuzione del procedimento debba essere compiuto un 
 

 
b) nei casi in cui debba essere sentito obbligatoriamente un organo consultivo, per il tempo 

 legge 127/97, 
ovvero per il tempo assegnato, alle autorità preposte alla tutela ambientale, paesaggistica, 
territoriale e della salute dei cittadini per esprimere i pareri di loro competenza. Qualora il 

e sia di tipo consultivo e questi non lo 
hanno reso entro il termine comunicato alle stesse o non siano state rappresentate esigenze 

acquisizione del parere. 
La previsione del presente comma non trova applicazione nel caso di pareri che debbono 
essere rilasciati da Amministrazioni preposte alla tutela ambientale, paesaggistica, territoriale 

onale 
abbia rappresentato esigenze istruttorie, il termine comunicato dal medesimo organo 
consultivo è interrotto per una sola volta ed il parere è reso definitivamente entro 15 gg. dalla 

gionale; 

                                                 
28 . 
29 Comma sostituito 

1. Nei procedimenti avviati su domanda degli interessati, il termine decorre dalla data di assunzione al protocollo del 
servizio competente della domanda. Se è prevista una data entro la quale le domande devono essere presentate, il 
termine decorre da tale data  
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c) nei casi in cui debbano essere obbligatoriamente acquisite valutazioni tecniche di Enti o 
organi appositi per il tempo massimo necessario alla loro acquisizione, secondo quanto 

organismo competente a dare 

valutazioni ovvero gli stessi non rappresentino esigenze istruttorie o, in mancanza, entro 
novanta giorni dal ricevimento della richiesta, il responsabile del procedimento chiede le 

che siano dotati di qualificazione e capacità tecnica equipollenti, ovvero ad istituti e 
dipartimenti universitari. Tale disposizione non trova applicazione in caso di valutazioni che 
debbano essere prodotte da amministrazioni preposte alla tutela ambientale, paesaggistico 

egionale abbia rappresentato esigenze istruttorie alla Amministrazione 
procedente, si applica quanto previsto dalla lettera b) del comma 3 del presente articolo; 

 
d) salvo quanto previsto dall'articolo 17 bis della l. 241/1990, qualora debbano essere 
obbligatoriamente acquisiti al procedimento atti di altre amministrazioni, per il tempo 
necessario alla formazione di tali atti, in relazione ai termini applicabili ai sensi dell'articolo 
2 della medesima legge; 30 
  
e) nei procedimenti in cui la Giunta deve provvedere acquisendo il previo, eventuale, parere 

e comunque per non oltre quaranta giorni; decorso tale termine, la Giunta procede 
one del parere; 

 
f) per il tempo di trenta giorni dalla richiesta al competente settore31   che è tenuto a 
provvedere entro tale termine  di annotazioni, registrazioni o visti sui provvedimenti che 
comportino impegno di spesa o abbiano comunque rilevanza contabile. 

 
f bis) per l'acquisizione di informazioni o di certificazioni relative a fatti, stati o qualità non 
attestati in documenti già in possesso dell'amministrazione stessa o non direttamente 
acquisibili presso altre pubbliche amministrazioni.32 

 
4. Della sospensione deve essere data comunicazione agli interessati a cura del responsabile del 
procedimento con le modalità   
 
 

Art. 22 

(Proroga dei termini) 
 

 prorogati per sopraggiunte esigenze istruttorie 
per una sola volta e per non più di trenta giorni. 
 
2. La proroga è disposta con atto motivato del responsabile del procedimento, previo assenso del 
responsabile del va competente33. Dal momento in cui lo 

                                                 
30 Lettera sostituita , comma 1, lett. b), n. 1), della l.r. 5 luglio 2017, n. 29; precedentemente così 

recitava: d) 
procedimento nei termini stabiliti da dette Amministra  
31  art. 19, comma 1, lett. b),  n.  2), della l.r. 5 luglio 2017, n. 29 servizio

settore  
32 Lettera inserita  lett. b), n. 3), della l.r. 5 luglio 2017, n. 29. 
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3. Della proroga deve essere data comunicazione agli interessati a cura del responsabile del 

 
 
 

Art. 23 

(Procedimenti aventi ad oggetto benefici finanziari) 
 

1. La concessione di contributi, sovvenzioni, sussidi ed ausili finanziari e 
economici di qualunque genere a persone e ad Enti pubblici e privati è subordinata alla 
predeterminazione ed alla pubblicazione, nelle forme previste per i provvedimenti di carattere 

mministrazione stessa deve attenersi. 
 

provvedimenti finali relativi agli interventi previsti nel medesimo comma. 
 
3. Nel caso in cui il provvedimento finale abbia ad oggetto un beneficio finanziario, la cui 

dei necessari mezzi finanziari entro il termine previsto per la sua conclusione, il responsabile del 

 
 
4. (abrogato).34 
 
5. Nei provvedimenti finaliz
mandato di pagamento deve essere emesso entro sessanta giorni dalla richiesta di emissione del 
titolo di pagamento. 
 
6. Qualora il pagamento non abbia potuto essere disposto entro il termine di cui al precedente 
comma, il responsabile del procedimento, entro cinque giorni successivi, comunica agli interessati 
le cause del ritardo ed il termine previsto per la concreta erogazione; che non può comunque 
superare i trenta giorni successivi. 
 
 

Art. 2435 

(Conferenza di servizi  Valutazioni di impatto ambientale) 
 

[1. Qualora sia opportuno effettuare un esame contestuale di vari interessi pubblici coinvolti in un 
a di 

servizi. 
 

                                                                                                                                                                  
33 servizio settore o 

 
34 lio 2017, n. 29; precedentemente così recitava: 

. 
35 Articolo abrogato 35, comma 1, della l.r. 5 luglio 2017, n. 29. 
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intese, concerti, nulla osta o assensi comunque denominati di altre Amministrazioni pubbliche e non 
 del procedimento, avendoli formalmente richiesti. 

 

in più procedimenti amministrativi connessi, riguardanti medesimi attività o risultati. 
In tal caso, l

conferenza può essere richiesta da qualsiasi altra Amministrazione coinvolta. 
 

competenza di più Amministrazioni pubbliche, la conferenza di servizi è convocata, anche su 

finale. 
 
5. In caso di affidamento di concessione di lavori pubblici la conferenza di servizi è convocata dal 
concedente entro quindici giorni fatto salvo quanto previsto dalla legge regionale in materia di 
valutazione di impatto ambientale (V.I.A.). 
 
6. La conferenza di servizi può essere convocata per progetti di particolare complessità, su motivata 
e documentata richiesta del
definitivi, al fine di verificare quali siano le condizioni per ottenere, alla loro presentazione, i 
necessari atti di consenso. In tal caso la conferenza si pronuncia entro trenta giorni dalla data della 
richiesta e i relativi costi sono a carico del richiedente. 
 
7. Nelle procedure di realizzazione di opere pubbliche e di interesse pubblico regionale, la 
conferenza di servizi si esprime sul progetto preliminare al fine di indicare quali siano le condizioni 
per ottenere, sul progetto definitivo, le intese, i pareri, le concessioni, le autorizzazioni, le licenze, i 
nullaosta e gli assensi, comunque denominati, richiesti dalla normativa vigente. In tale sede, le 
Amministrazioni preposte alla tutela ambientale, paesaggistico territoriale, del patrimonio storico 

tutelato, sulle soluzioni progettuali prescelte. Qualora non emergano, sulla base della 
documentazione disponibile, elementi comunque preclusivi della realizzazione del progetto, le 
suddette Amministrazioni indicano, entro quarantacinque giorni, le condizioni e gli elementi 
necessari per ottenere, in sede di presentazione del progetto definitivo, gli atti di consenso. 
 
8. Nel caso in cui sia richiesta la VIA, la conferenza di servizi si esprime entro trenta giorni dalla 

secondo quanto previsto in materia di VIA. Ove tale conclusione non intervenga entro novanta 
giorni dalla richiesta di cui al comma 6, la conferenza di servizi si esprime comunque entro i 

si esprime 
sulle condizioni per la elaborazione del progetto e dello studio di impatto ambientale. In tale fase, 
che costituisce parte integrante della procedura di VIA, la suddetta autorità esamina le principali 

, sulla base della documentazione disponibile, verifica 

servizi le condizioni per ottenere, in sede di presentazione del progetto definitivo, i necessari atti di 
consenso. 
 

Consiglio regionale della Calabria III Commissione

Pagina 165 di 582



9. Nei casi di cui ai commi 6, 7, 8, la conferenza di servizi si esprime allo stato degli atti a sua 
disposizione e le indicazioni fornite in tale sede possono essere motivatamente modificate o 
integrate solo in presenza di significativi elementi emersi nelle fasi successive del procedimento, 
anche a seguito delle osservazioni dei privati sul progetto definitivo. 
 
10. Nel caso di cui al comma 7, il responsabile unico del procedimento trasmette alle 
Amministrazioni interessate il progetto definitivo, redatto sulla base delle condizioni indicate dalle 
stesse Amministrazioni in sede di conferenza di servizi sul progetto preliminare, e convoca la 
conferenza tra il trentesimo e il sessantesimo giorno successivi alla trasmissione. In caso di 

aggiudicatrice convoca la conferenza di servizi sulla base del solo progetto preliminare, secondo 
quanto previsto dalla legge 11 febbraio 1994, n. 109 e successive modificazioni. 
 

maggioranza dei presenti.  
 
12. La convocazione della prima riunione della conferenza dei servizi deve pervenire alle 
Amministrazioni interessate, anche per via telematica o informatica, almeno dieci giorni prima della 
relativa data. Entro i successivi cinque giorni, le Amministrazioni convocate possono richiedere, 

alla prima. 
 
13. Nella prima riunione della conferenza di servizi, o comunque in quella immediatamente 

conclusiva. I lavori della conferenza non possono superare i novanta giorni, salvo quanto previsto 

commi 22, 23 e 24 del presente articolo. 
 
14. Nei casi in cui sia richiesta la VIA, la conferenza di servizi si esprime dopo aver acquisito la 

 servizi, la quale 
si conclude nei trenta giorni successivi al termine predetto. Tuttavia, a richiesta della maggioranza 
dei soggetti partecipanti alla conferenza di servizi, il termine di trenta giorni di cui al precedente 
periodo è prorogato di altri trenta giorni nel caso che si appalesi la necessità di approfondimenti 
istruttori. 
 
15. Nei procedimenti relativamente ai quali sia già intervenuta la decisione concernente la VIA le 
disposizioni di cui al comma 23 del presente articolo nonché quelle di cui agli articoli 16, comma 3, 
e 17, comma 2, della Legge 241/90 e successive modifiche ed integrazioni si applicano alle sole 
amministrazioni preposte alla tutela della salute pubblica. 
 
16. Ogni Amministrazione convocata partecipa alla conferenza dei servizi attraverso un unico 

 
 

resentante non abbia espresso 
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determinazione di conclusione del procedimento, il proprio motivato dissenso, ovvero nello stesso 
termine non abbia impugnato la determinazione conclusiva della conferenza di servizi. 
 
18. In sede di conferenza di servizi possono essere richiesti, per una sola volta, ai proponenti 

rogettisti chiarimenti o ulteriore documentazione. Se questi ultimi non sono forniti 
 

 
19. Il provvedimento finale conforme alla determinazione conclusiva favorevole della conferenza di 
servizi sostituisce, a tutti gli effetti, ogni autorizzazione, concessione, nulla osta o atto di assenso 
comunque denominato di competenza delle Amministrazioni partecipanti, o comunque invitate a 
partecipare, alla predetta conferenza. 
 
20. Il provvedimento finale concernente opere sottoposte a VIA è pubblicato, a cura del proponente, 

quotidiano a diffusione nazionale. Dalla data della pubblicazione nel Bollettino regionale decorrono 
i termini per eventuali impugnazioni in sede giurisdizionale da parte dei soggetti interessati. 
 
21. Il dissenso di uno o più rappresentanti delle Amministrazioni, regolarmente convocate alla 
conferenza di servizi, a pena di inammissibilità, deve essere manifestato nella conferenza di servizi, 
deve essere congruamente motivato, non può riferirsi a questioni connesse che non costituiscono 
oggetto della conferenza medesima e deve recare le specifiche indicazioni delle modifiche 

 
 

al 
comma 13, assume comunque la determinazione di conclusione del procedimento sulla base della 
maggioranza delle posizioni espresse in sede di conferenza di servizi. La determinazione è 
immediatamente esecutiva. 
 
23. Qualora il motivato dissenso sia espre
ambientale, paesaggistico-territoriale, del patrimonio storico-artistico o alla tutela della salute, la 
decisione è rimessa ai competenti organi collegiali esecutivi degli Enti territoriali, i quali deliberano 
entro trenta giorni, salvo che il Presidente della Giunta regionale o il Presidente della Provincia o il 

 di prorogare tale termine per un ulteriore 
periodo non superiore a sessanta giorni. 
 
24. N

comma 2, del decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 303.  
 

regionali di attuazione, agli Enti destinatari del trasferimento, come Amministrazioni procedenti, 
sono conferiti altresì tutti i compiti di natura consultiva, istruttoria e preparatoria connessi 

organi di altre Amministrazioni. Tale disposizione non si applica ove si tratti di funzioni attribuite 
da specifiche norme di legge ad autorità preposte alla tutela ambientale, paesaggistico territoriale, 
del patrimonio storico-artistico o alla tutela della salute; in 
sempre tenuta a convocare una conferenza di servizi ai sensi degli articoli 14 e seguenti della legge 
7 agosto 1990, n. 241, e successive modificazioni. 
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26. La pubblicità dei lavori della conferenza di servizi, nonché degli atti assunti da ciascuna 

Amministrazione interessata, è assicurata nelle forme della presente legge.] 
 
 

Art. 2536 

(Accordi con altre Amministrazioni per lo svolgimento di attività di interesse comune) 
 

[1. Anche al di fuori delle ipotesi previst
Amministrazioni pubbliche accordi per disciplinare lo svolgimento in collaborazione di attività di 
interesse comune. Per detti accordi si osservano, per quanto non previsto dalla presente legge ed in 
q

successive modifiche ed integrazioni.] 
 
 

Art. 2637 

(Attività private subordinate a denuncia preventiva. Silenzio assenso) 
 

[1. Nel rispetto dei principi gene

subordinato ad autorizzazione, licenza, abilitazione, nullaosta, permesso o altro atto di consenso 
comunque denominato, ad esclusione delle autorizzazioni rilasciate ai sensi della legge 1 giugno 
1939, n. 1089, della legge 29 giugno 1939, n. 1497 e del D.L. 27 giugno 1985, n. 312, convertito, 
con modificazioni, dalla Legge 8 agosto 1985, n. 431, il cui rilascio dipenda esclusivamente 

destinate che comportino valutazioni tecniche discrezionali, e non sia previsto alcun limite o 
contingente comple

ntualmente accompagnata 
 

 
2. Nei casi di cui al comma 1, spetta al responsabile del procedimento, entro e non oltre sessanta 

istenza dei presupposti e dei requisiti di legge 

ove 
 

 
3. Con regolamento adottato dalla Giunta regionale, da emanarsi entro novanta giorni dalla data di 
entrata in vigore della presente legge, previo parere della competente Commissione consiliare, sono 

legge n. 241/90 e successive modifiche ed integrazioni, i casi in cui la domanda di rilascio di una 
autorizzazione, licenza, abilitazione, nulla osta, permesso od altro atto di consenso comunque 

ora 

categorie di atti, in relazione alla complessità del rispettivo procedimento, dal medesimo predetto 
regolamento. In tali casi, sussistendone le ragioni di pubblico interesse, il responsabile del 

                                                 
36 Articolo abrogato 35, comma 1, della l.r. 5 luglio 2017, n. 29. 
37 Articolo abrogato 35, comma 1, della l.r. 5 luglio 2017, n. 29. 
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stessa. 
 
4. Ai fini de
deve essere reso entro sessanta giorni dalla richiesta. Decorso tale termine, la Giunta regionale 

.] 
 
 

Art. 2738 

(False attestazioni) 
 

[
dichiarare la sussistenza dei presupposti e dei requisiti di legge richiesti. In caso di dichiarazioni 
mendaci o di false attestazioni non si realizzano gli effetti permissivi o conformativi previsti dal 

 
 

nistrazione, o in difformità da esso, si applicano anche nei riguardi di coloro i 

contrasto con la normativa vigente.] 
 
 

Art. 2839 

(Dichiarazioni temporaneamente sostitutive) 
 

[1. Nei procedimenti che iniziano a domanda di parte, in luogo della documentazione relativa a 
spese effettuate o danni subiti e relativi rimborsi o risarcimenti, contributi ricevuti, mutui o prestiti 
contratti con Istituti di Credito o Enti pubblici, sussistenza di crediti o di debiti, è ammessa 

autenticata con le modalità di legge. 
 

vvedimento finale favorevole in carenza 

della documentazione di cui al comma 1.] 
 
 

Art. 29 

(Autocertificazione  Presentazione di atti e documenti  ) 
 

1. L'amministrazione regionale e gli enti di cui all'articolo 2 adottano le misure organizzative 
idonee a garantire l'applicazione delle disposizioni in materia di autocertificazione e di 
presentazione di atti e documenti da parte dei cittadini alle amministrazioni pubbliche previste 
dalla legge, nel rispetto della normativa vigente sulla semplificazione e sulla documentazione 
amministrativa.40  
                                                 
38 Articolo abrogato 35, comma 1, della l.r. 5 luglio 2017, n. 29. 
39 Articolo abrogato 35, comma 1, della l.r. 5 luglio 2017, n. 29. 
40 Comma sostituito dall 1. 

tificazione e di presentazione di atti e documenti da parte dei 
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della stessa Amministrazione regionale o di altra Amministrazione pubblica, il responsabile del 
 

 

che la stessa Amministrazione regionale o altra Amministrazione pubblica siano tenute a certificare. 
Qualora le certificazioni siano subordinate al pagamento di diritti, imposte o tasse, le spese relative 
devono essere anticipate dal richiedente. 
 
 

Art. 30 

(Sanzioni) 
 
1. La violazione o la elusione delle norme della presente legge, la grave inosservanza delle direttive 
generali e, comunque, le inerzie ed i ritardi nello svolgimento delle funzioni attinenti la conclusione 
dei procedimenti amministrativi entro i termini previsti, sono valutati negativamente in sede di 
accertamento della responsabilità dirigenziale, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge statale. 41  
 

di Presidenza del Consiglio, ciascuno per quanto di competenza, attivano le procedure per la 

responsabilità patrimoniali e, ove ne ricorrano i termini, alla denuncia per omissione di atti di 
ufficio. 
 
 

TITOLO II 
Diritto di accesso ai documenti amministrativi 

 
CAPO I 

Diritto di accesso 
 

Art. 31 

(Accesso) 
 
1. Salvo il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di 
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, previsti dalla legislazione statale, 
qualunque 42 soggetto, portatore di interessi pubblici o privati, nonché i portatori di interessi diffusi 
costituiti in associazioni o comitati, cui possa derivare un pregiudizio dal provvedimento, ai fini 

                                                                                                                                                                  
cittadini alle Amministrazioni pubbliche previste dalla legge, nel rispetto dei principi sulla semplificazione e delle 

. 3 della Legge 127/97 e dal T.U. delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa.  
 
41  
violazione o la elusione delle norme della presente legge, la grave inosservanza delle direttive generali e, comunque, le 
inerzie ed i ritardi nello svolgimento delle funzioni attinenti la conclusione dei procedimenti amministrativi entro i 
termini previsti, sono elementi che devono essere negativamente valutati in sede di accertamento della responsabilità 

stessi elementi si tiene conto per il conferimento degli incarichi dirigenziali.  
42 Qualunque Salvo 
il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche 
amministrazioni, previsti dalla legislazione statale, qualunque  
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della facoltà di intervenire nel procedimento relativo ad atti amministrativi della Regione e degli 
Enti dalla stessa dipendenti o strumentali, ivi compresi le aziende autonome, gli Enti pubblici ed i 
concessionari di pubblici servizi, ha diritto di prendere visione degli atti del procedimento, salvo 

 
 

imparziale è riconosciuto a chiunque vi abbia interesse per la tutela di situazioni giuridicamente 
rilevanti il diritto di accesso ai documenti amministrativi, secondo le modalità stabilite dalla 
presente legge. 
 

elettromagnetica o di qualunque altra specie del contenuto di atti, anche interni, formati o 
stabilmente detenuti43 
strumentali, ivi compresi le aziende autonome, gli Enti pubblici ed i concessionari di pubblici 
servizi, o, comunque  
 
4. Non sono accessibili le informazioni in possesso dell'Amministrazione che non abbiano forma di 
documento amministrativo, salvo quanto previsto dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
(Codice in materia di protezione di dati personali), in materia di dati personali da parte della 
persona cui i dati si riferiscono. 44 
 
 

Art. 32 

( ) 
 

ilascio di 
copie, a tutti gli atti e provvedimenti di Enti strumentali, Aziende Sanitarie Locali, di quelli emanati 
e controllati dalla Regione, e degli Enti territoriali nelle materie ad essi delegate. 
 
2. E  riconosciuto a qualsiasi persona fisica o giuridica, ivi comprese le Associazioni, il libero 

inci  
 
 

Art. 33 

( ) 
 

ferme restando le ipotesi di esclusione o limitazione dell'accesso previste dalla l. 241/1990 e dal 
relativo regolamento in materia di accesso ai documenti amministrativi, sono sottratte all'accesso - 
ai sensi dell'articolo 24, comma 2 e comma 6, lett. d), della medesima legge, e con riferimento45 

                                                 
43  b),  della l.r. 5 luglio 2017, n. 29 o stabilmente detenuti  
44 24, comma 1, lett. c) della l.r. 5 luglio 2017, n. 29; precedentemente così recitava: 

regionale provvedono ad adeguare le rispettive normative alle disposizioni della presente legge.  
45 esclusione e o limitazione 

 ai sensi degli 
artt. 24, comma 4, della legge n. 241 del 1990 e 8, comma 5, lettera d), del d.p.r. n. 352 del 1992 e con riferimento
con le esclusione o limitazione dell'accesso previste dalla l. 241/1990 e dal relativo regolamento in materia di 
accesso ai documenti amministrativi, sono sottratte all'accesso - ai sensi dell'articolo 24, comma 2 e comma 6, lett. d), 
della medesima legge, e con riferimento  

Consiglio regionale della Calabria III Commissione

Pagina 171 di 582



imprese od associazioni -  le seguenti categorie di documenti: 
 

a) tiva alle situazioni 
personali e familiari, ai dati anagrafici, alle comunicazioni personali, ad eventuali selezioni 
psicoattitudinali, alla salute, alle condizioni psicofisiche; 
b) richieste di accertamenti medico-legali e relativi risultati; 
c) accertamenti medicolegali per il riconoscimento della dipendenza di infermità da cause di 

servizio, per la liquidazione di equo indennizzo e pensione privilegiata, per il cambio di 
profilo professionale; 

d) documentazione di carattere tecnico attestante la sussistenza di condizioni psicofisiche 

 
e) situazione finanziaria, economica e patrimoniale relativa a persone fisiche o giuridiche, 

salvo che specifiche norme non dispongano diversamente; 
f) documentazione inerente la situazione familiare, la salute, le condizioni psicofisiche dei 

 
g) documentazione attinente a procedimenti penali, disciplinari o di dispensa dal servizio; 
h) carichi penali pendenti, certificazione antimafia; 
i) rapporti alle Magistrature ordinarie e alla Procura della Corte dei Conti, nonché richieste o 

relazioni di detti organi, ove siano nominativamente individuati soggetti per i quali si 
appalesa la sussistenza di responsabilità amministrative, contabili, penali; 

l) atti di proponimento di azioni di responsabilità di fronte alle competenti Autorità 
giudiziarie; 

m) progetti o atti di qualsiasi tipo contenenti informazioni tecniche dettagliate ovvero strategie 
di sviluppo aziendale, tutelati dalla specifica normativa in materia di brevetto, segreto 

  
n) i verbali del

 
o) la documentazione concernente lite in potenza o in atto, fino alla definizione della 

medesima; 
p) gli atti preliminari a trattative negoziali, fino alla loro definizione; 
q)  

 
2. Sono parimenti esclusi dal diritto di accesso i documenti amministrativi, anche se non 
espressamente citati nella presente legge, che la vigente normativa sottrae all'accesso, e, in 
particolare, i dati personali e sensibili, di cui all'articolo 4, comma 1, lett. b) e d), del d.lgs. 
196/2003, eventualmente contenuti in documenti amministrativi, il cui trattamento deve essere 
effettuato secondo le modalità previste dagli articoli 20 e 76 del decreto legislativo medesimo e, 
comunque, ivi specificate. 46  

 
 esclusa la consultazione diretta da parte dei richiedenti dei protocolli generali e speciali, dei 

repertori, rubriche e cataloghi di atti e documenti, salvo il diritto di accesso alle informazioni, alla 
visione ed alla estrazione di copia delle registrazioni effettuate negli stessi per singoli atti, ferme 
restando le preclusioni stabilite dal primo comma del presente articolo. 
 

                                                 
46 25, comma 1, lett. b), della l.r. 5 luglio 2017, n. 29; precedentemente così recitava: 

2. Sono parimenti esclusi dal diritto di accesso i documenti amministrativi, anche se non espressamente citati nella 
icati 
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4. Nel rispetto della legge, è comunque garantito agli interessati la visione degli atti relativi a 
procedimenti amministrativi, la cui conoscenza sia necessaria per curare o per difendere i loro 
interessi giuridici. 
 
5. Nel caso di richiesta di accesso a documenti contenenti dati personali sensibili relativi a terzi 

vatezza solo se una posizione 

oggetto della richiesta. 
 

presente 

5. 
 
 

Art. 34 

(Limitazione) 
 

accesso riguardi solo una parte dei contenuti del documento, 
possono essere esibite in visione o rilasciate copie parziali dello stesso; le parti omesse devono 
essere indicate. 
 
2. Il dirigente della struttura competente, con proprio provvedimento motivato, stabilisce la 
limitazione nel rispetto della presente legge. 
 

 
 
 

Art. 35 

(Differimento) 
 

one dei 
 Non è 

amministrativi generali, di pianificazione e di programmazione, per i quali restano ferme le 
particolari norme che ne regolano la formazione. 
 
2. Il dirigente della struttura competente, con proprio provvedimento motivato, stabilisce il 
differimento indicandone la durata. 
 

urata vengono comunicati per iscritto al richiedente. 
 

i soggetti legittimati a partecipare al procedimento a norma degli articoli 9 e 10 della legge n. 241 
del 1990. 
 
 

Art. 35 bis47 

                                                 
47 Articolo inserito 26, comma 1, della l.r. 5 luglio 2017, n. 29. 
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(Comunicazione di rifiuto, limitazione o differimento) 
 
1. Il rifiuto, la limitazione o il differimento dell'accesso, che devono essere sempre motivati, sono 
comunicati al richiedente entro trenta giorni dalla richiesta di accesso. Con tale comunicazione 
l'interessato deve essere informato della tutela giurisdizionale dallo stesso esercitabile. 
 
 

Art. 3648 

(Silenzio rifiuto) 
 

1. Decorsi inutilmente trenta giorni dalla richiesta di accesso, questa si intende respinta. Si applica 
il comma 4 dell'articolo 25 della l. 241/1990. 
 
 

Art. 3749 

(Responsabilità del procedimento di accesso) 
 
1. Il responsabile del procedimento di accesso è individuato in base alle disposizioni di cui 
all'articolo 4.  
 

Art. 38 

(Accesso informale e formale) 
 

stessi, il diritto di accesso si esercita prioritariamente in via informale, mediante richiesta anche 
verbale. 
 

a presentare istanza formale. 
 
3. Fermo restando quanto previsto al comma 1, il richiedente può presentare comunque istanza 
formale. 
 
 

                                                 
48  Art. 36 
(Silenzio rifiuto) - 1. 

. A mezzo di tale comunicazione 

2. Decorsi inutilmente trenta giorni 

comma 6, della legge 241/90 e successive modifiche ed integrazioni, ai sensi di legge, il richiedente può presentare 
ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale, ovvero chiedere, nello stesso termine, al Difensore civico competente 
che sia riesaminata la suddetta determinazione. Se il Difensore civico ritiene illegittimo il diniego o il differimento, lo 

a disposto. Se questi non emana il provvedimento confermativo motivato entro trenta giorni dal 

rivolto al Difensore civico, il termine di 

civico.  
49  Art. 37 
(Responsabilità del procedimento di accesso) - Il dirigente della struttura competente individua il responsabile 

dipendenti di qualifica non inferiore alla 
categoria D3. . 
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Art. 39 

(Avvio del procedimento di accesso informale) 
 
1. La richiesta di accesso informale è rivolta direttamente alla struttura che ha formato i documenti 
o che li detiene stabilmente 50. 
 

li estremi del documento oggetto della richiesta, ovvero gli elementi 

sussistenza 
dei propri poteri rappresentativi. 
 
 

Art. 40 

(Termini del procedimento di accesso informale) 
 
1. In caso di accoglimento della richiesta di accesso informale, la struttura provvede 

  
 
2. Il rilascio delle copie è subordinato al preventivo rimborso dei costi sostenuti 

 
 
 

Art. 41 

(Avvio del procedimento di accesso formale) 
 
1. La richiesta di accesso formale è rivolta direttamente alla struttura che ha formato i documenti o 
che li detiene stabilmente 51. 
 

re 

identità e/o la sussistenza dei propri poteri rappresentativi. 
 
3. Sono presentate in carta libera tutte le istanze di accesso da parte di pubbliche amministrazioni52. 
 
 

Art. 4253 

(Trasmissione ad Amministrazione od ufficio competente) 
 

                                                 
50 9, comma 1, della l.r. 5 luglio 2017, n. 29 sostituisce le parole  prodotto i documenti con le parole 
formato i documenti o che li detiene stabilmente  

 
51 30, comma 1, lett. a), della l.r. 5 luglio 2017, n. 29 sostituisce le parole  prodotto i documenti con le 

parole formato i documenti o che li detiene stabilmente
52 29 sopprime le parole otesi 

 
53

(Trasmissione ad Amministrazione od ufficio competente) - 

competente, qualora questa sia facilmente individuabile, anche a me  2. 
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1. Qualora l'istanza sia stata erroneamente presentata all'amministrazione regionale, la struttura 
che riceve la richiesta formale trasmette, di regola in via telematica, l'istanza alla amministrazione 
competente, qualora questa sia facilmente individuabile, dandone comunicazione all'interessato.  
 
2. Qualora l'istanza non sia rivolta al settore, o ad altra competente articolazione amministrativa 
della Regione, la struttura che la riceve, la trasmette, in via telematica al settore, o altra 
articolazione amministrativa competente, dandone comunicazione all'interessato. Si applica 
l'articolo 21, comma 1. 
 
 
 

Art. 43 

(Termini del procedimento di accesso formale) 
 
1. In caso di presentazione di istanza formale di accesso, il procedimento deve concludersi con la 

 
 
2. Nel caso di esito positivo della richiesta di accesso formale, qualora i documenti oggetto della 
richiesta non siano disponibili presso la struttura competente, il responsabile del procedimento 
comunica all'interessato, mediante raccomandata con avviso di ricevimento, o altro mezzo, anche 
telematico, idoneo ad accertarne la ricezione, entro dieci giorni decorrenti dalla ricezione della 
richiesta, la data in cui può essere esercitato il diritto54. A tal fine, la struttura regionale che detiene 
i documenti deve mettere a disposizione della struttura competente, su richiesta di questa, i 
documenti di cui trattasi. 
 
3. Il rilascio delle copie è subordinato al preventivo rimborso dei costi sostenuti 

 
 
4. Trascorsi inutilmente 30 giorni dalla richiesta, questa si intende rifiutata. 
 

dalla ricezione, è tenuta a darne tempestiva comunicazione al richiedente con raccomandata con 
avviso di ricevimento, od altro mezzo idoneo ad accertarne la ricezione. Il termine del procedimento 
ricomincia a decorrere dalla presentazione della richiesta perfezionata. 
 
 

Art. 44 

(Identificazione dei richiedenti ed accertamento dei requisiti ) 
 

 
 

a) con esibizione di un documento di identità; 
b)(soppressa).55  

                                                 
54Periodo sos 2, comma 1, della l.r. 5 luglio 2017, n. 29; precedentemente così recitava Nel caso 
di esito positivo della richiesta di accesso formale, qualora i documenti oggetto della richiesta non siano disponibili 
presso la struttura competente, il Dirigente o il responsabile del procedimento di qualifica non inferiore alla categoria 

decorrenti dalla ricezione della richiesta, la data in cui può essere esercitato il diritto.  
55 :
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Art. 45 
(  formale) 

 
Il responsabile del procedimento di accesso accerta56 

fornendo altresì la necessaria assistenza per 

 

documentazione, garantendo la presenza di personale addetto. 
 

agli altri documenti  nello stesso richiamati e appartenenti al medesimo procedimento, fatte salve le 
limitazioni di cui 
ricerca di documenti non immediatamente disponibili. 
 

nelle ore di ufficio, alla presenza, ove necessaria, di personale addetto. 
 
5. E ` vietato asportare i documenti dal luogo presso cui sono dati in visione, tracciare segni su di 
essi o comunque alterarli in qualsiasi modo. 
 

accompagnamento di altra persona di cui vanno specificate le generalità, che devono essere poi 

documenti presi in visione. 
 
 

Art. 46 

(Accesso da parte di altre pubbliche Amministrazioni) 
 

suo delegato. 
 
2. Le pubbliche Amministrazioni sono esonerate dal rimborso dei costi per il rilascio di copie. 
 
 

Art. 47 

(Costi delle copie) 
 

amministrativi è assicurato gratuitamente, per il rilascio di copie è dovuto il rimborso dei costi di 

                                                 
56 34, comma 1,  della l.r. 5 luglio 2017, n. 29 sostituisce le parole Il Dirigente competente o il responsabile 
del procedimento, di qualifica non inferiore alla categoria D3, accertano  con le parole Il responsabile del 
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ricerca e57 di riproduzione. Le tariffe relative sono determinate con deliberazione della Giunta, nel 
e sono adeguate all'inflazione di 

periodo entro il 31 gennaio di ogni anno58 . 
 
2. Per tutti i documenti riprodotti integralmente in pubblicazioni ufficiali messe a disposizione del 
pubblico o accessibili al pubblico con mezzi informatici o telematici, il rilascio di copie può essere 
sostituito dalla consegna della pubblicazione (previo pagamento del relativo costo ove la stessa non 

mezzi informatici o telematici. 
 
3. I Consiglieri regionali sono esentati dal pagamento dei costi di riproduzione nonché da qualsiasi 
altro diritto. 
 

Art. 48 

(Autenticazione e imposta di bollo) 
 

 bollo della copia conforme 
 

 
 

Art. 49 

( ) 
 

informazioni riguardanti provvedimento od operazioni amministrative, in corso o concluse, ovvero 
notizie di cui sia venuto a conoscenza a causa delle sue funzioni al di fuori delle ipotesi e delle 
modalità previste dalle norme sul diritto di accesso. 
 
 

TITOLO III 
Pubblicazione del Bollettino Ufficiale della Regione 

 
 

Art. 5059 
(Pubblicazione degli atti regionali e di interesse regionale) 

(Abrogato) 
 
 

Art. 51 

(Modalità di pubblicazione) 
(Abrogato) 

 
 

Art. 52 

                                                 
57 L art. 9, comma 1, l.r. 21 dicembre 2018, n. 48 sostituisce le parole  con le parole 

rimborso dei costi di ricerca e . 
58 L art. 9, comma 1, l.r. 21 dicembre 2018, n. 48 sostituisce le parole ed è aggiornata annualmente con 
deliberazione di Giunta regionale, ove necessario  con le parole e sono adeguate all'inflazione di periodo entro il 31 

 
59 L , della L.R. 6 aprile 2011, n. 11 abroga gli artt. da 50 a 59. 
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(Richiesta di pubblicazione e relative spese) 
(Abrogato) 

 
 

Art. 53 

(Conformità della pubblicazione. Correzione degli errori) 
(Abrogato) 

 
 

Art. 54 

(Responsabilità della pubblicazione) 
(Abrogato) 

 
Art. 55 

(Strutturazione del Bollettino Ufficiale) 
(Abrogato) 

 
Art. 56 

(Tiratura e distribuzione gratuita) 
(Abrogato) 

 
Art. 57 

(Prezzi e vendita al pubblico) 
(Abrogato) 

 
Art. 58 

(Versamento) 
(Abrogato) 

 
Art. 59 

(Supplemento speciale) 
(Abrogato) 

 
 

Art. 60 

(Disposizioni transitorie «Sportello Unico per le attività economiche») 
 

 economiche nella Regione, in via transitoria e per la 

articolo si applicano a tutti i procedimenti amministrativi aventi natura concessiva o autorizzativa, 
di competenza delle strutture regionali dipartimentali sulla base della legislazione statale e 
regionali, per interventi comunque connessi alle attività economiche ed ai procedimenti e 
subprocedimentali ad essi strumentali, conseguenti o comunque connessi, previsti 

 
 
2. I procedimenti amministrativi di cui al comma 1 devono essere conclusi con la massima 

rmine entro il 
quale i procedimenti devono essere conclusi è stabilito, in quarantacinque giorni, salvo che non sia 
diversamente disposto con specifiche norme di legge statale. 
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 della domanda se il 

documentazione allegata alla domanda, il responsabile del procedimento, provvederà con la 
massima urgenza a chiedere informalmente agli interessati, mediante comunicazioni telefoniche, via 
fax o posta elettronica, ed eventualmente audizioni personali di integrare o regolarizzare la 
documentazione, annotando, in calce alla domanda, la data e gli estremi della richiesta. Il periodo di 
tempo rel
conclusione del procedimento. 
 
4. In caso di inutile decorso del termine previsto al comma 2, per la conclusione del procedimento 
da parte delle strutture dipartiment

della Giunta regionale, denominata «Sportello Unico», alla quale sono attribuite funzioni 
istituzionali nello specifico settore degli interventi comunque connessi alle attività economiche. 
 
5. Qualora i predetti interventi comportino, nelle diverse fasi, il coinvolgimento di più strutture 

llo «Sportello Unico», determina 

Unico» adotterà misure  
 
6. I dirigenti comunicano tempestivamente al Presidente della Regione, tramite lo «Sportello 

ne degli atti o dei provvedimenti entro il termine di quarantacinque giorni previsto dal 
comma 2, specificandone le ragioni e dando ogni utile informazione per la sollecita conclusione dei 
procedimenti. 
 

al presente articolo, la grave inosservanza delle 
direttive generali e comunque le inerzie e i ritardi nello svolgimento delle funzioni attinenti alle 
attività economiche sono elementi che devono essere negativamente valutati in sede di 
accertamento della .lgs. n. 29 del 1993, 
così come modificato ed integrato dal D.L. 30 marzo 2001 n. 165. Degli stessi elementi, si tiene 
conto per il conferimento degli incarichi di funzioni dirigenziali. 
 
8. Lo «Sportello Unico» svolge compiti di vigilanza sullo svolgimento dei procedimenti di cui al 
comma 1 e presenta al Presidente della Regione una relazione semestrale, contenenti dati e 

 e sulle eventuali criticità 
riscontrate. In particolare, la relazione deve indicare i ritardi, le inerzie, i comportamenti inefficienti 
o antieconomici e ogni altro elemento che abbia impedito il raggiungimento ottimale degli obiettivi, 
le connesse eventuali responsabilità e le misure correttive di natura normativa, organizzativa, 

nel settore delle attività economiche. 
 
9. Il Presidente della Regione costituisce con proprio decreto lo «Sportello Unico», attribuendo ad 
esso le risorse umane, materiali e finanziarie adeguate quantitativamente e qualitativamente per lo 
svolgimento delle funzioni, tenendo conto delle effettive esigenze. Lo stesso decreto individua, 

responsabile del procedimento, nonché il dirigente o funzionario incaricato di sostituirlo, in caso di 
assenza o temporaneo impedimento o allorché si verifichino situazioni di incompatibilità. 
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10. Il responsabile del procedimento è investito della titolarità di tutte le funzioni e della 
competenza a provvedere a tutti gli adempimenti necessari per la conclusione tempestiva ed 
efficace del procedimento. Nel caso di procedimenti che comportino complesse attività per le quali 
sono necessarie specifiche conoscenze non possedute dal personale dello «Sportello Unico», il 
responsabile del procedimento può avvalersi delle competenti strutture dipartimentali regionali per 
il compimento degli atti istruttori o solo per alcuni di essi. 
 
11. Qualora in un procedimento amministrativo concernente attività economiche siano coinvolti 
interessi pubblici affidati alle cure di diverse strutture dipartimentali, il responsabile dello 

241/90 e sulla base delle direttive del Presidente della Regione, una conferenza di servizi, che 
assume le proprie determinazioni a maggioranza, dei presenti. 
 
12. La conferenza dei servizi è sempre indetta quando sia necessario acquisire intese, concerti, nulla 
osta o assensi comunque denominati di altre Amministrazioni subregionali e gli stessi non siano 

rocedimento, pur essendo stati formalmente richiesti. 
 

servizi, a cura sempre del responsabile dello «Sportello Unico» delle attività economiche, anche nei 
casi in cui sono coinvolti nel procedimento interessi di pertinenza di Enti subregionali. 
 
 
 

Art. 6160 

(Norma finale) 
(Abrogato) 

 
 

Art. 62 

(Abrogazione di norme) 
 
1. È abrogata la legge regionale 17 maggio 1976, n. 14. 
 
 

Art. 63 

(Norma di rinvio) 
 
1. Per quanto non previsto nella presente legge, si applicano le norme contenute nella legge 7 agosto 
1990, n. 241 e successive modifiche ed integrazioni. 
  
 
 

                                                 
60  
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LEGGE REGIONALE 26 novembre 2003, n. 23 

Realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali nella Regione Calabria (in 

attuazione della legge n. 328/2000).  

( 2003, supplemento straordinario n. 4) 
 
(Testo coordinato con le modifiche e le integrazioni di cui alle ll.rr. 5 ottobre 2007, n. 22, 18 luglio 

2008, n. 24 e 3 agosto 2018, n. 26) 

 
 

TITOLO I 
Principi 

 
Art. 1 

Principi generali e finalità 
 
1. La Regione Calabria, in attuazione dei principi di uguaglianza e solidarietà di cui agli artt. 2, 3 e 

rispetto delle Leggi dello Stato, disciplina e riordina gli interventi e il servizio pubblico in materia 
sociale e assistenziale, assicura alle persone e alle famiglie un sistema integrato di interventi e 
servizi sociali, promuove interventi per garantire la qualità della vita, pari opportunità, non 
discriminazione e diritti di cittadinanza, previene, elimina o riduce le condizioni di disabilità, di 
bisogno e di disagio individuale e familiare derivanti da inadeguatezza di reddito, difficoltà sociali e 
condizioni di non autonomia. 
 
2. La presente legge promuove la partecipazione attiva dei cittadini, il contributo delle 
Organizzazioni sindacali, delle Associazioni sociali e di tutela degli utenti per il raggiungimento dei 

icolo 1, comma 1, della legge 328/2000, assumendo il confronto e la 
concertazione come metodo di relazione con le suddette Organizzazioni e gli altri soggetti di cui 

 
 
3. La Regione riconosce la centralità delle Comunità locali, intese come sistema di relazioni tra le 
Istituzioni, le persone, le famiglie, le Organizzazioni sociali, ognuno per le proprie competenze e 
responsabilità, per promuovere il miglioramento della qualità della vita e delle relazioni tra le 
persone.  
 
4. La Regione riconosce e sostiene il ruolo peculiare delle famiglie nella formazione e nella cura 
della persona, nella promozione del benessere e nel perseguimento della coesione sociale. Al fine di 

 
 
5. La presente legge favo
consentendo, in via sperimentale e su richiesta, la sostituzione di una prestazione economica con un 

gge.  
 

ruolo degli Organismi non lucrativi di utilità sociale, degli Organismi della cooperazione, delle 
Associazioni e degli Enti di promozione sociale, delle Fondazioni e degli Enti di patronato, delle 
Organizzazioni di volontariato, degli Enti riconosciuti, delle Confessioni religiose con le quali lo 
Stato ha stipulato patti, accordi o intese operanti nel settore della programmazione, nella 
organizzazione e nella gestione del sistema integrato di interventi e servizi sociali.  
 

Consiglio regionale della Calabria III Commissione

Pagina 251 di 582



attivi nella progettazione e nella realizzazione concertata degli interventi, Organismi non lucrativi di 
utilità sociale, Organismi della cooperazione, Organizzazioni di volontariato, Associazioni ed Enti 
di promozione sociale, Fondazioni, Enti di patronato e altri soggetti privati. Il sistema integrato di 
interventi e servizi sociali ha tra gli scopi anche la promozione della solidarietà sociale, con la 
valorizzazione delle iniziative delle persone, dei nuclei familiari, delle forme di auto-aiuto e di 
reciprocità e della solidarietà organizzata.  
 
 

 

Art. 2 

Oggetto 
 
1. La presente legge disciplina lo svolgimento di tutte le funzioni e i compiti amministrativi relativi 
alla materia dei servizi sociali nel rispetto dei principi contenuti nel D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 112, 
che ha conferito alle Regioni e agli Enti locali la generalità delle funzioni e i compiti amministrativi 
anche nella materia dei servizi sociali, e nella Legge-quadro per la realizzazione del sistema 
integrato di interventi e servizi sociali 8 novembre 2000, n. 328, che ha dettato i principi per la 
realizzazione di un sistema integrato di interventi e servizi sociali.  
 
2. Per le funzioni e i compiti amministrativi concernenti la materia dei servizi sociali si intendono le 

prestazioni economiche destinate a rimuovere e superare le situazioni di bisogno e di difficoltà che 
la persona incontra nel corso della sua vita al fine di concorrere alla realizzazione di un organico 
sistema integrato di sicurezza sociale volto a garantire il pieno e libero sviluppo della persona e 
delle comunità, escluse quelle assicurate dal sistema previdenziale e da quello sanitario, nonché 
quelle assicurate in sede di amministrazione della giustizia.  
 
 

Art. 3 

Diritto alle prestazioni 
 
1. Hanno diritto ad accedere alle prestazioni e ai servizi del sistema integrato, sulla base della 
valutazione del bisogno personale e familiare, secondo le norme di cui alla presente legge, 
indipendentemente dalle condizioni economiche:  
 

a) i cittadini italiani;  
b) i ci  

e e norme sulla 

unico.  
 
2. I soggetti indicati alle lettere a), b) e c) del comma 1, residenti in Comuni di altre Regioni hanno 
diritto ad accedere alle prestazioni e ai servizi del sistema integrato di cui alla presente legge sulla 
base di specifici protocolli stipulati tra la Regione Calabria e le altre Regioni e Province autonome; i 
protocolli adottati definiscono le condizioni e le modalità per la fruizione delle prestazioni e dei 

rapporti economici tra i soggetti istituzionali competenti; in attesa della definizione dei protocolli di 
cui al presente comma, i Comuni della Calabria definiscono accordi con i Comuni di residenza dei 
soggetti che necessitano di assistenza, al fine di definire i rapporti economici.  
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3. Al di fuori dei casi di cui ai commi 1 e 2 e fatti salvi i compiti e le funzioni dello Stato, gli 
interventi e le prestazioni si estendono alle persone occasionalmente presenti o temporaneamente 
dimoranti sul territorio regionale, limitatamente a quelli non differibili.  
 
4. I soggetti di cui al presente articolo hanno diritto di usufruire delle prestazioni e dei servizi del 
sistema integrato concorrendo al costo delle prestazioni in relazione alle proprie condizioni 
economiche, secondo quanto disposto dal successivo articolo 33.  
 

el presente articolo è identificato 
facendo riferimento al Comune di residenza, fatti salvi i casi di cui al comma 2, per i quali 

soggetti di cui al comma 3 è identificato facendo riferimento al Comune nel cui territorio si è 
manifestata la necessità di intervento.  
 
6. Per i cittadini per i quali si rende necessario il ricovero stabile presso strutture residenziali e che, 
al momento del ricovero, necessita
nel quale gli stessi hanno la residenza prima del ricovero, previamente informato dai soggetti 

a 4 
della legge n. 328 del 2000.  
 
7. Gli utenti concorrono al costo delle prestazioni sulla base di parametri e criteri fissati dal Decreto 
legislativo 31 marzo 1998, n. 109, come modificato dal Decreto legislativo 3 maggio 2000, n. 130, 
sui criteri unificati di valutazione della situazione economica dei soggetti che richiedono prestazioni 
sociali agevolate, secondo le modalità indicate nel Piano Regionale degli interventi e dei servizi 
sociali.  
 
8. Gli erogatori dei servizi e delle prestazioni sono tenuti ad informare i destinatari degli stessi sulle 

agosto 1990, 
della Legge 328/2000 e sulla base dello schema generale di riferimento, approvato con decreto del 
Presidente del Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministro del Lavoro e delle Politiche sociali, 

pubblicità agli utenti.  
 

esso ai 
servizi, le modalità del relativo funzionamento, le condizioni per facilitarne le valutazioni da parte 
degli utenti e dei soggetti che rappresentano i loro diritti, nonché le procedure per assicurare la 
tutela delle situazioni giuridiche soggettive e degli aventi diritto ai servizi e alle prestazioni sociali. 
Al fine di tutelare queste ultime e di rendere immediatamente esigibili i diritti soggettivi 
riconosciuti, la carta dei servizi sociali, ferma restando la tutela per via giurisdizionale, prevede per 
gli utenti la possibilità di attivare ricorsi nei confronti dei responsabili preposti alla gestione dei 
servizi.  
 

sociali costituisce requisito n  
 
11. È garantita priorità di intervento nei confronti dei soggetti che si trovino in situazioni di 

sulla 
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definiscono i parametri per la valutazione delle condizioni di tali soggetti.  
 
 

TITOLO II 
Sistema integrato 

 
Art. 4 

Sistema integrato di interventi e servizi sociali 
 
1. Il sistema integrato di interventi e servizi sociali ha carattere di universalità. La Regione e gli Enti 
locali sono tenuti a realizzare il sistema integrato di interventi e servizi sociali che deve garantire i 
livelli di prestazioni fissati nella programmazione regionale consentendo il pieno esercizio del 
diritto soggettivo riconosciuto dalla legge.  
 
2. Il sistema integrato di interventi e servizi sociali si realizza mediante politiche e prestazioni 
coordinate nei diversi settori della vita sociale, integrando servizi alla persona e al nucleo familiare 

delle risorse, impedire sovrapposizioni di competenze e settorializzazione delle risposte.  
 

dal decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, sono rivolti alla promozione, alla valorizzazione e 
alla formazione ed educazione alla socialità di tutti i cittadini, sia come singoli sia nelle diverse 
aggregazioni sociali e sono inoltre ispirati ai seguenti principi:  
 

a) prevenire, contrastare e rimuovere i fattori che determinano emarginazione e/o 
disadattamento;  

b) privilegiare la realizzazione dei servizi accessibili alla totalità della popolazione;  
c) garantire il diritto dei cittadini a non essere separati dalla propria famiglia e allontanati dalla 

propria comunità locale, attuando concrete forme di deistituzionalizzazione e limitando gli 
interventi di ricovero ai soli casi in cui ciò si renda necessario;  

attati o disabili 
nella famiglia o nel normale ambiente sociale, scolastico, lavorativo;  

e) rispettare le opzioni individuali dei cittadini utenti in rapporto alle risposte socio-
assistenziali esistenti; 

f) utilizzare le esperienze della società civile nella pluralità delle sue espressioni per il 
conseguimento delle finalità di cui alla presente legge;  

g) promuovere le più ampie forme di partecipazione dei cittadini utenti alla gestione dei 
servizi.  

 
ciali è ispirata ai principi di sussidiarietà, 

cooperazione, efficacia, efficienza ed economicità, omogeneità, copertura finanziaria e 

regolamentare degli Enti locali. A tal fine, la Regione Calabria, riconosce e garantisce, mediante atti 
di amministrazione e programmazione, la libertà di costituzione delle persone in aggregazioni 

avorirne le 

compiti di rilevanza sociale in applicazione del principio di sussidiarietà di cui al comma 3, lettera 
97.  
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5. La programmazione, la realizzazione e la verifica degli interventi che costituiscono il sistema 
integrato dei servizi sociali si attuano attraverso il metodo della concertazione e cooperazione tra 
diversi soggetti istituzionali e tra questi e le Organizzazioni sindacali e gli altri soggetti di cui 

 
 
 

Art. 5 

Accesso ai servizi 
 

diritto di scelta tra più soggetti gestori, contrastando le disuguaglianze che penalizzano i soggetti 
più deboli.  
 
2. L'accesso ai servizi è garantito anche mediante il conseguimento dei seguenti obiettivi:  
 

a) unitarietà dell'accesso in ogni ambito territoriale;  
b) informazione s  
c) orientamento e accompagnamento, in particolare in favore dei soggetti in condizioni di 
fragilità, di non autosufficienza o di dipendenza, all'accesso ai servizi;  
d) trasparenza nella gestione dei tempi di attesa;  
e) osservazione e monitoraggio dei bisogni, delle risorse e delle risposte.  
 

 
Art. 6 

Valutazione del bisogno 
 

valutazione professionale del bisogno che garantisca risposte appropriate e personalizzate.  
 

professionale. Qualora il bisogno sia socio-sanitario la valutazione verrà effettuata dal servizio 
sociale territoriale integrato dalle opportune professionalità messe a disposizione dalla ASL a livello 
distrettuale. La valutazione del bisogno è condizione necessaria per accedere ai servizi a titolo 
gratuito o con concorso parziale alla 

 
 
3. La valutazione del bisogno si conclude con la predisposizione di un progetto personalizzato, 
concordato con la persona e la sua famiglia, dove sono indicati la natura del bisogno, la complessità 

attuazione e verifica. La Giunta regionale adotta atti di indirizzo al fine di assicurare una omogenea 
applicazione nel territorio regionale di quanto previsto dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 
109, come modificato dal decreto legislativo 3 maggio 2000, n. 130.  
 
 

Art. 7 

Livelli essenziali delle prestazioni sociali 
 
1. I livelli essenziali delle prestazioni sociali sono definiti nel Piano regionale degli interventi e dei 
servizi sociali, di cui al successivo articolo 18, che li caratterizza in termini di sistema di prestazioni 
e servizi sociali, idonei a garantire cittadinanza sociale e qualità di vita alle persone e alle famiglie, 
nonché pari opportunità e tutela ai soggetti più deboli.  
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2. Gli interventi e i servizi sociali, rientranti nel sistema integrato di interventi e servizi sociali, che 
sul territorio regionale costituiscono il livello essenziale delle prestazioni erogabili sotto forma di 
beni e servizi secondo le caratteristiche e i requisiti fissati dalla pianificazione nazionale, regionale 
e zonale, anche in collaborazione con quelli di competenza del Servizio sanitario, della Scuola e di 
altre Agenzie pubbliche e private sono in via prioritaria:  
  

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

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

c) le misure di sostegno alle responsabilità familiari;  
d)  
e) le misure di sostegno alla donna in difficoltà per assicurare i benefici disposti dal regio 

decreto-legge 8 agosto 1927, n. 798, convertito dalla legge 6 dicembre 1928, n. 2838, e 
dalla legge 10 dicembre 1925, n. 2277, e loro successive modificazioni, integrazioni e 
norme attuative;  

f) gli interventi per la piena integrazione delle persone disabili; realizzazione, per i soggetti di 
bbraio 1992, n. 104, dei Centri socio-riabilitativi e 

delle comunità-
comunità di accoglienza per quelli privi di sostegno familiare, nonché erogazione delle 
prestazioni di sostituzione temporanea delle famiglie;  

g) gli interventi per le persone anziane e disabili per favorirne la permanenza a domicilio, 

inserimento presso famiglie, persone e strutture 

presso strutture residenziali e semiresidenziali per coloro che, in ragione della elevata 
fragilità personale o di , 
imputando la corretta partecipazione delle quote ai diversi soggetti (Fondo Sanitario 

Regionale e Fondo Sociale nella quale trova capienza la partecipazione dell'ospite), 

operando la necessaria distinzione tra costi totalmente sanitari (riferibili all'assistenza 

sanitaria propriamente detta ed alle funzioni assistenziali), costi totalmente non sanitari 

(riferibili a funzioni alberghiere e tutelari), e costi non riconducibili integralmente ad una 

delle due categorie precedenti (costi edilizi, di amministrazione e direzione, di animazione, 

socializzazione) [secondo i principi ed i criteri esplicitati nel DPCM 14.2.2001, nel DPCM 

29.11.2001 e nelle Linee-Guida Ministeriali n. 1/2004], come da schema seguente: 

 

RSA MEDICALIZZATA PER ANZIANI 

100% Fondo Sanitario Regionale 

RSA PER ANZIANI 

70% Fondo Sanitario Regionale 

30% Fondo Sociale (con partecipazione ospite) 

RSA PER DISABILI 

70% Fondo Sanitario Regionale 

30% Fondo Sociale (con partecipazione ospite) 

CASA PROTETTA PER ANZIANI 

50% Fondo Sanitario Regionale 

50% Fondo Sociale (con partecipazione ospite) 

CASA PROTETTA PER DISABILI 

40% Fondo Sanitario Regionale 

60% Fondo Sociale 
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RIABILITAZIONE A CICLO DIURNO COMPRESI 

70% Fondo Sanitario Regionale 

30% Fondo Sociale (con partecipazione ospite) 

RIABILITAZIONE RESIDENZIALE 

100% Fondo Sanitario Regionale (con partecipazione ospite) 

PRESTAZIONI TERAPEUTICHE E SOCIO RIABILITATIVE RESIDENZIALI 

- Per Disabili Gravi 

70% Fondo Sanitario Regionale 

30% Fondo Sociale (con partecipazione ospite) 

- Per Disabili privi di sostegno familiare 

40% Fondo Sanitario Regionale 

60% Fondo Sociale (con partecipazione ospite); 

  
h) le prestazioni integrate di tipo socio-educativo per contrastare le dipendenze da droghe, 

alcool e farmaci, favorendo interventi di natura preventiva, di recupero e reinserimento 
sociale e lavorativo;  

e per promuovere iniziative di auto-mutuo aiuto; 
j) interventi di sostegno per i minori in situazione di disagio tramite il sostegno al nucleo 

adolescenza;  

vulnerabili;  
olari situazioni di 

disagio;  
m) attività di prevenzione sociale con soggetti a rischio di coinvolgimento in gruppi criminali 

o in situazioni di degrado;  
n) iniziative di promozione sociale di gruppi sociali, quartieri e comunità locali;  

li;  

soggetti in situazione di handicap.  
 
 

Art. 8 

Il sistema dei servizi 
 
1. La Regione disciplina il sistema integrato di interventi e servizi sociali per le persone e le 
famiglie in modo che i servizi siano equamente distribuiti nel territorio e possano garantire i livelli 
essenziali di prestazioni sociali in ogni ambito territoriale. 
 
2. I servizi alla persona sono caratterizzati per funzioni di prevenzione, cura, riabilitazione, 

familiari e sociali.  
 

 
 
a) segretariato sociale;  
b) sostegno economico;  
c) accoglienza familiare e comunità famiglie;  
d) affido familiare;  
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e) aiuto familiare;  
f) telesoccorso;  
g) aiuto domiciliare;  
h) centri diurni;  
i) servizi semi residenziali;  
l) centri educativi e occupazionali;  
m) servizi di animazione e aggregazione sociale;  
n) servizi di promozione culturale e per il tempo libero;  
o) servizi di accoglienza residenziale e semiresidenziali;  
p) alloggi assistiti;  
q) comunità alloggio;  
r) altri servizi residenziali previsti dalla programmazione regionale;  
s) altri servizi di aiuto alla persona;  

 
 
4. La Regione promuove sperimentazioni finalizzate allo sviluppo di nuove risposte ai bisogni nelle 
aree della domiciliarità, della solidarietà tra famiglie, degli interventi diurni e residenziali, 

 
 
5. Le tipologie di servizio di cui al comma 3 sono definite dalla Giunta regionale con apposito 
regolamento anche al fine del loro accreditamento, sentita la competente Commissione Consiliare.  
 
 

TITOLO III 
I soggetti del sistema integrato 
di interventi e servizi sociali 

 
Art. 9 

Competenze 
 
1. La Regione programma, coordina e indirizza gli interventi soc

programmazione è effettuata sulla base dei Piani di Zona prodotti dagli ambiti territoriali, di cui al 
successivo articolo 17, che coincidono con i distretti sanitari già operanti per le prestazioni sanitarie 
e dove, in ciascuno di essi, dovranno essere istituite le unità operative servizi sociali che afferiscono 
al Dipartimento Area Servizi Sociali, delle rispettive Aziende Sanitarie Territoriali. In ciascun 

legge 328/2000. A tale fine la Regione, di concerto con gli Enti locali, determina gli strumenti per la 
gestione unitaria del sistema locale integrato degli interventi dei servizi sociali a rete. La Regione 
programma gli interventi sociali ricorrendo a strumenti e procedure di programmazione in raccordo 
con gli Enti locali, attraverso la Conferenza Regionale permanente di programmazione socio-
sanitaria e socio-
consorziato delle funzioni sociali. La Regione, congiuntamente alla rappresentanza degli Enti 
Locali, provvede alle concertazioni con le Organizzazioni del Terzo settore, dei cittadini, dei 
sindacati e degli imprenditori. 
 
2. I Comuni e gli Enti locali programmano, progettano e realizzano il sistema locale dei servizi 
sociali a rete, attraverso la concertazione delle risorse umane e finanziarie locali, coinvolgendo nella 

icolo1, comma 2, della presente legge.  
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3. I Comuni progettano e realizzano la rete o il sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali 
ed erogano i servizi e le prestazioni sociali, in aderenza con la programmazione socio-sanitaria, 
come prevista dal Piano Sanitario regionale, a tutti i soggetti in bisogno, con particolare riferimento 
a quelli inseriti nei Progetti Obiettivo sanitari e sociali.  
 
4. I Comuni e le Province, nel quadro delle rispettive competenze, svolgono le funzioni e i compiti 
relativi alla promozione, sostegno, sviluppo ed al coordinamento operativo dei soggetti e delle 

a 5 Legge 328/2000.  
 
 

Art. 10 

Integrazione socio sanitaria 
 

nel rispetto delle indicazioni contenute nel D.lgs. 229/99, e più specificatamente contenuti nel Piano 
sanitario regionale e nel Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali.  
  

più precisamente definiti nelle prestazioni, nelle fonti normative e nei relativi oneri finanziari, come 
  

 
 

Art. 11 

Funzioni della Regione 
 

competenza della Regione le seguenti funzioni amministrative:  
 

della formazione professionale e del lavoro;  
 
b) la rac -

povertà e del disagio sociale, organizzato a livello provinciale ed in raccordo con il livello 

omogenei per la valutazione dello stato sociale uniforme per tutto il territorio regionale;  
 
c) la definizione, di concerto con gli Enti locali interessati, degli ambiti territoriali ottimali per 
la gestione dei servizi, nonché gli strumenti e le modalità di intervento per la creazione dei 
sistemi locali dei servizi sociali;  
d) la definizione, sulla base dei requisiti minimi definiti dallo Stato, dei criteri per 

pubblica, ONLUS e del Terzo settore e/o privata;  
 

izzati 
 

 
f) la definizione dei requisiti di qualità per gli interventi e le prestazioni sociali;  
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g) la definizione, sulla base delle indicazioni fornite a livello nazionale, dei criteri per la 
concessione d
determinazione del concorso degli utenti al costo delle prestazioni;  
 
h) la promozione e il coordinamento di azioni di assistenza tecnica per la istituzione e la 
gestione degli interventi da parte degli Enti locali, nonché per gli Enti gestori dei servizi 

 
 
i) la gestione di finanziamenti previsti da specifiche leggi regionali di promozione in materia 
di servizi sociali, fatta salva quella oggetto di specifico trasferimento o delega;  
 
j) la promozione e la sperimentazione di modelli innovativi di servizi in grado di coordinare le 
risorse umane e finanziarie presenti a livello locale e di collegarsi alle esperienze effettuate a 
livello europeo;  
 

dei servizi sociali, nonché la vigilanza e il controllo sullo svolgimento di tali attività;  
 

requisiti generali definiti dallo Stato, nonché la predisposizione ed il finanziamento dei piani 
per la formazione e l'aggiornamento del personale addetto alle attività sociali;  
 
m) la definizione dei criteri per la determinazione delle tariffe che i Comuni corrispondono ai 
soggetti accreditati;  
 

(INPS), ai sensi della Legge Regionale n° 20 del 19 ottobre 2001;  
 

stabilito dagli articoli 6, comma 2, lettere a), b) e c), e 19 della Legge 328/2000;  
 
p) Istituzione, tenuta e pubblicazione del registro regionale dei soggetti autorizzati all'esercizio 
delle attività disciplinate dalla presente legge;  

 
2. La Regione, altresì:  
 

a) provvede alla concertazione dei soggetti e degli Organismi che operano nel Terzo Settore, 
dei cittadini, dei sindacati e delle Associazioni sociali, nonché delle IPAB. 
 
b) prevede incentivi a favore degli Enti locali che si associano, secondo le forme previste dalla 

e funzioni sociali negli 
ambiti territoriali coincidenti con i distretti sanitari già operanti per le prestazioni sanitarie. A 
tal fine viene prevista una quota del Piano regionale  
 
c) provvede alla ripartizione dei finanziamenti assegnati dallo Stato per obiettivi ed interventi 
di settore nonché, in forma sussidiaria, a cofinanziare interventi e servizi sociali derivanti dai 
provvedimenti regionali di trasferimento e delega agli Enti locali di funzioni amministrative.  
 
d) adotta, al fine di favorire la p
coordinamento del Governo, specifici indirizzi per regolamentare i rapporti tra Enti locali e 

Consiglio regionale della Calabria III Commissione

Pagina 260 di 582



esprimere la propria progettualità;  
 
e) disciplina sulla base dei principi della legge-
indirizzo, le modalità per valorizzare l'apporto del volontariato;  
 
f) disciplina le procedure amministrative, le modalità per la presentazione dei reclami da parte 

 
 
g) promuove e realizza attività di studio e ricerca a sostegno delle attività previste al comma 1, 
in particolare per la predisposizione del Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali, di 

 
 

r

strumenti per la verifica dei risultati.  
 
 

Art. 12 

Funzioni delle Province 
 
1. Le Province concorrono alla programmazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali 
per i seguenti compiti, in concordanza con quanto previsto dal D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267, 

tivo 31 marzo 1998, n. 112, e dalla legge 8 novembre 2000, n. 
328:  

a) raccolta dei dati, elaborazione di conoscenze quantitative e qualitative sui bisogni sociali, 
anche su suggerimento e sollecitazione dei Comuni, in vista della programmazione e 

uazione del sistema integrato dei servizi sociali;  
 

degli Enti locali interessati, il supporto necessario per il coordinamento degli interventi 
territoriali;  
 

alla attuazione dei Piani di Zona, in collaborazione con i Comuni e gli altri soggetti interessati 
alla programmazione del Piano medesimo. 

 
 

Art. 13 

Funzioni dei Comuni 
 
1. I Comuni sono titolari delle funzioni amministrative concernenti gli interventi sociali svolti a 
livello locale e concorrono alla programmazione regionale. Tali funzioni sono esercitate adottando 
sul piano territoriale gli assetti più funzionali alla gestione, alla spesa e al rapporto con i cittadini, 
secondo le modalità stabilite dal D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267.  
 
2. Ai Comuni, oltre ai compiti già trasferiti a norma del decreto del Presidente della Repubblica 24 

legislativo 31 marzo 1998, n. 112 e L.R. n. 34/2002, attuativa del decreto legislativo 31 marzo 1998 
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seguenti attività:  
 

a) programmazione, progettazione, realizzazione del sistema locale dei servizi sociali a rete, 
indicazione delle priorità e dei settori di innovazione attraverso la concertazione delle risorse 
umane e finanziarie locali, con il coinvolgimento degli Enti e delle Organizzazioni di cui 
all  
 

assistenziali già d
con le modalità stabilite dalla presente legge regionale;  
 
c) autorizzazione, accreditamento e vigilanza dei servizi sociali e delle strutture a ciclo 
residenziale e semiresidenziale e delle Comunità di tipo famigliare con sede nelle civili 

ai sensi degli articoli 24 e 25 della presente legge;  
 
d) istituzione di uno sportello unico dei servizi sociali presso i Comuni singoli o associati, 
anche con personale di cui al successivo art. 37, che abbia funzione di segretariato sociale.  
 

 
 
f) definizione dei para

 
 

 
 

del sistema integrato degli interventi e dei 
servizi sociali, risorse delle collettività locali tramite forme innovative di collaborazione per lo 
sviluppo di interventi di auto-
vita comunitaria;  
 

competenza, secondo le modalità fissate dalla Regione, tramite collegamenti operativi tra i 
ese con le Aziende Sanitarie 

per le attività socio-sanitarie e per i Piani di Zona;  
 
c) adottare strumenti per la semplificazione amministrativa e per il controllo di gestione atti a 

;  
 
d)  
 
e) garantire ai cittadini i diritti di partecipazione al controllo di qualità dei servizi, secondo le 
modalità previste dagli Statuti comunali;  
 
f) elaborare ed adottare, mediante accordo di programma, i Piani di Zona relativi agli ambiti 
territoriali ottimali individuati in sede di programmazione regionale, al fine di garantire 

oggetti, pubblici e 
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gestione e allo sviluppo;  
 

cittadini il diritto di partecipare alla verifica della qualità dei servizi.  
 
 

Art. 14 

Funzioni del terzo settore 
 
1. Ai fini della presente legge, si considerano soggetti del Terzo settore gli Organismi non lucrativi 
di utilità sociale, gli Organismi della cooperazione, le Cooperative sociali, le Organizzazioni di 
volontariato, le Associazioni e gli Enti di promozione sociale, le Fondazioni, gli Enti di patronato ed 
altri soggetti privati non a scopo di lucro.  
 
2. La Regione Calabria riconosce e promuove il ruolo del Terzo settore nella programmazione, 
progettazione e realizzazione del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali. A tal fine, 
per favorire l'attuazione del principio di sussidiarietà, la Regione e gli Enti locali, nell'ambito delle 
risorse disponibili in base al piano regionale ed ai piani di zona, promuovono azioni per il sostegno 
e la qualificazione dei soggetti operanti nel Terzo settore anche attraverso politiche formative ed 
interventi per l'accesso agevolato al credito ed ai fondi dell'Unione europea.  
 
3. La 

328/2000, a definire le modalità per:  
 
a) promuovere il miglioramento della qualità dei servizi e degli interventi definendo altresì 
requisiti specifici di qualità;  
 
b) favorire la pluralità di servizi e delle prestazioni, nel rispetto dei principi di trasparenza e 
semplificazione amministrativa;  
 

ntano la piena 
espressione della capacità progettuale ed organizzativa dei soggetti del Terzo settore;  
 
d) favorire forme di coprogettazione promosse dalle Amministrazioni pubbliche interessate, 
che coinvolgano attivamente i soggetti del Terzo settore per 
sperimentali ed innovativi al fine di affrontare specifiche problematiche sociali;  
 
e) definire adeguati processi di consultazione con i soggetti del terzo settore e con i loro 
organismi più rappresentativi riconosciuti a livello nazionale come parte sociale.  

 

soggetti del terzo settore definendo in particolare:  
 

a) le modalità per garantire una adeguata pubblicità del presumibile fabbisogno di servizi in 
un determinato arco temporale;  
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de
secondo tariffe e caratteristiche qualitative concordate;  

 
5. I Comuni, ai fini della preselezione dei soggetti presso cui acquistare o ai quali affidare 

nessun caso adottando il criterio del massimo ribasso, dovranno tenere conto dei seguenti elementi:  
 

 

coinvolti;  
 

d) degli strumenti di qualificazione organizzativa del lavoro;  
e) della conoscenza degli specifici problemi sociali del territorio e delle risorse sociali della 

comunità;  
f) del rispetto dei trattamenti economici previsti dalla contrattazione collettiva e delle norme in 

materia di previdenza e assistenza.  
 

dei servizi sociali.  
 

448, in quanto applicabili. Con delibera di Giunta Regionale saranno indicati i parametri di 
valutazione di cui al precedente comma 5.  
 
 

Art. 15 

Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza (IPAB) 
 

1. La Regione Calabria considera la riforma delle IPAB parte essenziale del programma strategico 
di un nuovo impianto di welfare che si fondi su una rete effettiva di servizi alla persona. In questo 
percorso le IPAB hanno un ruolo di soggetto attivo nella realizzazione del sistema integrato di 
interventi e servizi sociali.  
 

entro 180 giorni 
del Piano Regionale degli interventi e servizi sociali, di cui al successivo art. 18, ad adeguare la 
legislazione regionale relativa ai soggetti di cui al precedente comma 1, al decreto legislativo n. 207 
del 4/5/2001.  
 
3. Con il provvedimento di cui al comma 2, saranno, altresì, definite:  
 

a) inserimento delle Aziende pubbliche di servizi alla persona nel sistema integrato di 
interventi e servizi sociali di cui alla presente legge e partecipazione delle stesse alla 
programmazione, secondo quanto previsto negli strumenti di programmazione regionale e 
locale;  
 
b) valorizzazione dei patrimoni delle Aziende pubbliche di servizi alla persona, individuando 
strumenti che ne garantiscano la redditività finalizzata alla realizzazione degli interventi 
assistenziali;  
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c) previsione di procedure semplificate per favorire ed incentivare gli accorpamenti e le 
fusioni, al fine della riorganizzazione del settore;  
 
d) previsione di procedure per lo scioglimento delle Istituzioni pubbliche di assistenza e 
beneficenza inattive  
 
e) le risorse regionali disponibili per potenziare gli interventi e le iniziative delle Istituzioni 

 
 
4. In via transitoria e fino alla legge di riordino di cui al comma 2 del presente articolo, alle IPAB 
presenti sul territorio della Regione Calabria continueranno ad applicarsi le disposizioni attualmente 
vigenti, in quanto non contrastanti con i principi della Legge 328/2000 e del Decreto legislativo n. 
207 del 4/5/2001.  
 
 

TITOLO IV 
Programmazione 

 
Art. 16 

Programmazione dei servizi sociali 
 
1. Ferme restando le funzioni che attengono ad esigenze di carattere unitario, nel rispetto del 

4 della legge n. 59/1997, ed ispirandosi alle disposizioni 
-

programmazione degli interventi e delle risorse, della operatività per progetti, della verifica 
sistematica dei risultati in termini di qualità ed efficacia delle prestazioni, nonché della valutazione 
di impatto di genere. La Regione e gli Enti locali provvedono alla programmazione degli interventi 
e delle risorse secondo i seguenti principi:  

 

politiche attive di formazione, di avviamento e di reinserimento al lavoro;  
 
b) concertazione e cooperazione tra i diversi livelli istituzionali, tra questi e i soggetti del 
Terzo settore che partecipano con proprie risorse alla realizzazione della rete, le 
Organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative a livello nazionale, così come previsto 

 
Alla gestione e alla offerta dei servizi provvedono soggetti pubblici coadiuvati nella 
progettazione e nella realizzazione concertata degli interventi dalle Organizzazioni previsti 

 5, della 328/2000.  
 
2. Nel Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali, anche ai sensi del decreto legislativo n. 
267/2000, saranno indicati i principi della cooperazione di Comuni e Province tra loro, e tra questi 
ultimi e la Regione Calabria; gli obiettivi generali della programmazione; le forme e i modi di 
partecipazione alla formazione dei piani e programmi regionali, e saranno fissati i criteri e le 
procedure per gli atti e gli strumenti per la programmazione dei Comuni e le funzioni delle Province 
rilevanti ai fini dei programmi regionali.  
 
3. I Comuni svolgono i propri compiti di progettazione, realizzazione e gestione degli interventi e 
dei servizi sociali in recepimento del principio di sussidiarietà e in armonia con la programmazione 
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regionale, promuovono la partecipazione delle Province nella definizione ed attuazione dei Piani di 
 

 
4. I Comuni, in base alla programmazione regionale al fine di predisporre un efficace ed efficiente 
Piano di Zona, nonché per soddisfare le loro esigenze territoriali e per rispondere alle esigenze di 
omogeneità di erogazione dei servizi e per contenere la frammentazione degli stessi utilizzano 

 
competenza di ciascuna ASL in coincidenza con i relativi Distretti sanitari che, di conseguenza, 
sono Distretti socio-sanitari e socio-assistenziali, strumenti della programmazione e garanzia di 
erogazione dei servizi individuati per i cittadini.  
Laddove sussistano specifiche esigenze territoriali o emergenze sociali, la Conferenza dei sindaci, 

no di Zona, 
particolari modalità di attuazione degli interventi e dei servizi sociali e di erogazione delle relative 
prestazioni.  
 

presente legge, è lo strume
sociosanitaria.  
 
6. Le forme associative e di cooperazione di cui al decreto legislativo n. 267/2000 sono utilizzate 
dai soggetti interessati in armonia con la programmazione dei Piani di Zona, al fine di conseguire 
un uniforme livello qualitativo dei servizi sociali e di integrazione sociosanitaria e di realizzare un 
miglior coordinamento degli interventi nel territorio.  
 
7. Nella formulazione degli atti di programmazione regionale dei servizi sociali, ai sensi del decreto 

onoscenza delle 

termini di rendimento e di verifica dei benefici.  
 
8. Per la finalità di cui al comma 7, la Giunta regionale con successivo atto di indirizzo, formulerà 
anche in base ai risultati ed alle indicazioni nazionali, proposte in ordine ai contenuti, al modello ed 

informativo dei servizi sociali, da parte della Regione, delle Province e dei Comuni.  
 
 

Art. 17 

Ambiti territoriali ed esercizio associato 
 

sanitari.  
 
2. I Comuni esercitano le funzio
al comma 1 ed in ottemperanza di quanto previsto dalla organizzazione istituzionale del Piano 
sanitario e di quello sociale.  
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3. I Comuni individuano autonomamente i soggetti, le forme e le metodologie di esercizio 

al decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267.  
 
4. Decorso inutilmente il termine di 90 giorni la Regione esercita il potere sostitutivo nei confronti 
dei Comuni inadempienti.  
 
 

Art. 18 

Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali 
 

1. La Regione, determina le linee della programmazione nella materia disciplinata dalla presente 
legge adottando un apposito Piano.  
 

Comuni, con gli Enti e le Associazioni regionali del Terzo settore, delle Associazioni di rilievo 
regionali che operano nel settore dei servizi sociali, delle Organizzazioni sindacali maggiormente 
rappresentative a livello nazionale e delle Associazioni di tutela degli utenti, viene approvato dal 
Consiglio Regionale, nel rispetto del Piano Nazionale triennale degli interventi e dei servizi sociali, 
riportando le seguenti indicazioni:  
 

a) gli obiettivi, le priorità e i criteri per la realizzazione degli interventi e dei servizi sociali che 
prevedono impegni economici, nonché le modalità per il loro coordinamento e la loro 
integrazione con quelli sanitari, anche tramite specifici progetti-obiettivo, dovranno avere 
come presupposto il numero degli assistiti;  

b) le attività socio-educative, di formazione al lavoro e socio-economiche che interagiscono 
con le attività socio-assistenziali.  

c) le caratteristiche ed il fabbisogno da garantire dei servizi e degli interventi compresi nei 
 

promozione sociale;  
icolo 3, comma 5;  

 
g) le modalità per il raccordo tra la pianificazione regionale e quella zonale, definendo in 

particolare linee di indirizzo e strumenti per la pianificazione di zona;  
h) le m

cittadini e degli utenti al controllo della qualità dei servizi;  
i) gli obiettivi e le priorità per la concessione di contributi alle organizzazioni del Terzo 

Settore;  
j) i criteri generali per la disciplina del concorso al costo dei servizi sociali da parte degli 

utenti, tenuto conto dei principi stabiliti dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n° 109 e 
successive modificazioni.  

 
3. Al fine di dare piena efficacia alle azioni e agli interventi di cui ai commi precedenti, il Piano 
regionale indica altresì gli ambiti di formazione e riqualificazione degli operatori sociali e socio-
sanitari che concorrono alla definizione degli indirizzi programmatici e del piano poliennale.  
 
4. Il piano è redatto ogni 3 anni e costituisce lo strumento di riferimento per la stesura dei Piani di 
Zona; Lo schema è pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione ed è inviato a tutti i Comuni, 
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quali possono proporre, entro un mese, osservazioni e proposte.  
Il Consiglio Regionale, adotta il piano entr
approva definitivamente entro sessanta giorni dalla scadenza del termine per la presentazione di 
osservazioni e proposte.  
 

pprovazione di quello 
successivo.  
 
 

Art. 19 

Sistema informativo dei servizi sociali 
 
1. La Regione, le Province e i Comuni, istituiscono il Sistema informativo dei servizi sociali, come 

e di assicurare una compiuta 
conoscenza dei bisogni sociali e del sistema integrato. Il Sistema informativo fornisce 
tempestivamente alla Regione e agli Enti locali i dati e le informazioni necessari alla 
programmazione, alla gestione e alla valutazione delle politiche sociali, per la promozione e 

 
 
2. Il Sistema informativo è attuato sulla base delle proposte in ordine ai contenuti, al modello ed 
agli strumenti, attraverso i quali dare attuazione ai diversi livelli operativi del sistema informativo, 

 
 
3. I soggetti di cui al titolo III della presente legge devono fornire al Sistema informativo dei servizi 
sociali i dati richiesti, secondo le modalità stabilite dalla Giunta regionale.  
 
4. Le Province curano e coordinano la rilevazione dei dati e li trasmettono alla Regione secondo 
modalità stabilite dalla Giunta regionale.  
 

realizzazione del sistema informativo dei servizi sociali, entro i limiti di spesa stabiliti in tali piani.  
 
 

Art. 20 

Piani di zona 
 

 
 

a) favorire la formazione di sistemi locali di intervento fondati su servizi e prestazioni 
complementari e flessibili, stimolando le risorse locali di solidarietà e di auto-aiuto, 
nonché a responsabilizzare i cittadini nella programmazione e nella verifica dei servizi;  

 
b) qualificare la spesa, attivando risorse di chi partecipa al sistema;  
c) definire criteri di ripartizione della spesa stessa a carico di ciascun Comune, delle ASL e 
degli altri soggetti compresi nel sistema;  
 
d) prevedere iniziative di formazione e aggiornamento degli operatori per lo sviluppo dei 
servizi.  
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2. I Comuni associati, negli ambiti territoriali ottimali definiti d

regionale, a definire il Piano di Zona, che individua:  
 

a) gli obiettivi strategici e le priorità di intervento, nonché gli strumenti e i mezzi per la 
realizzazione del sistema locale dei servizi sociali a rete;  

b) le modalità organizzative, le risorse, i requisiti di qualità;  
c) le forme di rilevazione dei dati che dovranno confluire nel sistema informativo dei servizi 

sociali;  
 

e) le modalità per realizzare il coordinamento con altre Amministrazioni, con particolare 
 

f) le modalità di col
della solidarietà sociale e con la comunità;  

g) forme di concertazione con le ASL e il Terzo settore, che, coinvolto nella programmazione, 
progettazione e realizzazione del sistema locale dei servizi sociali, concorre a pieno titolo, 
anche con proprie risorse, alla realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi 
sociali.  

 
3. I Piani di Zona vengono adottati mediante accordo di programma al quale partecipano i soggetti 

concorrono anche con proprie risorse alla realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi 
sociali previsti nei piani.  
 
4. Le Province partecipano alla definizione ed attuazione dei Piani di zona, assicurano il necessario 
supporto informativo e tecnico, anche avvalendosi degli strumenti del Sistema informativo dei 
servizi sociali. 
 
5. La Giunta regionale, individua le procedure e fissa i termini per la presentazione agli uffici 
regionali del Piano di Zona da parte della Conferenza dei Sindaci ed in caso di mancata 
elaborazione, approvazione e presentazione nei termini stabiliti, trascorsi inutilmente i predetti 
termini interviene nominando in via sostitutiva un commissario ad acta per la realizzazione di tali 
adempimenti.  
 
6. La Giunta regionale individua strumenti, modalità e procedure per accertare, con riferimento al 
Piano di Zona, il conseguimento degli obiettivi e il connesso utilizzo delle risorse.  
 

attribuite per la mancata elaborazione del Piano di Zona, sono assegnate ai soggetti istituzionali in 
conformità alle iniziative contenute nel Piano di Zona approvato in via sostitutiva.  
 
8. Il Dipartimento competente per le Politiche Sociali dovrà, entro trenta giorni dalla ricezione, 
approvare i piani di zona. La Regione, in conseguenza di ciò, eroga cofinanziamenti a valere sul 
fondo per le politiche sociali per garantire la realizzazione dei sistemi integrati locali di interventi e 
servizi negli stessi previsti. I Comuni, con cadenza semestrale, provvedono alla rendicontazione dei 
flussi di spesa.  
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a) un servizio 
singolo e ai nuclei familiari;  
b) un servizio di pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza personali e familiari;  
c) assistenza domiciliare;  
d) strutture residenziali e semiresidenziali per soggetti con fragilità sociali;  
e) centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere comunitario.  

 
 

Art. 21 

Carta dei servizi sociali 
 

one degli stessi e la 

 
 

i sociali da parte degli erogatori delle prestazioni e dei servizi 

prevedere il diritto di:  
 

a) godere di azioni che promuovano e proteggano la salute della persona, della famiglia e della 
comunità;  
b) non essere discriminati a ricevere servizi in un contesto di normalità di vita;  
c) esprimere le proprie potenzialità e scelte nel progetto personale condiviso;  
d) scelta tra una pluralità di prestazioni sociali offerte.  

 
3. La carta dei servizi contiene:  

 
a) le informazione sulle diverse prestazioni offerte e le tariffe praticate;  
b) l'indicazione dei soggetti autorizzati e accreditati;  
c) i criteri di accesso;  
d) le modalità di erogazione e le modalità di funzionamento;  
e) l'indicazione dei livelli essenziali di assistenza;  
f) le regole da applicare in caso di mancato rispetto delle garanzie previste dalla carta, nonché 
le modalità di ricorso da parte degli utenti.  

 
 

Art. 22 

Partecipazione dei cittadini e degli utenti al controllo 
della qualità e norme per la tutela degli utenti 

 
1. La Regione e gli Enti locali assicurano la partecipazione dei cittadini e degli utenti al controllo 

di tutela degli utenti e delle 
Organizzazioni sindacali.  
 

e le modalità per assicurare la partecipazione dei cittadini e degli utenti al controllo della qualità dei 
servizi e degli interventi previsti dalla presente legge.  
 
3. Al fine di tutelare i cittadini nel conseguimento delle prestazioni e dei servizi di cui alla presente 
legge, la Giunta regionale disciplina le modalità di presentazione dei reclami, tenuto conto della 
legge statale 30 marzo 2001, n. 152 in materia di Istituti di patronato e di assistenza sociale.  

Consiglio regionale della Calabria III Commissione

Pagina 270 di 582



 
 

Art. 23 

Diritti dei cittadini 
 
1. Gli utenti e le loro famiglie hanno diritto:  
 

a) ad avere informazioni sui servizi, sui livelli essenziali di assistenza, sulle modalità di 
accesso, sulle tariffe praticate;  
b) alla riservatezza sull'utilizzo dei dati personali;  
c) alla partecipazione, alla definizione del progetto personalizzato e al relativo contratto 
informato;  
d) a partecipare a forme di consultazione e di valutazione dei servizi sociali.  

 
2. I soggetti gestori di strutture e servizi assicurano forme di partecipazione degli utenti o loro 
rappresentanti al controllo della qualità delle prestazioni con la costituzione di comitati misti di 
partecipazione.  
 
 

TITOLO V 
Autorizzazione e accreditamento 

 
Art. 241 

(Abrogato) 

 
Art. 25 

(Abrogato) 

 
 
 

Art. 26 
Albo regionale 

 

regionale dove sono iscritti tutti i soggetti previsti dall'art 1, comma 7 della presente legge che 
gestiscono strutture e attività socio-assistenziali, i quali siano stati accreditati o autorizzati allo 

strutturato per tipologie 
specifiche in riferimento alla diversa competenza operativa dei soggetti interessati.  
 
 

Art. 27 

 
 

o 

integrato di interventi e servizi sociali ovvero come sostitutivi delle prestazioni economiche diverse 

                                                 
1 Articol  
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n. 153, e 
legge 8 agosto 1995, n. 335.  
 
2. La Regione attraverso il Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali disciplina i criteri e 
le modalità per la concessione dei titoli, individua i servizi e le prestazioni che possono essere fruite 

assistenziale attivo per la integrazione o la reintegrazione sociale dei soggetti beneficiari; il Piano 

attraverso i titoli di cui al presente articolo.  
 
 

Art. 28 

Affidamento dei servizi alla persona al Terzo settore 
 

da parte dei Comuni dei servizi ed interventi organizzati dai soggetti del Terzo settore definendo le 
modalità per garantire una adeguata pubblicità del presumibile fabbisogno di servizi in un 
determinato arco temporale. É istituito presso la Regione il registro dei soggetti del Terzo settore 
che siano autorizzati dai Comu
sensi degli articoli 24 e 25 della presente legge. In una apposita sezione del registro è inserito 

izi secondo tariffe 
e caratteristiche previamente concordate ed ivi indicate. I Comuni, in attuazione dei Piani di Zona, 

disponibilità del fornitore alla erogazione di servizi e interventi a favore dei soggetti in possesso dei 
 

 

di libera concorrenza tra privati; i servizi vengono aggiudicati nel rispetto dalle normative vigenti e 
in ossequio alle direttive del Piano Sociale Regionale, tenuto conto della qualità che il Comune 
intende ottenere dal servizio appaltato. I contratti di affidamento dei servizi prevedono le forme e le 
modalità per la verifica degli adempimenti, compreso il mantenimento dei livelli qualitativi 
concordati e i provvedimenti da adottare in caso di mancato rispetto.  
 
 

Art. 29 

Conferenza Permanente Regionale: 
Consulta delle Autonomie Locali 

e Consulta del Terzo settore 
 
1. In ottemperanza alla Legge 328/2000 e per realizzare il coinvolgimento dei Comuni, delle 
Province e del Terzo Settore e la loro responsabilizzazione sui temi sociali è istituita la conferenza 
permanente per la programmazione socio-assistenziale regionale.  
 

del Terzo settore con il fine di potenziare il loro ruolo nei procedimenti di programmazione socio-
assistenziale.  
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4. Il Presidente della Giunta entro 30 giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, 
 

 
5. La Conferenza permanente regionale è composta da:  

 
a) Consulta delle autonomie locali, formata dai sindaci dei comuni capofila di ciascun ambito 

 eletto al 

suo interno dai componenti della Consulta;2 

 
b) Consulta del Terzo Settore formata da almeno 25 membri e comunque non superiore a 35, 

nominato al suo interno. La Giunta regionale, entro 30 giorni dalla pubblicazione della 
presente legge, previo parere vincolante della Commissione competente, delibera e stabilisce i 

 
 
6. La Conferenza permanente regionale è regolarmente costituita con l'individuazione della 

maggioranza dei suoi componenti. Il funzionamento della Conferenza e delle due consulte di cui al 

comma 5 è disciplinato con regolamento della Giunta regionale. Tale regolamento prevede che i 

componenti dei predetti organismi possano partecipare ai lavori ed esprimere il proprio voto anche con 

modalità telematiche.3 
 
7. La Giunta regionale sottopone alla Conferenza permanente regionale, per acquisirne il parere, 
tutti gli atti di programmazione socio-assistenziale, prima della loro emanazione e del loro invio al 
Consiglio Regionale. Il parere richiesto deve essere espresso entro il termine perentorio di 30 giorni 
dal ricevimento della richiesta, trascorso il quale, il parere si considera comunque acquisito. La 
Giunta regionale motiva le decisioni adottate in difformità ai pareri espressi dalla Conferenza 
permanente.  
 
8. Il Dipartimento della Giunta competente in materia di Politiche Sociali, assicura il supporto 
logistico e professionale necessario per il funzionamento della Conferenza permanente e delle due 
Consulte di cui al comma 5 del presente articolo. Le funzioni di segretario sono svolte da un 
funzionario delle politiche sociali della Regione.  
 
9. Le due Consulte si riuniscono autonomamente almeno due volte all
e propositive.  
 
 

Art. 30 

Personale 
 
1. I profili delle figure professionali sociali sono quelli fissati con decreto del Ministro del Lavoro e 

legislativo 31 marzo 1998, n. 112.  
                                                 
2 Lettera sostituita dall art. 1, comma 1, lett. a), della l.r. 3 agosto 2018, n. 26; precedentemente così recitava: a) 

dai rappresentanti delle cinque Province. Il Presidente è nominato al suo interno; .  
3 Comma sostituito dall art. 1, comma 1, lett. b), della l.r. 3 agosto 2018, n. 26; precedentemente così recitava: 6. 

La Conferenza permanente regionale e le due Consulte, di cui al precedente comma, entro 60 giorni dal loro 

insediamento, approvano a maggioranza di due terzi, un proprio regolamento di funzionamento. .  
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-

sono equiparati ai nuovi profili di cui al comma 1 del presente articolo, secondo i criteri previsti con 
il medesimo Regolamento di cui al comm  
 

-octies del decreto legislativo 30 dicembre 

profili professi  
 

8 novembre 2000, n. 328.  
 
 

Art. 31 

Formazione e aggiornamento del personale 
 
1. La Re

del personale.  
 
2. La Regione programma corsi di formazione per il personale per il quale non è richiesto un corso 

 
 
3. La 

sociosanitaria, tenendo in considerazione le esigenze di raccordo dei percorsi formativi e di 
integrazione delle diverse professionalità.  
 
4. La Regione e le Province promuovono iniziative formative a sostegno della qualificazione delle 
attività dei soggetti del Terzo settore.  
 
5. I soggetti pubblici e privati erogatori degli interventi promuovono e agevolano la partecipazione 
degli operatori ad iniziative di formazione, qualificazione e aggiornamento.  
 
 

Art. 32 

Compartecipazione al costo dei servizi 
 
1. La Giunta regionale, tenuto conto del Piano regionale degli interventi e servizi sociali, con 
propria direttiva definisce, sentito il parere della competente Commissione consiliare e della 
Conferenza Regione-Autonomie Locali, criteri generali per la determinazione del concorso da parte 
degli utenti al costo delle prestazioni del sistema integrato, sulla base dei criteri indicati nel Piano 
nazionale degli interventi e dei servizi sociali, al fine di assicurare una omogenea applicazione sul 
proprio territorio di quanto disposto dal decreto legislativo n. 109 del 1998 e successive integrazioni 
e modifiche. 
 
2. La direttiva di cui al comma 1 definisce in particolare i criteri per:  

109 del 1998 e successive integrazioni e modifiche e la conseguente composizione del nucleo 
familiare;  
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e per la differenziazione delle tariffe, stabilite e/o effettuate cosi come previsto dal D.L. 
31/3/1998, n. 109 e successive modifiche e integrazioni.  

 
 

TITOLO VI 
Sistema di finanziamento 

 
Art. 33 

Il finanziamento del sistema integrato 
 
1. Il sistema integrato di cui alla presente legge si realizza avvalendosi delle risorse degli Enti 
Locali, di quelle provenienti dal Fondo regionale per le politiche sociali di cui al successivo articolo 
34, di quelle del Fondo sanitario regionale, nonché di quelle eventualmente dei soggetti del Terzo 
Settore, di altri soggetti senza scopo di lucro e delle Aziende pubbliche di servizi alla persona, che 

 
 
2. La Regione e gli Enti locali garantiscono la realizzazione del sistema integrato che assicura i 
livelli essenziali delle prestazioni sociali di cu  
 
3. Per il 2004 le risorse del fondo sociale regionale sono così individuate:  

a) Fondi statali;  
b) Fondo sociale regionale;  
c) Fondo sociale locale.  

 
 

Art. 34 

Fondo regionale per le politiche sociali 
 
1. Gli interventi e i servizi sociali sono finanziati a valere sui rispettivi bilanci della Regione e degli 
Enti locali e sul fondo nazionale comprendente le annualità 2002 e 2003 per le politiche sociali il 
cui stanziamento complessivo, ai sensi della legge 328/2000, è determinato annualmente, con legge 
finanziaria.  

 
a) nel bilancio regionale, in sostituzione del fondo di cui alla legge n. 5/1987 della Regione 

Regionale Sociale, per il conseguimento delle finalità 
della presente legge e, in particolare degli obiettivi in materia di servizi sociali e di educazione 
alla socialità. Tale Fondo viene costituito dalla confluenza delle somme già destinate per la 
Legge 5/87 e dalle risorse finanziarie accreditate alla Regione Calabria in seguito al riparto del 
Fondo Nazionale, così come previsto dalla legge 328/2000, nonché dalle somme messe a 
disposizione dagli Enti locali.  

 
2. Il Fondo Regionale Sociale è ripartito annualmente dalla Giunta regionale secondo i seguenti 
criteri:  
 
90% ai Comuni per cofinanziare la realizzazione dei Piani di zona, in ragione del numero degli 
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10% al Settore Politiche Sociali della Regione per realizzare progetti innovativi e sperimentali, e 
 

 
 

Art. 35 

Abrogazione 
 
1. Sono abrogate tutte le disposizioni in contrasto con la presente legge e successive norme di 
attuazione ed esecuzione, di cui alla L.R. 26.01.1987 n. 5 e successive integrazioni e modificazioni.  
 
 

Art. 36 

Norme transitorie 
 

in bilancio la Regione è autorizzata a istituire apposito capitolo di spesa su cui imputare la somma 
destinata ai Gruppi Appartamento, di cui alla Legge regionale 21/96 e successive modificazioni ed 

ata in 
vigore della presente legge. Tale risorsa non potrà comunque essere detratta dal Fondo Sociale 
Regionale.  
 

Regione provvederà alla gestione dire
presente legge per il funzionamento delle strutture residenziali socio-assistenziali già operanti 

 
 
 

Art. 37 

Personale delle equipes socio psico pedagogiche 4 
 
1. Il personale di cui alla L.R. 57/90 e L.R. 2/97, previa ricognizione delle categorie e dei profili 
professionali di appartenenza, è destinato presso le strutture di cui agli articoli 9 e 13 della presente 
legge ed inserito nei ruoli degli Enti presso cui presta servizio in sede di determinazione delle 
dotazioni organiche.  
 
2. La Regione assicura il trasferimento delle risorse annualmente impegnate per il pagamento delle 
competenze.  
 
 

Art. 38 
Disposizioni finanziarie 

 
1. Agli oneri derivanti d
afferenti le unità previsionali di base, autorizzati dalla legge annuale di approvazione del bilancio 

 
 
 

Art. 39 

Norme finali 

                                                 
4 V. art. 28, comma 1, della L.R. 11 maggio 2007, n. 9 
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emettere tutti gli atti ed i provvedimenti di indirizzo e di attuazione necessari alla sua piena 
attuazione.  
 

sente legge si applicano successivamente alla entrata in 
vigore del piano sanitario regionale.  
 

risorse necessarie a carico del bilancio regionale. 
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REGIONE CALABRIA 

 
 
 
 
 

REGOLAMENTO REGIONALE 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

REGOLAMENTO SULLE PROCEDURE DI AUTORIZZAZIONE, ACCREDITAMENTO E VIGILANZA 
DELLE STRUTTURE A CICLO RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE SOCIOASSISTENZIALI,  

NONCHÉ DEI SERVIZI DOMICILIARI, TERRITORIALI E DI PROSSIMITÀ. 
 
 
 
 
 
 

Approvato dalla Giunta regionale 
nella seduta del 14 novembre 2016 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si assegna il numero ___17__  della serie  dei                        
Regolamenti regionali dell’anno __2016__                            
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                                                              LA GIUNTA REGIONALE 
 
                                                                        ha approvato 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                          IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE 
 
                                                                         emana 
 
 
 
 
 
Il seguente regolamento: 
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TITOLO I – PRINCIPI GENERALI, AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO  E 
ACCREDITAMENTO 
 

 
CAPO I – Principi generali 
Art. 1 – Definizioni 
Art. 2 -  Finalità  
Art. 3 -  Soggetti e attori dell'offerta di servizi 
Art. 4 – Strumenti 
 
CAPO II – Abilitazione all’erogazione dei servizi 
Art. 5 – Obblighi 
Art. 6 – Titoli abilitativi 
Art. 7 - Funzioni dei comuni 
Art. 8 – Funzioni della Regione 
Art. 9 – Requisiti 
 
CAPO III –Requisiti minimi per l’autorizzazione all’erogazione dei servizi 
Art. 10 – Requisiti organizzativi, professionali e funzionali minimi 
Art. 11 - Autorizzazione per l’erogazione dei servizi 
 
CAPO IV – Requisiti minimi per l’autorizzazione delle strutture a ciclo residenziale e 
semiresidenziale 
Art. 12 - Requisiti minimi 
Art. 13 - Requisiti organizzativi, professionali e funzionali minimi 
Art 14 - Autorizzazione al funzionamento dei servizi e delle strutture a ciclo residenziale e 
semiresidenziale 
Art. 15 -  Autorizzazione al funzionamento per l’erogazione di servizi sperimentali territoriali e in regime 
residenziale e semiresidenziale 
 
CAPO V – Attività di vigilanza e controllo 
Art. 16 - Vigilanza e controllo 
Art. 17 – Sospensione, revoca ed ordine di cessazione dell’attività 
 
CAPO VI - Accreditamento 
Art. 18 - Accreditamento istituzionale 
Art. 19 - Procedure per l’accreditamento 
Art. 20 - Requisiti per l’accreditamento 
 
CAPO VII – Variazioni soggettive 
Art. 21 – Esclusività soggettiva delle prestazioni 
Art. 22  – Cessione autorizzazione e accreditamento 
 
 

TITOLO II - ALBO REGIONALE DEI SOGGETTI ABILITATI 
CAPO I – Albo regionale  
Art. 23 – Iscrizione all’Albo regionale  
Art. 24 -  Sezioni e pubblicazione dell’Albo regionale 
Art. 25 - Cancellazione dall’Albo regionale 
 
TITOLO III – PROCEDURE PER LA ELABORAZIONE DEI PIANI DI ZONA 
CAPO I – RISORSE FINANZIARIE 
Art. 26 – Finanziamento degli interventi e dei servizi sociali 
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CAPO II – Struttura  Organizzativa degli Ambiti Territoriali 
Art.27 – Formalizzazione delle aggregazioni di comuni 
Art.28 – L’Ufficio di Piano 
 
CAPO III – Il Piano di Zona 
Art. 29 – Definizione e obiettivi del piano di zona 
Art. 30 – Contenuti del piano di zona 
Art. 31 – Processo di formazione del piano di zona 
 

TITOLO IV - DISPOSIZIONI TRANSITORIE E FINALI 
CAPO I – Regime transitorio 
Art. 32 - Disposizioni transitorie sistema strutture residenziali e semiresidenziali 
Art. 33 – Disposizioni transitorie per la redazione dei piani di zona 
Art. 34 - Abrogazioni 
Art. 35 – Disposizioni finali 
Art. 36 - Entrata in vigore 
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TITOLO I 

PRINCIPI GENERALI, AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO  E ACCREDITAMENTO 
 

CAPO I – Principi generali 
 

Art. 1- Definizioni 
1. Ai fini dell'applicazione del presente regolamento si intendono per: 
a) “piano di zona”: lo strumento di pianificazione locale dei servizi sociali e socio sanitari integrati, da 
definire secondo le indicazioni del piano regionale; 
b) “comune capofila”: il comune, ex sede di distretto socio sanitario, individuato dalla Regione quale 
referente dell’ambito territoriale rappresentativo di più comuni associati che, ai sensi dell’art.17 della 
legge regionale 26 novembre 2003, n. 23, hanno formalizzato la propria aggregazione e lo hanno 
delegato per l’esercizio associato delle funzioni di cui all’art.13 della stessa legge; 
c) “ambito territoriale”: aggregazione di comuni, individuata ai sensi dell’art. 8, comma 3, lett. a), della 
legge 8 novembre 2000, n. 328, di norma coincidente con l’ex distretto sanitario già operante per le 
prestazioni sanitarie, a cui è destinata una quota delle complessive risorse regionali destinate agli 
interventi previsti dalla legge regionale 26 novembre 2003, n. 23; 
d) “ufficio di piano”: struttura tecnica intercomunale a supporto della programmazione sociale di 
ambito, per la realizzazione di un sistema integrato di interventi e servizi sociali, ai sensi della legge 
regionale 26 novembre 2003, n. 23; 
e) “struttura socio-assistenziale”: presidio di accoglienza residenziale o diurna (semi-residenziale), 
destinato a persone che necessitano di tutela e di interventi appropriati di varia natura (educativi, 
assistenziali, sanitari), non assistibili a domicilio; 
f) “struttura a ciclo semi-residenziale”: ha lo scopo di favorire il recupero o il mantenimento delle capacità 
psicofisiche residue dell'assistito, al fine di consentirne la permanenza al proprio domicilio e, 
contemporaneamente, offrendo un importante sostegno al nucleo familiare; 
g) “struttura a ciclo residenziale”: si rivolge a cittadini non autosufficienti o parzialmente non 
autosufficienti e si realizza in strutture residenziali con differenti livelli di specializzazione. La struttura 
residenziale offre servizi di assistenza medica, infermieristica, riabilitativa e alberghiera, erogati in base 
alla specifica natura di bisogno assistenziale rilevato per l'utente; 
h) “servizi domiciliari, territoriali e di prossimità”: servizi ed interventi decentrati sul territorio con la 
duplice funzione sia di promuovere il benessere e l'autonomia dei cittadini, sia di rimuovere e superare le 
situazioni di bisogno e di difficoltà che la persona incontra nel corso della sua vita. 
 

Art. 2 – Finalità 
1. La Regione Calabria, in applicazione della legge regionale 26 novembre 2003, n. 23, intende con il 
presente regolamento stabilire criteri e modalità per l’autorizzazione, l’accreditamento e la vigilanza delle 
strutture e dei servizi sociali a gestione pubblica e privata, al fine di programmare, favorire e supportare i 
processi fondamentali che stanno alla base del sistema integrato di interventi e servizi sociali nel 
territorio regionale e alla relativa pianificazione da parte degli enti di cui all’art. 17 della stessa legge. 
2. I processi di cui al comma 1 sono finalizzati: 

a) alla definizione dei criteri per il rilascio dell’autorizzazione e dell’accreditamento e la vigilanza 
delle strutture e dei servizi socio assistenziali sia a gestione pubblica che dei soggetti previsti 
dall’art. 1, comma 7, della legge regionale 26 novembre 2003, n. 23, che erogano servizi socio 
assistenziali a ciclo residenziale, semiresidenziale, domiciliare; 

b) alla definizione dei requisiti di qualità per il miglioramento degli interventi e delle prestazioni socio 
assistenziali; 

c) alla definizione di criteri di monitoraggio e valutazione degli interventi e delle prestazioni oggetto 
del presente regolamento 

 
Art. 3 –  Soggetti e attori dell'offerta di servizi 

1. Alla gestione ed all’offerta dei servizi provvedono soggetti pubblici nonché, in qualità di soggetti attivi 
nella progettazione e nella realizzazione concertata degli interventi, organismi non lucrativi di utilità 
sociale, organismi della cooperazione, organizzazioni di volontariato, associazioni ed enti di promozione 
sociale, fondazioni, enti di patronato e altri soggetti privati. Il sistema integrato di interventi e servizi 
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sociali ha tra gli scopi anche la promozione della solidarietà sociale, con la valorizzazione delle iniziative 
delle persone, dei nuclei familiari, delle forme di auto-aiuto e di reciprocità e della solidarietà organizzata.  
 

Art. 4 – Strumenti 
1. Alla pianificazione dei servizi e degli interventi si provvede attraverso l’elaborazione dei piani di zona, 
di cui all’art. 19 della legge 8 novembre 2000, n. 328, e all’art. 20 della legge regionale 26 novembre 
2003, n. 23 da parte degli ambiti territoriali di cui all’art.17 della stessa legge regionale. 
2. Il comune capofila, ex sede di distretto socio sanitario, è individuato dalla Regione quale referente 
dell’ambito territoriale rappresentativo di più comuni associati che, ai sensi dell’art.17 della legge 
regionale 26 novembre 2003, n. 23, hanno formalizzato la propria aggregazione e lo hanno delegato per 
l’esercizio associato delle funzioni di cui all’art.13 della stessa legge regionale. 
3. La programmazione, attuazione e controllo dei piani di zona è realizzata attraverso l'ufficio di piano, 
che ha sede presso il comune capofila o presso una sede distaccata di questo. 
 

CAPO II 
Abilitazione all'erogazione dei servizi 

 
 

Art. 5 –  Obblighi 
1. I soggetti pubblici e privati, di cui all’art. 1, comma 7, della legge regionale 26 novembre 2003, n. 23, 
che intendono gestire strutture ed erogare servizi nell’ambito del sistema integrato dei servizi sociali 
della Regione Calabria, devono dotarsi dei titoli abilitativi di cui all’art. 6 del presente regolamento. 
2. Le amministrazioni competenti nell’esercizio delle funzioni loro attribuite sono tenute al rispetto degli 
obblighi previsti dal presente regolamento nonché alla normativa vigente per quanto non in esso 
previsto. 
 

Art. 6 -  Titoli abilitativi 
1. I titoli abilitativi di cui devono dotarsi i soggetti pubblici e privati, di cui all’art. 1, comma 7, della legge 
regionale 26 novembre 2003, n. 23, che intendono gestire strutture ed erogare servizi nell’ambito del 
sistema integrato dei servizi sociali della Regione Calabria, sono l’autorizzazione al funzionamento e 
l’accreditamento istituzionale. 
2. L’autorizzazione al funzionamento è il provvedimento che consente ai soggetti pubblici e privati, di cui 
al presente regolamento, di esercitare le proprie attività. L’autorizzazione è rilasciata in conformità ai 
criteri e requisiti fissati dal presente regolamento e nell’<<allegato unico>> al regolamento medesimo.   
3. Al fine di promuovere lo sviluppo della qualità delle prestazioni sociali e favorire i rapporti tra i soggetti 
erogatori di servizi e i cittadini, le strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale autorizzate e operanti 
in Calabria possono essere accreditate se in possesso dei requisiti di cui al presente regolamento.  
4. L’accreditamento è condizione indispensabile per instaurare con la pubblica amministrazione rapporti 
economici finalizzati all’erogazione delle prestazioni. 
 

Art. 7 - Funzioni dei comuni 
1. I comuni, in forma singola o associata, sono titolari delle funzioni amministrative concernenti gli 
interventi sociali svolti a livello locale e concorrono alla programmazione regionale. Tali funzioni sono 
esercitate adottando sul piano territoriale gli assetti più funzionali alla gestione, alla spesa e al rapporto 
con i cittadini. 
2. A norma dell’art. 13, comma 2, lett. c) della legge regionale 26 novembre 2003, n. 23, le funzioni di 
autorizzazione, accreditamento e vigilanza dei servizi sociali e delle strutture a ciclo residenziale e 
semiresidenziale e delle comunità di tipo familiare con sede nelle civili abitazioni a gestione pubblica o 
degli enti di cui all’art.1, comma 5, della legge 8 novembre 2000 n. 328, spettano ai comuni, in forma 
singola, associata o consorziata, mediante gestione diretta o delegata.  
3. In caso di nuovo accreditamento, per il quale venga richiesta la compartecipazione alla spesa da 
parte della Regione, sarà necessario acquisire la preventiva autorizzazione regionale che attesti la reale 
esigenza territoriale e la necessaria copertura finanziaria.       
 

Art. 8 - Funzioni della Regione 
1. Alla Regione spettano i compiti di cui all’art.8 della legge 8 novembre 2000, n. 328, nonché quelli di 
cui all’art. 9, comma 1,  e  all’art.11 della legge regionale 26 novembre 2003, n. 23, ed in particolare le 
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funzioni di programmazione, coordinamento, indirizzo e vigilanza degli interventi sociali, nonché di 
verifica dell’attuazione dei compiti e delle funzioni svolte a livello territoriale, ivi compresi i poteri 
sostitutivi di cui al comma 1, lett. o), dell’art.11 della legge regionale 26 novembre 2003, n. 23.   
 

Art. 9 - Requisiti 
1. Ai fini del rilascio dei titoli abilitativi di cui all'articolo 6 i servizi territoriali e le strutture socioassistenziali 
devono essere in possesso dei requisiti fissati nel presente regolamento nonché nell’<<allegato unico>> 
al regolamento medesimo. 
 

CAPO III 
Requisiti minimi per l'autorizzazione all'erogazione dei servizi 

 
Art. 10 - Requisiti organizzativi, professionali e funzionali minimi 

1. Ai fini dell'ottenimento dell'autorizzazione all'erogazione dei servizi territoriali, i soggetti pubblici e 
privati devono: 

a) garantire la presenza di figure professionali in relazione alle caratteristiche alla tipologia dei 
servizi da erogare ed ai bisogni dell'utenza; 

b) garantire la presenza di un coordinatore responsabile del servizio; 
c) garantire la disponibilità di spazi destinati alle funzioni amministrative, all'attività di 

coordinamento, di ricevimento dell'utenza e per la formazione del personale; 
d) adottare la Carta dei servizi sociali secondo quanto previsto dall'art. 13 della legge 8 novembre 

2000, n. 328, e dall’art. 21 della legge regionale 26 novembre 2003, n. 23, con indicazione dei 
servizi erogati e delle eventuali tariffe praticate; 

e) aver stipulato idonea polizza assicurativa per i rischi di responsabilità civile verso terzi 
compatibile con la tipologia del servizio erogato; 

f) essere una organizzazione legalmente costituita ed essere iscritta nel registro della C.C.I.A.A. (o 
equivalente in base alla normativa comunitaria) per attività/oggetto sociale inerente al servizio da 
erogare ovvero essere iscritta al R.E.A. (Repertorio Notizie Economiche e Amministrative), con 
esclusione degli organismi per i quali tale iscrizione non è prevista o non è obbligatoria; 

g) possedere tutti gli altri requisiti strutturali ed ambientali previsti dall’<<allegato unico>> al 
presente regolamento.  

 
Art. 11 - Autorizzazione per l'erogazione dei servizi 

1. Il comune capofila definisce la documentazione e le dichiarazioni che devono corredare la domanda di 
autorizzazione, al fine di riscontrare la sussistenza dei requisiti prescritti, e comunica il relativo 
provvedimento all’ufficio regionale competente entro quindici giorni dalla sua adozione. 
2. Sulla base della tipologia del servizio da attivare, o da programmare, il comune richiede la garanzia 
della presenza delle figure professionali e degli strumenti, compresi eventuali immobili, necessari per la 
fornitura delle prestazioni. 
3. Il comune capofila, avvalendosi delle proprie strutture nonché dell’ufficio di piano di cui all’art. 28, 
effettua tutti gli atti istruttori ritenuti necessari al fine di verificare il possesso dei requisiti organizzativi e 
funzionali, di cui al presente regolamento, ed entro sessanta giorni dalla ricezione della domanda adotta 
il provvedimento di autorizzazione o di diniego. 
4. Il provvedimento di autorizzazione deve indicare: 

a) la denominazione; 
b) la tipologia di servizi da erogare; 
c) i destinatari; 
d) l'ubicazione; 
e) la capacità massima di presa in carico degli utenti; 
f) la denominazione del soggetto gestore e del soggetto titolare, se diverso dal primo, e il 

nominativo del legale rappresentante di entrambi, oltre alla sede legale ed operativa. 
 
 

CAPO IV 
Requisiti minimi per l’autorizzazione delle strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale 

 
Art. 12 - Requisiti minimi 
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1. Fermo restando il possesso dei requisiti previsti dalle norme vigenti in materia urbanistica, edilizia, 
prevenzione incendi, igiene e sicurezza e l'applicazione della vigente normativa in materia di lavoro, 
all’interno dello stesso edificio non possono trovare collocazione più strutture residenziali e 
semiresidenziali.  
2. L'amministrazione competente può rilasciare autorizzazioni a più di una struttura nel medesimo 
edificio, se sussistono tutte le seguenti condizioni: 

a) i servizi devono risultare strutturalmente autonomi ed indipendenti, salvo i servizi di 
predisposizione dei pasti; 

b) non deve esservi compresenza, all’interno del medesimo edificio, di strutture o servizi destinati a 
minori o donne in difficoltà con altre tipologie di utenza. E’ fatta eccezione per il caso di strutture 
già esistenti ed autorizzate di cui sia documentato il funzionamento antecedentemente alla 
emanazione del presente regolamento, non in regola con le presenti norme, purché in spazi 
completamente autonomi ed indipendenti e comunque con servizi compatibili in termini di 
sicurezza ed opportunità. 

 
 

Art. 13 - Requisiti organizzativi, professionali e funzionali minimi 
1. Ai fini dell'ottenimento dell'autorizzazione di cui all'articolo 6, i soggetti pubblici e privati che intendono 
gestire le strutture socioassistenziali devono: 
a) essere una organizzazione legalmente costituita ed essere iscritta nel registro della C.C.I.A.A. (o 
equivalente in base alla normativa comunitaria) per attività o oggetto sociale inerente al servizio da 
erogare, ovvero essere iscritta al R.E.A. (Repertorio Notizie Economiche e Amministrative), con 
esclusione degli organismi per i quali tale iscrizione non è prevista o non è obbligatoria; 
b) essere in regola con la normativa in materia di salute e sicurezza sul lavoro e non essere mai stato 
destinatari, negli ultimi cinque anni, di sanzioni penali o amministrative per violazione del decreto 
legislativo 9 aprile 2008, n. 81, e della normativo ad esso correlata, né avere in corso relative pendenze; 
c) aver stipulato idonea polizza assicurativa per i rischi di responsabilità civile verso terzi compatibile con 
la tipologia della struttura di cui all’<<allegato unico>> al presente regolamento; 
d) assicurare la presenza di un professionista con funzioni di coordinamento avente la qualifica 
professionale definita, per ciascuna tipologia, dall'<<allegato unico>> al presente regolamento; tale 
soggetto assolve funzioni di coordinamento ed è responsabile dei programmi, delle attività e 
dell’organizzazione del servizio, redige le relazioni, gli atti ed i rapporti richiesti da istituzioni competenti; 
e) assicurare la presenza nel servizio del personale previsto per ciascuna tipologia, così come indicato 
nell’<<allegato unico>> al presente regolamento; 
f) adottare la Carta dei servizi di cui all’art. 21 della legge regionale 26 novembre 2003, n. 23, e all’art. 13 
della legge 8 novembre 2000, n. 328, assicurando che nell’ambito dello svolgimento delle attività: 

1) siano rispettati i ritmi di vita degli ospiti e sia garantita la partecipazione degli stessi 
all’organizzazione della vita quotidiana anche attraverso la redazione partecipata dei regolamenti 
interni di funzionamento dei servizi; 

2) siano definiti progetti personalizzati di assistenza e, per i minori, progetti educativi che indichino 
gli obiettivi da raggiungere, i contenuti e le modalità dell’intervento ed il piano delle verifiche; 

3) nei progetti sia prevista l’integrazione con altri servizi, prestazioni, di cui l’utente può utilmente 
fruire da parte di altri soggetti della rete territoriale; 

4) i progetti siano elaborati in raccordo con i servizi sociali competenti e garantiscano l’integrazione 
del soggetto con il contesto sociale d’origine, il mantenimento e lo sviluppo di relazioni sociali 
significative; 

5) sia garantita l’applicazione della vigente normativa in materia di lavoro; 
g) predisporre, nel quadro delle misure di riservatezza previste dalla vigente legislazione, un registro 
degli utenti, con relative cartelle personali contenenti la documentazione relativa a ciascun ospite e i 
progetti personalizzati; 
h) assicurare la coerenza dell'attività svolta rispetto alla programmazione sociale regionale ed alla 
programmazione d’ambito; 
i) adottare procedure per la gestione informatizzata della documentazione (classificazione dei 
documenti, diffusione, rintracciabilità); 
h) trovarsi in regola con la vigente legislazione in materia di assistenza e previdenza sociale; 
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l) osservare la vigente normativa in materia di tutela dell’ambiente e non essere mai stato sottoposto a 
sanzioni penali o amministrative per violazione di essa, né avere in corso i relativi procedimenti di 
irrogazione; 
m) possedere una struttura aziendale idonea ed adeguata sotto il profilo organizzativo, finanziario e 
tecnologico all’effettuazione dei servizi e delle attività previste e disciplinate dal presente regolamento; 
n) non essere stati oggetto, negli ultimi due anni, di provvedimenti sanzionatori riguardanti 
l’autorizzazione al funzionamento. 

 
Art. 14 - Autorizzazione al funzionamento dei servizi e delle strutture a ciclo residenziale e semi 

residenziale 
1. L'apertura, la trasformazione di tipologia, gli ampliamenti ed i trasferimenti dei servizi e delle strutture 
a ciclo residenziale e semiresidenziale sono subordinati al rilascio di autorizzazione al funzionamento da 
parte del comune capofila dell’ambito nel cui territorio esse sono collocate. 
2. L'autorizzazione è rilasciata ai soggetti, pubblici o privati, che risultano in possesso dei requisiti 
strutturali, organizzativi e funzionali minimi previsti dalla normativa nazionale, in particolare in materia di 
urbanistica, edilizia, barriere architettoniche, lavoro, sicurezza del lavoro, igiene e prevenzione incendi e 
dalle disposizioni di cui al presente regolamento e da quelle previste dall’<<allegato unico>> al 
regolamento medesimo. 
3. L'autorizzazione non può essere rilasciata a servizi e strutture rispetto ai cui rappresentanti legali e 
soggetti responsabili ricorrano cause di esclusione previste dall’art. 80 del decreto legislativo 18 aprile 
2016, n. 50. 
4. I comuni capofila, fermi restando i requisiti di cui al presente regolamento, definiscono la 
documentazione e le dichiarazioni che devono corredare la domanda di autorizzazione al fine di 
riscontrare la sussistenza dei requisiti prescritti. 
5. Il comune capofila, avvalendosi delle proprie strutture nonché dell’ufficio di piano di cui al Titolo III, 
Capo II, del presente regolamento, effettua tutti gli atti istruttori necessari al fine di verificare il possesso 
dei requisiti strutturali, organizzativi e funzionali, di cui al presente regolamento, ed entro sessanta giorni 
dalla ricezione della domanda adotta il provvedimento di autorizzazione o di diniego. 
6. Il provvedimento di autorizzazione deve indicare: 
a) la denominazione; 
b) la tipologia di servizi da erogare; 
c) i destinatari; 
d) l'ubicazione; 
e) la capacità ricettiva massima; 
f) la denominazione del soggetto gestore e del soggetto titolare, se diverso dal primo, e il nominativo del 
legale rappresentante di entrambi, oltre alla sede legale. 
7. In caso di variazione temporanea di uno o più elementi che hanno determinato il rilascio 
dell'autorizzazione, nella oggettiva impossibilità di una preventiva comunicazione, il titolare della 
struttura, entro dieci giorni dall'intervenuta variazione, ne dà comunicazione al comune capofila e al 
sindaco del comune ove la stessa ha sede, specificando la causa della variazione ed i tempi della sua 
permanenza. Il comune capofila, ricevuta la comunicazione, valuta il caso specifico ed emana, 
tempestivamente, eventuali provvedimenti prescrittivi. 
8. Nel caso di sospensione dell'attività, il titolare della struttura deve darne comunicazione almeno venti 
giorni prima al comune capofila, al fine di garantire la continuità assistenziale dell’utenza in carico; la 
sospensione dell’attività per un periodo superiore a sei mesi, in ogni caso, comporta la decadenza del 
titolo abilitativo. 
9. Il comune capofila, entro quindici giorni dal rilascio dell’autorizzazione al funzionamento, trasmette 
all'ufficio regionale preposto all'albo di cui all’articolo 26 della legge regionale 26 novembre 2003, n. 23, 
copia dell'atto autorizzativo rilasciato. 
 

Art. 15 - Autorizzazione al funzionamento per l’erogazione di servizi sperimentali territoriali e in 
regime residenziale e semiresidenziale 

1. La Regione Calabria favorisce l'arricchimento dell'offerta dei servizi, attraverso la sperimentazione di 
servizi residenziali e semi-residenziali innovativi, a valenza territoriale regionale, fatta salva la presenza 
dei requisiti e condizioni di cui all'art. 6. 
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2. La domanda di autorizzazione è presentata alla Regione, per gli effetti di cui all’art. 34, comma 2, 
della legge regionale 26 novembre 2003, n. 23, corredata dal progetto sperimentale che il soggetto 
titolare della struttura o del servizio intende realizzare.  
3. L'autorizzazione in via provvisoria è rilasciata dalla Regione, previa acquisizione del parere, 
obbligatorio ma non vincolante, sulla compatibilità della richiesta rispetto al fabbisogno territoriale, 
espresso, entro quindici giorni, dal comune capofila dell’ambito territoriale ove la struttura ha sede.  
4. La Regione, ricevuto il parere ovvero, in mancanza di esso, trascorso il termine di cui al comma 3, 
emette il provvedimento di autorizzazione provvisoria o di diniego. 
5 L'autorizzazione provvisoria di cui al comma 3 è rilasciata per un periodo sufficiente per valutare 
l'efficacia e la validità del progetto sperimentale e comunque per un periodo non superiore a tre anni. 
6. Al termine del periodo di validità dell'autorizzazione, comunque entro e non oltre i trenta giorni 
successivi, il comune capofila dell’ambito territoriale competente, sentiti il comune dove è ubicata la 
struttura ed il competente ufficio regionale, valuta l'andamento della sperimentazione. Se l'esito della 
sperimentazione risulta positivo, previa nuova verifica dei requisiti di cui al presente regolamento 
provvede al rilascio di autorizzazione definitiva. In caso contrario, l'autorizzazione provvisoria decade.  
 

CAPO V -Attività di vigilanza e controllo 
 

Art. 16 - Vigilanza e controllo 
1. Le funzioni di vigilanza e controllo sui titoli abilitativi di cui al presente regolamento e sulle attività 
svolte sono esercitate dal comune ove sono ubicati il servizio o la struttura abilitati, dal comune capofila 
dell’ambito territoriale di riferimento, dagli uffici regionali competenti in materia sociale nonché, per gli 
aspetti di natura sanitaria, dalle aziende sanitarie locali competenti per territorio. 
2. La vigilanza ed il controllo si esercitano mediante richiesta di informazioni, controlli periodici annuali 
ed ispezioni non programmate e riguardano ogni aspetto rilevante dell’attività autorizzata, e, in 
particolare, la realizzazione delle attività e il rispetto degli obblighi previsti dalla carta dei servizi nonché 
la sussistenza e la permanenza dei requisiti in base ai quali è stato rilasciato il titolo abilitativo. 
3. Il settore competente della Giunta regionale può effettuare controlli, anche a campione, sugli aspetti di 
cui al comma 2. In caso di irregolarità riscontrate, formula osservazioni e rilievi al comune capofila e al 
soggetto titolare della struttura o del servizio. Nei casi più gravi, la Regione propone la sospensione 
ovvero la revoca dell’autorizzazione al comune capofila. In caso di inerzia del comune capofila a 
provvedere, la Regione attua i poteri sostitutivi nei confronti degli enti locali in presenza di accertate e 
persistente inattività nell’esercizio delle funzioni conferite. 
4. I soggetti titolari delle strutture e dei servizi di cui al presente regolamento inviano comune capofila, 
entro il 31 gennaio di ogni anno, una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante la 
permanenza dei requisiti accertati in sede di autorizzazione, nonché una relazione sull’attività svolta, 
sulle prestazioni erogate e sulla gestione relativo all’anno solare antecedente. 
 
 

Art. 17 – Sospensione, revoca ed ordine di cessazione dell’attività 
1. Il comune capofila adotta il provvedimento di revoca dell'autorizzazione in caso di violazione degli 
obblighi derivanti dalle disposizioni di legge in materia urbanistica, edilizia, prevenzione incendi, igiene e 
sicurezza, in caso di gravi violazioni della carta dei servizi, in caso di reiterata evasione delle norme 
previdenziali e assicurative a favore del personale dipendente nonché in caso di mancato rispetto della 
vigente normativa in materia di lavoro. In ogni caso quando sia riscontrata la perdita o la mancanza dei 
requisiti in base ai quali il provvedimento è stato rilasciato, l’autorizzazione è sempre revocata e non può 
essere rilasciata nuovamente al medesimo soggetto nei due anni successivi. 
2. Se, in conseguenza dell’attività di vigilanza e controllo, sono constatate irregolarità non rientranti tra 
quelle di cui al comma 1, il comune capofila ordina immediatamente al soggetto abilitato di rimuovere le 
irregolarità rilevate, indicando le necessarie prescrizioni e il termine per l’adeguamento alle stesse; ove 
ritenuto necessario può essere disposta la sospensione dell’attività nelle more dell’adeguamento alle 
prescrizioni. 
3. In caso di mancato adeguamento alle prescrizioni di cui al comma 2 nel termine assegnato, il comune 
capofila dispone la revoca dal titolo abilitativo. 
4. Il sindaco, qualora sia accertata nell’ambito territoriale di competenza del proprio comune lo 
svolgimento di attività di cui al presente regolamento in assenza del prescritto titolo abilitativo, ordina 
l’immediata cessazione della stessa facendone comunicazione al comune capofila e alla Regione. 
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5. In caso di sospensione o di revoca del titolo abilitativo ovvero di ordine di cessazione dell’attività, il 
comune capofila, di concerto con il comune interessato e la Regione, individua le modalità atte a 
garantire che il servizio a favore degli utenti non sia interrotto, ivi compresa la collocazione temporanea 
dei soggetti ospitati in altra struttura idonea, regolarmente autorizzata e accreditata. Qualora la 
ricollocazione temporanea debba avvenire in altra struttura idonea, regolarmente autorizzata e 
accreditata, avente sede anche in altro ambito territoriale, le spese di ricovero o del servizio saranno a 
carico dell’ambito territoriale di residenza degli utenti. 
6. In caso di necessità di trasferimento dei servizi, di cui al presente regolamento, in una struttura 
diversa da quella per la quale è stata rilasciata l'autorizzazione, il titolare della struttura richiede nuova 
autorizzazione al comune capofila dell’ambito territoriale competente. Quest' ultimo, se verifica l'urgenza 
del trasferimento, al fine di garantire la necessaria continuità assistenziale agli ospiti, previo sopralluogo, 
rilascia entro quindici giorni autorizzazione provvisoria al funzionamento. Il comune capofila rilascia 
l'autorizzazione definitiva, nei quarantacinque giorni successivi, a seguito della verifica del possesso dei 
requisiti strutturali, organizzativi e funzionali di cui al presente regolamento. 
7. I provvedimenti adottati ai sensi del presente articolo devono essere comunicati, nei tre giorni 
successivi all’adozione, all'ufficio regionale preposto all'albo di cui all’articolo 26 della legge regionale 26 
novembre 2003, n. 23. 
 
 

CAPO VI – Accreditamento 
 

Art. 18 - Accreditamento istituzionale 
1. L’accreditamento istituzionale è condizione indispensabile per la stipula di contratti con la pubblica 
amministrazione per l’erogazione di prestazioni il cui costo si pone, in tutto o in parte, a carico del 
servizio pubblico, ivi comprese le prestazioni erogate a seguito di presentazione di titoli validi per 
l’acquisto. 
2. L'accreditamento non comporta in capo ai soggetti pubblici alcun obbligo a instaurare con i soggetti 
accreditati rapporti contrattuali per l'erogazione di interventi e servizi sociali e per la fornitura di 
prestazioni, il cui costo si ponga a carico del servizio pubblico.  
3. I soggetti pubblici che intendono acquistare prestazioni dai soggetti accreditati stipulano annualmente 
con essi apposite convenzioni che ne disciplinano i rapporti giuridici, secondo il fabbisogno, le 
disponibilità finanziarie ed i parametri fissati con deliberazione della Giunta regionale. In mancanza della 
stipula delle convenzioni non potranno essere erogati finanziamenti pubblici.  
4. Possono essere accreditati i servizi e le strutture in possesso dell’autorizzazione di cui all’articolo 6 e i 
cui soggetti gestori pubblici e privati risultano iscritti all’albo regionale, di cui al Titolo II del presente 
regolamento. 
5. Le funzioni amministrative concernenti l’accreditamento sono attribuite al comune capofila dell’ambito 
territoriale di cui all’art. 17 della legge regionale 26 novembre 2003, n. 23.  
6. Il rilascio del provvedimento di accreditamento è subordinato al possesso dei requisiti di cui al 
presente regolamento, e di quelli di cui all’<<allegato unico>> al regolamento medesimo, alla verifica del 
fabbisogno previsto dagli strumenti di pianificazione di cui agli articoli 18 e 20 della legge regionale 26 
novembre 2003, n. 23, nonché alla preventiva autorizzazione regionale che attesti sia la reale esigenza 
territoriale, ove questa risulti carente avuto riguardo alla tipologia richiesta e qualora l’ambito risulti 
sottodimensionato in base alla media regionale (percentuale di posti letto per 1000 abitanti, in base alla 
tipologia richiesta, per come determinata con deliberazione della Giunta regionale), sia la necessaria 
copertura finanziaria, attestata dai dipartimenti della Giunta regionale rispettivamente competenti in 
materia di politiche sociali e bilancio,  anche al fine di ricondurre il territorio regionale ad un sostanziale 
riequilibrio di posti letto per abitante.  
7. La Regione può istituire, a richiesta di almeno cinque comuni di uno stesso ambito territoriale, salvo 
casi eccezionali documentati e motivati da oggettivi motivi di carattere geomorfologico, per motivi 
logistico-organizzativi e previo parere del comune capofila sede di distretto sociosanitario, ambiti sub-
distrettuali cui demandare l’esercizio delle funzioni amministrative concernenti l’accreditamento. In tali 
casi il comune capofila di sotto ambito sarà individuato dalla conferenza dei sindaci interessati. Ai fini 
della formalizzazione dell’aggregazione dei comuni nella forma dell’ambito sub-distrettuale, si applicano 
le disposizioni di cui al Titolo III.  
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Art. 19 - Procedure per l’accreditamento 
1. I servizi e le strutture socio assistenziali, pubbliche e private, autorizzate ai sensi e nelle modalità 
previste, possono essere accreditate a domanda dal comune capofila dell’ambito territorialmente 
competente, con le modalità ed i limiti previsti dal presente regolamento. 
2. I comuni capofila si attengono, nelle procedure di accreditamento, ai requisiti di qualità di cui 
all’articolo 20. 
3. Il comune capofila definisce la documentazione e le dichiarazioni che devono corredare la domanda di 
accreditamento, al fine di riscontrare la sussistenza dei requisiti previsti, e comunica il relativo 
provvedimento all’ufficio regionale competente entro quindici giorni dalla sua adozione. 
4. La domanda di accreditamento, corredata dalla documentazione comprovante il possesso dei requisiti 
prescritti, può essere presentata in qualsiasi momento. Entro il termine di novanta giorni dalla data di 
presentazione il comune capofila deve concludere il procedimento emanando il provvedimento di 
accreditamento ovvero di diniego.   
5. I comuni capofila potranno accogliere nuove domande di accreditamento sulla base della distribuzione 
territoriale dei posti letto già accreditati, del fabbisogno così come determinato dal piano di zona e dalla 
pianificazione regionale acquisendo formalmente e preventivamente l’autorizzazione regionale che 
attesti la reale esigenza territoriale e la necessaria copertura finanziaria. L’autorizzazione regionale non 
è necessaria qualora i comuni intendano garantire la copertura finanziaria degli oneri derivanti 
dall’accreditamento esclusivamente con risorse proprie e senza oneri a carico della Regione Calabria.  
6. L’accreditamento ha durata triennale dal suo rilascio e non può essere tacitamente rinnovato. Le 
strutture e i servizi interessati devono presentare istanza di rinnovo almeno novanta giorni prima della 
scadenza. Le verifiche per la concessione del rinnovo seguono la procedura prevista per 
l’accreditamento. Nel caso in cui, tuttavia, non siano state effettuate modifiche strutturali, tecnologiche e 
organizzative rispetto a quanto precedentemente accreditato, debitamente autocertificate ai sensi di 
legge, le verifiche potranno essere effettuate unicamente sulla documentazione trasmessa, senza la 
necessità di sopralluogo. Il procedimento di rinnovo deve concludersi entro novanta giorni dalla data di 
presentazione dell’istanza. L’accreditamento si intenderà comunque prorogato sino all’emanazione del 
provvedimento di accoglimento o diniego da parte del comune capofila. 
7. I servizi e le strutture accreditate sono iscritte in un apposito albo dell’ambito territoriale e nell’albo 
regionale di cui all’art. 26 della legge regionale 26 novembre 2003. 
8. Annualmente il comune capofila, sulla base delle disponibilità finanziarie e del fabbisogno territoriale, 
così come determinato dalle priorità e dalle strategie definite nel piano di zona e dalla pianificazione 
regionale, definisce con apposita convenzione, stipulata con gli enti iscritti all’albo di cui al precedente 
comma, i posti utenti convenzionabili. 
9. Il comune capofila verifica periodicamente la permanenza dei requisiti per l’accreditamento e, se 
accerta situazioni di non conformità, a seconda della gravità delle disfunzioni riscontrate e previa formale 
diffida, sospende con prescrizioni o adotta il provvedimento di revoca dall’accreditamento. I 
provvedimenti di sospensione o revoca dall’accreditamento sono trasmessi al settore competente della 
Giunta regionale entro tre giorni dalla loro adozione per gli atti consequenziali.  
10. Il comune capofila verifica periodicamente la coerenza e la rispondenza della struttura o del servizio 
accreditato rispetto alla programmazione sociale regionale ed alla programmazione d’ambito, 
monitorando gli indici e gli standard di qualità previsti dalla carta dei servizi. In caso di riscontro negativo, 
il comune provvede, a seconda della gravità, ad emettere prescrizioni o provvedimenti di sospensione o 
revoca dell’accreditamento.  
11. La revoca dell’accreditamento comporta l’automatica risoluzione del rapporto contrattuale in essere. 
 

Art. 20 - Requisiti per l’accreditamento 
1. L’accreditamento è disposto dall’amministrazione competente, subordinatamente alla sussistenza, 
oltre a quelli per l’autorizzazione al funzionamento, dei seguenti ulteriori requisiti: 

a) titolarità dell’autorizzazione di cui all’articolo 6; 
b) iscrizione all’albo regionale di cui al titolo II del presente regolamento; 
c) esperienza di almeno tre anni nel settore per il quale si richiede l’accreditamento maturata 

nell’ultimo quinquennio; 
d) adozione di procedure per la gestione separata della contabilità, di conto corrente bancario 

dedicato per la gestione dei flussi finanziari pubblici nel rispetto della vigente normativa in 
materia di tracciabilità dei pagamenti; 
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e) assenza, nei 24 mesi precedenti la domanda di accreditamento, di provvedimenti di sospensione 
o cancellazione dall’albo di cui all’art. 26 della legge regionale 26 novembre 2003, a seguito di 
accertata carenza dei requisiti o per inadempienze contrattuali ad esso interamente imputabili;  

f) trovarsi in regola con la vigente legislazione in materia di assistenza e previdenza sociale 
secondo quanto previsto dalla normativa vigente in materia; 

g) non essere incorso, nel biennio precedente, nella cancellazione dall’albo dei fornitori di beni, 
lavori o servizi tenuto da una pubblica amministrazione; 

h) non versare in alcuna causa legalmente ostativa o di incompatibilità anche di fatto o di conflitto di 
interessi, che rende illegittimo o inopportuno, rispetto all’interesse pubblico, l’affidamento dei 
servizi e delle prestazioni; 

i) possedere una struttura aziendale adeguata sotto il profilo organizzativo, finanziario e 
tecnologico all’effettuazione dei servizi e delle prestazioni richieste; 

j) non avere mai prodotto documentazioni o autocertificazioni false al fine di ottenere 
l’aggiudicazione dei servizi e delle prestazioni; 

k) essere in regola rispetto alla vigente normativa antimafia, ove applicabile; 
l) dotarsi di un piano annuale della formazione o aggiornamento del coordinatore e degli addetti di 

almeno venti ore con comunicazione dell’inizio dei percorsi formativi al comune capofila; nel caso 
in cui il comune capofila organizzi formazione specifica sul servizio, le ore di formazione saranno 
considerate ai fini del monte ore minimo di formazione; ai fini della formazione sarà considerata 
la supervisione, debitamente certificata e dimostrata, anche con la tenuta di registro interno di 
partecipazione; 

m) rispetto degli accordi di legalità, ove previsti;  
n) certificazione di qualità rilasciata da un ente autorizzato; 
o) assenza negli ultimi due anni di provvedimenti sanzionatori riguardanti l’autorizzazione o altro 

accreditamento nel campo socioassistenziale o sociosanitario; 
p) assenza di cause di esclusione previste dall’art. 80 del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50. 

 
 

CAPO VII – Variazioni soggettive 
 

Art. 21 – Esclusività soggettiva delle prestazioni. 
1. Fatto salvo quanto previsto all’articolo 22, le attività oggetto del presente regolamento devono essere 
svolte direttamente dal soggetto titolare dell’autorizzazione o dell’accreditamento. 
 

Art. 22 – Cessione autorizzazione e accreditamento 
1. L’autorizzazione e l’accreditamento di una struttura possono essere ceduti mediante atto di 
trasferimento, a qualsiasi titolo ed in qualsiasi forma, della titolarità della struttura, ivi inclusa la scissione 
societaria ed il trasferimento del ramo di azienda, nonché la cessazione di attività dell’ente cedente o la 
concessione in godimento della struttura stessa ad un soggetto diverso da quello autorizzato.   
2. L’atto di trasferimento deve essere sottoposto a condizione sospensiva in attesa del rilascio del 
provvedimento di voltura da parte del comune capofila competente per territorio. A tal fine il soggetto 
subentrante dovrà produrre apposita domanda, allegando l’atto di trasferimento autenticato da notaio ed 
attestando, mediante autocertificazione, il permanere dei requisiti strutturali previsti dal presente 
regolamento, nonché la documentazione attestante i requisiti soggettivi in capo al cessionario.  
 
 

TITOLO II 
ALBO REGIONALE DEI SOGGETTI ABILITATI 

 
CAPO I - Albo regionale 

 
Art. 23 – Iscrizione all’Albo regionale 

1. Ai sensi dell’articolo 26 della legge regionale 26 novembre 2003, n. 23, il presente titolo disciplina le 
procedure per l’iscrizione all’albo regionale dei soggetti, pubblici e privati, autorizzati per l’erogazione di 
servizi a ciclo domiciliare, residenziale e semiresidenziale, nonché dei soggetti accreditati.  
2. L’Albo regionale è tenuto presso il settore della Giunta regionale competente in materia di politiche 
sociali. 
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3. Sono iscritti all’Albo regionale i soggetti, pubblici e privati, gestori di servizi e strutture a ciclo 
residenziale e semiresidenziale, aventi sede operativa nel territorio della regione Calabria e autorizzati al 
funzionamento o accreditati dai comuni capofila e iscritti nei rispettivi albi di ambito territoriale. 
4. La Regione Calabria provvede con proprio atto all’iscrizione all’Albo regionale dei soggetti autorizzati 
o accreditati dalle amministrazioni competenti, secondo quanto previsto nel presente Titolo. 
 

Art. 24 – Sezioni e pubblicazione dell’Albo regionale 
1. L’Albo regionale si compone di distinte sezioni destinate ai soggetti autorizzati al funzionamento e a 
quelli accreditati, nonché una sezione specifica per gli enti convenzionati. Nell’Albo sono riportati i 
seguenti dati: 

a) ambito territoriale di riferimento; 
b) denominazione della struttura; 
c) anagrafica struttura (sede, legale rappresentante, recapiti); 
d) codice fiscale e partita IVA; 
e) macro categoria sociale (utenza); 
f) tipologia servizio (domiciliare/residenziale/semiresidenziale); 
g) capacità ricettiva massima; 
h) anagrafica soggetto gestore; 
i) provvedimento di autorizzazione o di accreditamento. 

2. La Regione provvede entro il 30 marzo di ogni anno alla pubblicazione aggiornata dell’Albo sul BURC 
e sul sito istituzionale. 
 

Art. 25 - Cancellazione dall’Albo regionale 
1. La cancellazione dall’albo regionale è disposta: 

a) per accertata perdita dei requisiti necessari per l’iscrizione; 
b) per gravi e accertate inadempienze relative al servizio; 
c) su segnalazione del Comune capofila che ha provveduto alla cancellazione dall’albo distrettuale; 
d) su richiesta del legale rappresentante. 

2. La cancellazione è disposta con provvedimento del dirigente del settore regionale competente. 
3. La cancellazione d’ufficio disposta su iniziativa regionale è comunicata tempestivamente al comune 
capofila che provvede all’immediata cancellazione dall’albo distrettuale. 
 
 

TITOLO III 
PROCEDURE PER LA ELABORAZIONE DEI PIANI DI ZONA 

CAPO I – Risorse finanziarie 
 

Art. 26 - Finanziamento degli interventi e dei servizi sociali 
1. Gli interventi e i servizi sociali sono finanziati a valere sui rispettivi bilanci della Regione (FRPS e 
FNPS), degli Enti locali, attraverso il ricorso all’interfondo (PAC - FRNA  LEGGE 285/97 – POR), e, ove 
possibile, attraverso la compartecipazione dell’utente sulla base delle quote e delle modalità determinate 
con deliberazione della Giunta regionale.  
2. La Regione trasferisce ai comuni capofila di ambito le risorse previste sulla base delle disponibilità sul 
bilancio regionale e statale al fine di rispondere al fabbisogno dei cittadini e cofinanziare l’attuazione dei 
piani di zona. A tal fine la Giunta regionale con propria deliberazione, su proposta del dipartimento 
competente in materia di politiche sociali, ripartisce annualmente tra gli ambiti territoriali le risorse di cui 
al comma 1.  
3. La ripartizione delle risorse di cui al comma 2 è effettuata sulla base di parametri che assicurano, per 
la quota parte di competenza regionale, la copertura dei servizi, dei posti letto in regime residenziale, 
nonché dei posti in regime semiresidenziale, per come accreditati. Eventuali ulteriori risorse disponibili 
possono essere ripartite sulla base dei seguenti indicatori: 

a) popolazione residente; 
b) indice di invecchiamento; 
c) indice di povertà relativa; 
d) presenza di persone con disabilità; 
e) tasso di occupazione. 

4. La Regione trasferisce le risorse finanziarie, per come ripartite ai sensi del comma 3, mediante: 
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a) due acconti, pari ciascuno al 40 %, da erogare rispettivamente nei mesi di marzo e settembre di 
ciascun anno; 
b) un saldo, pari al 20 %, da erogare nel mese di marzo dell’anno successivo a quello di riferimento e a 
seguito di rendicontazione delle somme. 
La rendicontazione di cui alla lettera b) deve essere presentata alla Regione entro il 31 gennaio 
dell’anno successivo a quello di riferimento. 
5. Nel caso di minori assegnazioni da parte dello Stato sul Fondo nazionale delle politiche sociali e sul 
Fondo nazionale per le non-autosufficienze, non prevedibili e tali da non poter garantire la totale 
copertura finanziaria della spesa di cui al presente regolamento, la Regione adotta i provvedimenti 
necessari al fine del riequilibrio finanziario, anche mediante il reperimento di risorse a carico del bilancio 
regionale e la riduzione dei posti in regime accreditati.  
 

CAPO II – Struttura Organizzativa degli Ambiti Territoriali 
 

Art. 27 - Formalizzazione aggregazione comuni 
1. Preventivamente all’avvio delle procedure previste dal presente regolamento, ogni ambito 
intercomunale dovrà essere formalmente costituito nelle forme e con le modalità previste dalla vigente 
normativa, ed in particolare dalla legge 8 novembre 2000, n.328, dalla legge regionale 26 novembre 
2003, n. 23, e dal “Testo unico delle leggi sull'ordinamento degli Enti locali” di cui al decreto legislativo 
18 agosto 2000, n. 267, e successive modifiche e integrazioni. 
2. L’ambito territoriale formalmente costituito provvederà ad adottare apposito accordo di programma per 
la regolamentazione delle attività, delle strutture e dei poteri delegati al comune capofila 
3. Ai fini dell’accordo di programma di cui al comma 2 il sindaco del comune capofila procede alla 
convocazione dalla conferenza dei sindaci.   
4. L’accordo di programma di cui al comma 2 è approvato, entro sessanta giorni dalla convocazione 
della conferenza dei sindaci, dal sindaco del comune capofila, che ne trasmette copia al dipartimento 
della Giunta regionale competente in materia di politiche sociali entro quindici giorni dall’approvazione.  
5. In caso di mancata elaborazione, approvazione e trasmissione dell’accordo di programma di cui al 
comma 2 nei termini stabiliti dal presente articolo, la Giunta regionale nomina in via sostitutiva un 
commissario ad acta per il compimento di tali adempimenti. 
6. Il comune capofila è delegato dai comuni dell’ambito a tutte le attività di cui al presente regolamento, 
secondo quanto previsto dall’accordo di programma. 
 

Art. 28 - L’Ufficio di piano 
1. Con l’accordo di cui all’articolo 27, i comuni determinano le regole per la costituzione, la dotazione 
finanziaria, strumentale e di personale dell’ufficio di piano. 
2. L’ufficio di piano ha sede presso il comune capofila di ambito ed è diretto dal responsabile dei servizi 
sociali del comune capofila. Il personale assegnato all’ufficio di piano può essere composto anche da 
dipendenti di qualsiasi altro comune dell’ambito o di altro ente, collocato in distacco funzionale presso il 
comune capofila. Le risorse umane devono comunque possedere competenza specifica sulle politiche 
sociali, eventualmente prevedendo specifici percorsi di aggiornamento. In ogni caso la composizione 
dell’organico dell’ufficio di piano sarà quella prevista dal regolamento dell’ufficio di piano di cui dovrà 
dotarsi l’ambito territoriale.  
3 L’ufficio di piano è di supporto al comune capofila nelle seguenti attività: 

a) programmazione, elaborazione e attuazione del piano di zona; 
b) controllo e vigilanza sull’attuazione dei servizi e degli interventi sociali nei limiti dell’ambito 

territoriale di appartenenza; 
c) gestione amministrativa e contabile in materia di interventi e servizi sociali; 
d) controllo e rendicontazione delle spese relative all’attuazione del piano di zona; 
e) raccolta ed elaborazione dati quantitativi e qualitativi sui bisogni sociali; 
f) analisi dell’offerta socio-assistenziale in ambito distrettuale per la pianificazione dei servizi e degli 

interventi sociali e per la realizzazione del sistema integrato dei servizi sociali. 
 

CAPO III – Il piano di zona 
 

Art. 29 – Definizione e obiettivi del piano di zona 
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1. Lo strumento di programmazione primario della rete dei servizi sociali e dell’integrazione 
sociosanitaria è il piano di zona, di cui all’art. 19 della legge 8 novembre 2000, n. 328, e  all’art. 20 della 
legge regionale 26 novembre 2003, n. 23. Attraverso tale strumento l'associazione intercomunale deve 
ricercare la massima integrazione con il sistema sanitario nonchè la massima collaborazione di tutti i 
soggetti pubblici e privati presenti nell’ambito territoriale. 
2. I comuni associati, negli ambiti territoriali ottimali definiti dalla Regione, provvedono, sentiti le altre 
istituzioni coinvolte e il partenariato sociale, a definire, nei limiti delle risorse disponibili in base al piano 
regionale, il piano di zona che ha durata triennale.  
3. Gli obiettivi che il piano di zona deve proporsi di realizzare sono i seguenti:  

a) realizzare nel territorio il sistema integrato dei servizi sociali a livello locale con il coinvolgimento 
della comunità e dei cittadini, attraverso le forme di partecipazione previste dalla legge; dare 
priorità ai bisogni emergenti dal territorio, adattando a questo gli indirizzi generali di azione 
individuati dal piano regionale; 

b) qualificare la spesa attraverso la mobilitazione e l'attivazione di tutte le risorse disponibili nel 
contesto territoriale ed attraverso un impiego coerente di tali risorse mediante l’adozione di 
procedure efficienti di spesa e di controllo della stessa; 

c) promuovere iniziative di formazione e aggiornamento per consentire la crescita delle competenze 
professionali delle risorse umane impegnate nella promozione e nell'attuazione del piano di zona; 

d) favorire l'integrazione con le altre politiche di orientamento sociale e sanitario nonchè con quelle 
scolastiche e formative, incentivando intese progettuali tra i vari soggetti coinvolti; 

e) qualificare la spesa programmata per il raggiungimento degli obiettivi sociali prefissati e definire i 
criteri di ripartizione di questa tra i vari soggetti coinvolti. 

 
Art. 30 - Contenuti del piano di zona 

1. Nel piano di zona sono contenuti i seguenti elementi: 
a) analisi dei dati disponibili sui principali fenomeni sociali e sull’offerta di servizi e prestazioni 

dell’ambito territoriale;  
b) obiettivi strategici prioritari; 
c) modalità organizzative della struttura amministrativa e tecnico-gestionale per l’attuazione degli 

interventi previsti; 
d) valutazione delle modalità di impiego delle risorse finanziarie strutturali ed umane disponibili per 

realizzare gli obiettivi fissati; 
e) modalità di integrazione tra i comparti attivi nel sociale: integrazione tra sanità e sociale, nonchè 

integrazione all'interno del sociale tra assistenza, educazione, formazione, al fine di giungere alla 
affermazione del case management come metodo di lavoro finalizzato alla creazione di un 
sistema integrato di servizi; 

f) modalità di collaborazione tra istituzioni pubbliche, terzo settore e volontariato; 
g) tipologia di accordi con le aziende sanitarie per  l’integrazione socio-sanitaria; 
h) requisiti di qualità per le strutture residenziali e i soggetti erogatori di servizi; 
i) modalità di partecipazione all’accordo di programma da parte di tutti i soggetti interessati pubblici 

e privati; 
j) strategia per la messa in opera di un SIS (Sistema Informativo Sociale) di zona che svolga il 

proprio ruolo nella raccolta e sintesi di dati utili e necessari ad una successiva programmazione. 
 

Art. 31 – Processo di formazione del piano di zona 
1. La formazione del piano di zona si articola nelle seguenti fasi: 
a) avvio del processo programmatorio per la predisposizione del piano di zona attraverso la 
convocazione della conferenza dei sindaci di tutti i comuni afferenti alla zona; 
b) analisi della situazione esistente attraverso:  

1) la verifica dei risultati raggiunti con la programmazione precedente, ove esistente; 
2) l’analisi dei bisogni della comunità locale, del contesto socio-economico e delle diverse 

condizioni di necessità che possono influenzare la domanda di servizi; 
3) l’analisi delle risposte esistenti in termini di interventi e risorse messe in campo dai diversi 

soggetti; 
c) fase di programmazione dei servizi attraverso la definizione:  

Consiglio regionale della Calabria III Commissione

Pagina 369 di 582



 

1) degli obiettivi da realizzare in termini di nuove offerte di servizi, riconversione di vecchie strutture 
o riorganizzazione di servizi preesistenti prendendo come riferimento uno scenario finale verso il 
quale coordinare tutti gli sforzi; 

2) delle strategie per l'ottenimento degli obiettivi fissati;  
3) del piano finanziario a sostegno degli obiettivi prefissati in termini di quantità di risorse disponibili 

e distribuzione tra i diversi progetti; 
4) degli indicatori di risultato da raggiungere nel breve, medio e lungo in termini di risultati diretti e di 

impatto dei servizi erogati, anche in termini di gestione del sistema; 
5) degli strumenti di verifica delle azioni e dei risultati ipotizzando anche le azioni da intraprendere 

nell’affrontare le criticità; 
d) definizione delle forme di collaborazione tra i diversi soggetti coinvolti nell'attività   sociale e delle 
forme di integrazione socio-sanitaria; 
e) adozione del piano mediante accordo di programma ai sensi dell’articolo 20, comma 3, della legge 
regionale 26 novembre 2003, n. 23.  
2. L’accordo di programma di cui alla lettera e) del comma 1 è approvato entro sessanta giorni dalla 
convocazione di cui alla lettera a), numero 1), del medesimo comma, dal sindaco del comune capofila, 
che lo trasmette al dipartimento della Giunta regionale competente in materia di politiche sociali entro 
quindici giorni dall’approvazione.  
3. Il dipartimento di cui al comma 2 verifica, entro sessanta giorni dalla ricezione del piano di zona, la 
compatibilità dello stesso con il piano sociale regionale e, in caso di esito positivo della verifica, 
provvede all’approvazione definitiva. 
4. L’approvazione definitiva di cui al comma 3 è condizione necessaria per l’erogazione dei finanziamenti 
regionali previsti a scopo sociale.  
5. In caso di mancata elaborazione, approvazione e trasmissione del piano di zona nei termini stabiliti 
dal presente articolo, la Giunta regionale nomina in via sostitutiva un commissario ad acta per il 
compimento di tali adempimenti. 
6. Dopo l'approvazione da parte della Regione, possono essere formalizzati gli accordi e i contratti di 
programma e quant'altro necessario per la gestione integrata del piano di zona. Il piano di zona 
approvato in via definitiva costituisce, in particolare, il necessario presupposto per la stipula dell'accordo 
di programma tra comuni, singoli e associati, e l’azienda sanitaria di riferimento per quanto attiene alle 
competenze gestionali relative ai servizi ad elevata integrazione socio-sanitaria. 
 

TITOLO IV 
DISPOSIZIONI TRANSITORIE E FINALI 

 
CAPO I – Regime transitorio 

 
Art. 32 - Disposizioni transitorie sistema strutture residenziali e semiresidenziali. 

1. La fase transitoria riguardante il sistema delle strutture socio- assistenziali a carattere 
residenziale e semiresidenziale avrà durata di mesi 18 ed è finalizzata: 

a) al trasferimento delle competenze già previsto dalla legge 8 novembre 2000, n. 328, e dalla legge 
regionale 26 novembre 2003, n. 23, ai comuni e loro aggregazioni; 

b) alla verifica in loco del possesso dei requisiti di cui al presente regolamento da parte delle strutture 
autorizzate al funzionamento e accreditate; 

c) all'adeguamento delle tariffe in rapporto ai requisiti organizzativi e funzionali previsti dal presente 
regolamento e negli allegati; 

d) al riequilibrio dell'offerta sul territorio in rapporto alle reali esigenze dell'utenza presente in ogni ambito 
territoriale; 

e) all'inserimento dell'offerta di servizi da parte delle strutture di cui trattasi nella pianificazione dei piani di 
zona;  

2. Durante la fase di transizione la copertura dei servizi erogati dalle strutture già autorizzate, 
accreditate e convenzionate è quantificata sulla base delle rette ad oggi vigenti. 

3. Nel periodo transitorio ed in attesa di un riequilibrio delle risposte in base al fabbisogno rilevato, il 
criterio di ripartizione delle risorse ai Comuni dovrà tenere conto delle risorse necessarie, per ciascun 
ambito, alla copertura dei posti letto accreditati in regime residenziale e semiresidenziale, per come 
rimodulate ed in ragione di quanto specificato con deliberazione della Giunta regionale. 
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4. Entro il 31 dicembre 2016, la Regione trasmette ai comuni interessati l’elenco delle strutture già 
autorizzate e i relativi atti abilitativi nonché la documentazione afferente ai procedimenti in corso. 

5. Le strutture socio-assistenziali a ciclo residenziale e semiresidenziale già autorizzate dalla 
Regione sono di diritto autorizzate al funzionamento a decorrere dall’entrata in vigore del presente 
regolamento e iscritte negli albi distrettuali e nell’albo regionale solo se regolarmente ed effettivamente 
funzionanti nei sei mesi antecedenti il passaggio delle competenze. A tal fine le strutture interessate 
dovranno presentare apposita autocertificazione attestante la effettiva funzionalità della struttura negli 
ultimi sei mesi, da certificare anche mediante la presenza dei soggetti fruitori del servizio erogato, 
nonché la sussistenza dei requisiti previsti dal Titolo I presente regolamento, ovvero il mantenimento dei 
requisiti di cui alla precedente normativa con impegno espresso ad adeguarsi alle nuove disposizioni 
entro e non oltre il 31 dicembre 2017 per quanto attiene ai requisiti professionali e funzionali, ed entro il 
30 giugno 2018 per quanto attiene i requisiti strutturali.  

6. La Regione potrà prevedere, con successivo regolamento, deroghe in relazione al personale già 
operante nelle strutture, anche prevedendo l’avvio di corsi finalizzati alla riqualificazione professionale, 
nonché supportare con il proprio personale, senza oneri per il bilancio regionale, la fase di avvio degli 
uffici di piano. 

7. A decorrere dal 1 gennaio 2017 la Regione accredita e convenziona le strutture che alla data del 
31 dicembre 2016 risultano già ammesse a retta, previa acquisizione di autocertificazione di cui al 
comma 5, e che mantengano i requisiti di cui alla previgente normativa, con impegno espresso ad 
adeguarsi alle nuove disposizioni entro e non oltre il 31 dicembre 2017 per quanto attiene ai requisiti 
professionali e funzionali, ed entro il 30 giugno 2018 per quanto attiene i requisiti strutturali. 

8. Alla data del 1 luglio 2017 la Regione trasferisce ai comuni capofila la gestione delle strutture di 
cui al comma 7, che vengono accreditate e convenzionate negli ambiti di propria competenza, nonchè le 
risorse necessarie per la copertura dei relativi servizi dalle stesse erogati fino al 31 dicembre 2017. 

9. A decorrere dal 1 gennaio 2018, previa approvazione del bilancio regionale, la Regione 
trasferisce ai comuni capofila la quota parte delle risorse necessarie per la copertura dei servizi 
residenziali e territoriali, secondo quanto stabilito con deliberazione della Giunta regionale in base ai 
nuovi importi e le modalità di riparto previste nella deliberazione medesima, per le strutture che si siano 
adeguate ai nuovi parametri, previa verifica ispettiva da parte dell’ambito territoriale. 

10. Entro il termine della fase di transizione, prevista per il 30 giugno 2018, i comuni capofila 
provvedono all’accreditamento delle strutture socioassistenziali a ciclo residenziale e semiresidenziale e 
al convenzionamento delle strutture accreditate, sulla base del fabbisogno di posti e di servizi in base a 
quanto stabilito nel piano di zona. 

11. Le risorse da destinare alla copertura dei servizi residenziali e semi residenziali dovrà essere 
calcolata sulla base delle nuove tariffe stabilite con deliberazione della Giunta regionale nel periodo 
transitorio. 

12. Trascorso il periodo di transizione la Regione trasferisce agli ambiti territoriali le risorse previste 
sulla base di quanto previsto con deliberazione della Giunta regionale 

13. Le eventuali economie risultanti dei trasferimenti ai singoli ambiti nel periodo di transizione, 
derivanti dalla revoca o sospensione dei servizi residenziali e semi residenziali convenzionati, potranno 
essere utilizzati dai comuni per l'accreditamento di nuove strutture che garantiscano il pieno possesso 
dei requisiti e secondo quanto disposto dall’art. 19 del presente regolamento, ovvero per la realizzazione 
di ulteriori servizi territoriali. 

 
Art. 33 - Disposizioni transitorie redazione piani di zona 

1. A decorrere dall'approvazione del presente regolamento per un periodo di 36 mesi la Regione 
garantisce ai comuni, per il tramite degli uffici centrali e periferici, anche mediante l'eventuale utilizzo di 
personale e strutture specializzate, il supporto tecnico per la redazione dei piani di zona e 
l’accompagnamento alla realizzazione del sistema integrato dei servizi e degli interventi sociali. 
2. La Regione garantisce altresì ai comuni la messa in opera di strumenti per il monitoraggio della 
domanda e dell'offerta dei servizi.  
 

Art. 34 – Abrogazioni 
1. Sono abrogati i regolamenti regionali 23 marzo 2010, n. 5, 23 marzo 2010, n. 6, 23 marzo 2010, n. 7, 
3 settembre 2012, n. 9, 3 settembre 2012, n. 10.     
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Art. 35 – Disposizioni finali 
1. Il presente regolamento non si applica ai gruppi appartamento per minori sottoposti a provvedimenti 
dell’autorità giudiziaria, di cui alla legge regionale 8 agosto 1996, n. 21, per i quali continua a trovare 
applicazione il regolamento regionale 23 marzo 2010, n. 4. 
2. Rimane riservata alla diretta competenza della Regione la gestione amministrativa e contabile 
dell’unico centro regionale specialistico per la cura e la protezione di bambini e adolescenti in situazioni 
di maltrattamento ed abusi. 
 

Art. 36 - Entrata in vigore 
1. Il presente regolamento entra in vigore il giorno successivo alla sua pubblicazione nel Bollettino 
Ufficiale della Regione Calabria. 
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Regione Calabria 
Giunta Regionale 

 
Assessorato alle Politiche Sociali 

 

 

 

 

ALLEGATO UNICO  AL REGOLAMENTO: 
“REGOLAMENTO SULLE PROCEDURE DI AUTORIZZAZIONE, ACCREDITAMENTO E VIGILANZA 

DELLE STRUTTURE A CICLO RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE SOCIOASSISTENZIALI, 
NONCHÉ DEI SERVIZI DOMICILIARI, TERRITORIALI E DI PROSSIMITÀ”. 

 
 
 

Requisiti generali, strutturali,  professionali, organizzativi delle strutture socio-assistenziali, 
tipologia di utenza capacità ricettiva e modalità di accesso. 
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1. Requisiti generali comuni a tutte le strutture ed i servizi 

Con le disposizioni del presente regolamento sono fissati i requisiti minimi strutturali, organizzativi e 
professionali necessari per l'ottenimento dell’autorizzazione all'esercizio dei servizi e delle strutture 
nonché i requisiti specifici per ciascuna tipologia a carattere residenziale, semi-residenziale, di tipo 
familiare ed i servizi territoriali. 
Il presente paragrafo individua i requisiti strutturali e professionali che tutte le strutture, sia esistenti 
che di nuova realizzazione, dovranno possedere, salvo eventuali deroghe esplicite, nonché la 
descrizione generale delle professionalità indicate nei successivi paragrafi per ogni diversa tipologia.   

 
1.1. Requisiti strutturali 

1. Tutte le componenti delle singole strutture di qualunque tipologia (parti strutturali dell’edificio, 
impianti tecnologici, arredi e attrezzature) devono possedere e mantenere nel tempo 
caratteristiche tali da tutelare e promuovere la sicurezza, la salute e il benessere degli utenti e 
degli operatori.  

2. Le strutture devono possedere i requisiti previsti dalle norme vigenti in materia urbanistica, 
edilizia, prevenzione incendi e sicurezza. In particolare devono essere garantiti per tutta la 
durata dello svolgimento del servizio i seguenti requisiti minimi generali ed il rispetto della 
relativa normativa di riferimento:   
a) Localizzazione. Le strutture di norma dovranno essere localizzate in aree urbanizzate con 

insediamenti abitativi, adeguatamente servite da mezzi di trasporto e comunque facilmente 
raggiungibili. I locali devono essere ad uso esclusivo della tipologia per le quali sono 
autorizzate e/o accreditate, salvo i casi nei quali è esplicitamente prevista l’eventuale 
compresenza di più servizi.  

b) Resistenza meccanica e stabilità delle strutture (norme tecniche per le costruzioni); 
c) Sicurezza nell’utilizzo delle attrezzature, impianti e arredi sia da parte degli utenti che degli 

operatori con riferimento alle misure di prevenzione e protezione per la tutela della salute e 
della sicurezza nei luoghi di lavoro (norme sulla tutela della salute e della sicurezza nei 
luoghi di lavoro);   

d) Igiene, salubrità e benessere ambientale (norme urbanistiche, in materia edilizia e igienico-
sanitarie, sicurezza alimentare HACCP) 

e) Accessibilità, adattabilità e visitabilità degli spazi, impianti e locali (norme per il 
superamento e l’eliminazione delle barriere architettoniche); 

f) Sicurezza in caso di incendio (norme sulla disciplina della prevenzione incendi); 
g) Risparmio energetico e ritenzione del calore (norme relative al rendimento energetico); 
h) Protezione da fonti di inquinamento acustico, ambientale, elettromagnetico;  
i) Smaltimento dei rifiuti (norme in materia ambientale); 

3. Le strutture dovranno avere, salvo per i casi nei quali sono previste esplicite deroghe, un’area 
esterna di mq. 5 per utente ad esclusivo uso della struttura e direttamente collegata con essa 
mediante percorsi sicuri e accessibili anche a ospiti con disabilità. Le strutture già esistenti che 
non possiedono il minimo di superficie esterna previsto dal presente punto dovranno dimostrare 
di possedere convenzioni con strutture ricettive del territorio (es. centri sportivi, ricreativi o spazi 
pubblici attrezzati) per svolgere le proprie attività esterne; 

4. Al fine di garantire sia agli ospiti che agli operatori la fruizione della struttura nella massima 
sicurezza, salubrità e igienicità possibile, tutte le strutture devono essere munite di “certificato di 
agibilità” rilasciato, conformemente alle disposizioni normative vigenti in materia, per la specifica 
destinazione d’uso.     

 
1.2. Requisiti professionali 

All’interno di ogni struttura e/o servizio deve operare personale in possesso di adeguato titolo e/o 
qualificazione con specifico riferimento alle professioni sociali ed in relazione alle caratteristiche e ai 
bisogni dell’utenza ospitata secondo quanto previsto del presente regolamento. 
Il datore di lavoro, attraverso la richiesta del certificato penale in sede di assunzione o di 
conferimento di incarico professionale, deve verificare che il candidato non abbia precedenti penali 
riferibili a reati contro la persona. 
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La selezione del personale è effettuata dal soggetto che gestisce la struttura. Lo stesso definisce i 
criteri e le modalità di selezione e garantisce l’applicazione ed il rispetto del Contratto Collettivo 
Nazionale dei Lavoratori in caso di assunzione e l’applicazione ed il rispetto delle normative vigenti in 
caso di altre tipologie di rapporti di lavoro.  
Il personale deve portare ben visibile un tesserino identificativo rilasciato dal gestore della struttura 
nel quale devono essere indicati il nome e la qualifica rivestita, ad eccezione delle strutture per 
minori e delle strutture e/o servizi che per loro caratteristiche specifiche sono escluse perché tale 
requisito non è necessario o è inopportuno. 
L'organizzazione deve prevedere momenti di lavoro in équipe e programmi annuali di formazione e 
aggiornamento del personale con indicazione del responsabile alla formazione. 

 
1.3. Descrizione generale delle professioni 

Il personale che può essere addetto alle funzioni previste dal presente regolamento, è di norma il 
seguente: 

1.3.1. Rappresentante legale ente gestore 

Il rappresentante legale dell’ente gestore ha la responsabilità, graduata in funzione delle norme di 
volta in volta applicabili, per quanto riguarda gli aspetti gestionali e amministrativi. Deve poter 
accedere alle strutture e può coincidere con la figura del Direttore Generale (nel qual caso deve 
possedere i requisiti richiesti).  

1.3.2. Direttore Generale 

Il Direttore generale è la figura professionale appartenente all’area del management intermedio, 
utilizzabile nelle strutture complesse (es. compresenza di più moduli e/o servizi). Dirige e coordina il 
funzionamento della struttura complessa in modo da garantirne efficienza organizzativa e buon 
andamento delle attività; sovrintende l'organizzazione del lavoro, l'efficacia dei servizi e/o la 
manutenzione dei locali, verificando l'adeguatezza delle attività e gli standard operativi. Deve essere 
in possesso di laurea con competenze gestionali, giuridiche ed economiche. Il personale che alla 
data di approvazione del presente regolamento svolge le funzioni di Direzione nelle strutture socio-
assistenziali autorizzate, fatto salvo il possesso di diploma di scuola secondaria superiore adeguato 
alle funzioni da svolgere e comprovata esperienza direzionale quinquennale nell’ambito di strutture 
socio-assistenziali autorizzate, può continuare ad operare. L'esperienza lavorativa deve trovare 
riscontro nell’autocertificazione redatta ai sensi del DPR 445/2000 e contenente i periodi di lavoro, la 
struttura autorizzata da un Ente pubblico, la mansione esercitata. 

1.3.3. Coordinatore di struttura 

Il Coordinatore è la figura professionale con competenze organizzative del personale, educative e di 
coordinamento. Deve essere in possesso del diploma di laurea in Scienze dell’Educazione o 
Scienza del Servizio Sociale o Scienze e Tecniche Psicologiche di cui al decreto ministeriale 
dell’Università della Ricerca Scientifica e tecnologica del 4 agosto 2000. Sono altresì validi i diplomi 
di laurea in: Pedagogia, Psicologia, Sociologia. Il personale che alla data di approvazione del 
seguente regolamento svolge le funzioni di Coordinatore nelle strutture socio-assistenziali 
autorizzate, fatto salvo il possesso di diploma di scuola secondaria superiore adeguato alle funzioni 
da svolgere e comprovata esperienza quinquennale di coordinamento nell’ambito di strutture socio-
assistenziali autorizzate, può continuare ad operare. L'esperienza lavorativa deve trovare riscontro 
nell’autocertificazione redatta ai sensi del DPR 445/2000 e contenente i periodi di lavoro, la struttura 
autorizzata da un Ente pubblico, la mansione esercitata. 

1.3.4. Assistente Sociale 

L’assistente sociale è un operatore sociale che, agendo secondo i principi, le conoscenze e i metodi 
specifici della professione, svolge la propria attività nell'ambito del sistema organizzato delle risorse 
messe a disposizione dalla struttura per prevenire e risolvere situazioni di bisogno. Ha, pertanto, 
compito di: individuare i bisogni dei soggetti che si trovano in situazioni di disagio; svolgere indagine 
sugli strumenti di intervento disponibili e adatti ai singoli casi; stabilire il contatto tra i servizi 
territoriali competenti e il soggetto; raccordare l’attività della struttura e dei servizi socio-sanitari 
competenti agli interventi di sostegno e recupero; definire il percorso da seguire con i soggetti 
bisognosi. Svolge se necessario attività di relazione con l’autorità giudiziaria ed attività di 
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orientamento. E’ munito di diploma di laurea, che abilita alla professione di Assistente Sociale e 
deve essere iscritto all’Albo (Ordine) degli Assistenti sociali.   

1.3.5. Psicologo 

Lo psicologo è un esperto degli strumenti conoscitivi e di intervento per la prevenzione, la diagnosi, 
le attività di consulenza, sostegno e terapia in ambito psicologico. 
Tali attività possono essere rivolte alla singola persona, alla coppia, alla famiglia o al gruppo. 
Può avere inoltre funzione di supervisione delle equipe operative delle strutture. 
Deve avere praticato un corso universitario di 5 anni ed averne conseguito il diploma di laurea in 
Psicologia, a seguito del quale deve aver condotto un tirocinio postlaurea di almeno un anno e un 
esame di abilitazione. Deve essere iscritto, per esercitare l’attività professionale, all’Albo (Ordine) 
degli psicologi. 

1.3.6. Psicoterapeuta 

Lo psicoterapeuta si occupa della cura dei disturbi psicopatologici della psiche umana di natura ed 
entità diversa. Può definirsi psicoterapeuta colui che, munito di titolo di psicologo (laurea in 
psicologia, tirocinio annuale, abilitazione professionale ed iscrizione all’albo professionale) o laurea 
in medicina, ha frequentato un corso di specializzazione in psicoterapia organizzato da una delle 
scuole di specializzazione in psicoterapia riconosciuta dalla normativa vigente.  

1.3.7. Figure professionali sanitarie 

Si tratta di figure qualificate operative all’interno della struttura in relazione alle caratteristiche ed ai 
bisogni dell’utenza ospitata ed in possesso di titolo di studio legalmente riconosciuto. 
Di norma, con esclusione delle figure specificamente previste nelle singole tipologie, per quanto 
riguarda le figure professionali sanitarie di cui eventualmente necessitano gli ospiti della struttura si 
dovrà fare ricorso alle figure professionali della Azienda Sanitaria dove è ubicata la struttura, 
usufruendo delle prestazioni sanitarie previste dai LEA ed indicati nel DPCM 29 novembre 2001. 

1.3.8. Educatore 

Personale in possesso di laurea triennale Classe 18 ora denominata L 19, o Laurea triennale per 
Edu-catore, o Laurea in Scienze dell’Educazione, o Laurea in Scienze dell’Educazione e della 
Formazione, o, in alternativa, che ha frequentato un Corso post diploma triennale di Educatore 
Professionale di Comunità legalmente riconosciuto dalla Regione Calabria. 

1.3.9. Mediatore linguistico-culturale 
Il mediatore linguistico culturale o mediatore culturale deve possedere un’ottima padronanza di una 
o di più lingue straniere oltre quella italiana, avere una buona conoscenza dei Paesi di cui è 
incaricato, conoscenza della struttura legislativa italiana e di quella del Paese straniero a cui ci si 
vuole dedicare, profonda conoscenza della cultura e delle tradizioni locali e straniere, conoscenza 
delle tecniche di mediazione, buona capacità comunicativa. Deve, pertanto, possedere una laurea in 
mediazione culturale o, in alternativa, certificato che attesta la frequenza a corsi specifici, promossi 
da Enti pubblici o privati, abilitati al rilascio di attestazione della qualifica di Mediatore Linguistico- 
culturale. 

1.3.10. Assistente alla comunicazione 

L’Assistente alla Comunicazione, figura professionale prevista dalla legge 104 del 05/02/1992, è un 
operatore socio-educativo con funzione di mediatore e facilitatore della comunicazione, 
dell’apprendimento, dell’integrazione e della relazione tra lo studente con disabilità sensoriale la 
famiglia, la scuola, la classe ed i servizi territoriali specialistici. 
L’assistente alla Comunicazione è in possesso di laurea in ambito psico-pedagogico ed educativo, 
di formazione specifica (es. Lingua dei Segni; codice Braille, ecc.) e maturata esperienza nel settore 
educativo o di assistenza a disabili sensoriali.  
L’assistente alla comunicazione interviene prioritariamente in ambito di sostegno scolastico, nei 
servizi domiciliari e diurni in affiancamento a soggetti con disabilità sensoriali per accompagnare e 
consolidare il percorso verso l’autonomia nello studio, per gli alunni nelle scuole secondarie di I e II 
grado, se previsto dalle finalità del P.E.I., o per supportare un progetto educativo riabilitativo. 

1.3.11. Operatore Socio Sanitario 

Deve essere in possesso dell’attestato di qualifica regionale di OSS. Si precisa che ad esaurimento 
possono essere ritenute equipollenti le qualifiche di OSA e di ASA purché con comprovata 
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esperienza triennale. L'esperienza lavorativa deve trovare riscontro nell’autocertificazione redatta ai 
sensi del DPR 445/2000 e contenente i periodi di lavoro, la struttura autorizzata da un Ente 
pubblico, la mansione esercitata. 

1.3.12. Animatore 

Personale in possesso dell’attestato regionale di qualifica, oppure, del diploma di scuola media 
superiore e di comprovata esperienza triennale coerente con le attività da svolgere. L'esperienza 
lavorativa deve trovare riscontro nell’autocertificazione redatta ai sensi del DPR 445/2000 e 
contenente i periodi di lavoro, la struttura autorizzata da un Ente pubblico, la mansione esercitata. 

1.3.13. Personale Ausiliario 

Il personale ausiliario opera in stretta collaborazione con gli altri operatori della struttura 
sostenendoli negli aspetti materiali della vita della comunità, curando la pulizia, l’igiene e l’ordine 
degli spazi. E’ possibile che detto personale sia sostituito da Ditte specializzate in convenzione con 
la struttura erogatrice, che debbono garantire qualità e continuità nel servizio, fatto salvo dove tale 
possibilità è esplicitamente esclusa dal presente regolamento. 

1.3.14. Addetto alla cucina 

Personale in possesso dell’attestato di qualifica di operatore del settore alimentare necessario per lo 
svolgimento delle seguenti mansioni: cottura e sporzionamento pasti e preparazione dei piatti freddi. 
Si richiede possesso di certificato di idoneità sanitaria ai sensi della vigente normativa. E’ possibile 
che detto personale sia sostituito da Ditte specializzate in convenzione con la struttura erogatrice, 
che debbono garantire qualità e continuità nel servizio, fatto salvo dove tale possibilità è 
esplicitamente esclusa dal presente regolamento. 

 
1.3.15. Addetto amministrativo contabile 

Cura gli aspetti burocratici e gestionali della comunità. Si occupa, inoltre, degli aspetti amministrativi 
inerenti la condizione economica e finanziaria della Comunità. È in possesso di diploma secondario 
di secondo grado che, qualora non sia attinente ad una professionalità amministrativo-contabile, 
deve essere accompagnato da comprovata esperienza triennale nel settore e/o specifico corso di 
formazione in materia amministrativo-contabile. Può coincidere con il rappresentante legale dell’ente 
gestore se in possesso dei requisiti succitati.  
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2. STRUTTURE PER MINORI 

2.1. Requisiti strutturali comuni a tutte le tipologie 

Le strutture, oltre ai requisiti strutturali generali di cui all’art. 2.1, devono essere dotate di: 
Requisiti strutturali per il servizio preparazione e somministrazione pasti nelle strutture dove 
tale attività è prevista: 

a) locali ad uso cucina, dispensa e servizio igienico destinato all’operatore del servizio 
cucina. Deve in merito essere acquisito parere rilasciato dal competente Servizio di Igiene 
dell’Azienda Sanitaria Provinciale per l’attività di preparazione e somministrazione di 
alimenti e bevande e sistema di controllo HACCP, in ottemperanza alle norme vigenti in 
materia di sicurezza alimentare. Le predette autorizzazioni devono essere acquisite 
anche in quelle strutture nelle quali, oltre ai locali sopra indicati, viene individuato un 
locale per le attività di “laboratorio di cucina” per i minori. Per tale ultimo ambiente non è 
necessaria l’acquisizione di pareri.       

b) In alternativa, solo nelle tipologie dove è specificatamente previsto nelle quali i locali 
cucina risultano accessibili anche agli utenti minori, al fine di fornire un contesto di vita 
relazionale di tipo familiare: locale ad uso cucina adeguatamente attrezzato per la 
preparazione dei pasti. La struttura può non dotarsi di parere igienico da parte dell’A.S.P. 
e del sistema di controllo HACCP, tuttavia dovranno essere osservati e garantiti tutti gli 
accorgimenti indispensabili per il monitoraggio di tutta la filiera del processo di produzione 
e distribuzione degli alimenti al fine della tutela della salute degli ospiti e degli operatori. 
Per tutte le necessarie prescrizioni e attività indispensabili a garantire la sicurezza 
alimentare, dovrà essere individuato dal responsabile della struttura un “Operatore del 
Settore Alimentare” che, adeguatamente istruito e munito di autorizzazioni ai sensi della 
normativa vigente, dovrà redigere apposito “manuale d’uso” da comunicare e far 
osservare a tutti coloro che, compresi gli utenti, hanno accesso al locale cucina e dovrà 
effettuare periodici controlli sull’efficacia dello stesso. Nel manuale dovranno essere 
previste le procedure operative per garantire la salubrità dei cibi e degli alimenti e i 
sistemi di monitoraggio per il controllo della correttezza delle operazioni di cottura, 
distribuzione e consumo dei prodotti.  

c) L’esternalizzazione della cucina e del servizio di pulizia e di lavanderia è ammessa solo 
nei centri diurni a carattere semiresidenziale e nei centri per minori stranieri non 
accompagnati. In tal caso è necessario un locale adatto allo sporzionamento, 
conservazione temporanea e distribuzione dei cibi nonché attrezzato per scaldavivande, 
possibilmente separato dal locale pranzo. Risulta necessaria l’acquisizione della 
Certificazione sul sistema di controllo HACCP e del contratto di fornitura del servizio 
cucina, in ottemperanza alle norme vigenti in materia di sicurezza alimentare, rilasciata 
alla società fornitrice del servizio mensa. Nelle strutture dove non è ammessa 
l’esternalizzazione del servizio preparazione pasti, del servizio pulizia e del servizio 
lavanderia è necessario che siano presenti figure professionali a ciò deputate 
proporzionate al numero di utenti (addetto alla cucina e personale addetto ai servizi 
alberghieri); 

 
Requisiti strutturali per gli ambienti diurni e notturni della struttura 
d) Nelle strutture residenziali, le camere da letto singole dovranno avere superficie minima 

pari mq. 9 (nove), le doppie superficie minima pari mq. 14 (quattordici). Nella struttura 
può essere presente, salvo diversa specifica indicazione, al massimo una sola camera da 
letto da adibire a tre posti letto con superficie minima di mq. 20 (venti). Tale possibilità è 
ammessa solo per esigenze educative adeguatamente motivate o per la presenza di 
fratelli. Ogni ospite deve avere a disposizione almeno un armadio personale per il proprio 
vestiario. Le camere devono essere adeguatamente ed idoneamente arredate al fine di 
garantire il corretto e sicuro utilizzo e la privacy degli utenti.  

e) Locali per il soggiorno/pranzo e le attività destinate agli ospiti (escluso servizi, cucina, 
corridoi, depositi) di superfice minima pari a mq. 7 (sette) per utente; 

f) Spazi adeguatamente attrezzati per il personale per come prescritto dalla vigente 
normativa in materia di lavoro; 
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Servizi Igienici  
g) Per le strutture residenziali un servizio igienico con vasca da bagno o doccia di norma 

ogni 4 ospiti, di cui almeno uno fra tutti i servizi igienici presenti, deve essere fruibile dai 
soggetti con disabilità conforme alla normativa vigente in materia; 

h) Per le strutture diurne e semiresidenziali: 
o Strutture fino a dieci minori: n. 2 servizi distinti per sesso di cui almeno uno deve 

essere fruibile dai minori con disabilità conforme alla normativa; 
o Strutture da undici a quindici minori: n. 3 servizi di cui almeno uno deve essere 

fruibile dai minori con disabilità conforme alla normativa; 
o Strutture da sedici a venti minori: n. 4 servizi distinti per sesso di cui almeno uno 

deve essere fruibile dai minori con disabilità conforme alla normativa; 
i) Servizio igienico da destinare ai visitatori conforme alla normativa in materia di 

eliminazione delle barriere architettoniche. Per le strutture residenziali per minori, 
considerando la particolare tipologia a carattere familiare delle stesse, il suddetto servizio 
igienico non è obbligatorio. Inoltre non è obbligatorio per i centri socio educativi di cui al 
punto 3.5 considerata la breve durata del servizio quotidiano.  

j) Servizio igienico ad esclusivo uso del personale per come previsto dalla vigente 
normativa in materia di lavoro; 

 
Accessibilità 
L’accessibilità alle persone con disabilità deve essere garantita, oltre che ad un bagno, anche agli 
spazi comuni, alla zona pranzo, ad almeno una camera da letto ed agli spazi esterni. 
 

2.2. Requisiti organizzativi comuni a tutte le tipologie 

Devono essere garantiti i seguenti requisiti organizzativi: 

a) Adottare il regolamento interno e la Carta dei Servizi secondo gli standard stabiliti dalla 
Regione Calabria. 

b) Elaborare il Progetto Individuale entro tre mesi dalla presa in carico. 
c) Nei casi previsti dalla normativa vigente trasmettere la relazione psico-socio-educativa di ogni 

minore accolto al procuratore della Repubblica presso il Tribunale per i minorenni - e per 
conoscenza al Servizio sociale titolare del caso - entro i primi tre mesi dalla presa in carico e, 
successivamente, ogni sei mesi (art. 9, Legge 149/2001).  

d) Provvedere alla dimissione del minore entro i 24 mesi stabiliti dalla suddetta norma e 
comunque a conclusione del progetto educativo individuale. E’ possibile, in caso di necessità 
e valutazione positiva da parte del servizio sociale del comune interessato, prorogare la 
permanenza in struttura oltre il diciottesimo anno di età e massimo fino al compimento del 
ventunesimo anno. In tal caso dovrà essere definito apposito progetto individualizzato volto a 
facilitare, nel minor tempo possibile, il processo di autonomia dell’interessato ed il suo 
inserimento nella società, prevedendo appositi e specifici spazi di responsabilizzazione 
crescente.  

e) Assicurare la presenza della seguente documentazione nel rispetto della normativa sulla 
privacy: 
 Fascicolo personale di ogni minore accolto contenente la determina di collocamento, i 

decreti del Tribunale per i Minorenni, la relazione sociale da parte dei servizi sociali 
territoriali, il Progetto Individualizzato, eventuali provvedimenti delle AA.GG., l’eventuale 
relazione psicologica, la scheda sanitaria, la documentazione scolastica ed 
amministrativa; 

 Progetto generale del servizio con specifica indicazione degli obiettivi generali e delle 
attività che si svolgono all’interno della struttura; 

 Registro giornaliero delle presenze dei minori; 
 Registro giornaliero degli operatori o cartellino elettronico; 
 Quaderno giornaliero delle consegne; 
 Menù settimanale elaborato tenendo conto delle tabelle dell’OMS 
 Polizza assicurativa RC utenza, personale e visitatori 
 Polizza incendio struttura. 
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2.3. CENTRO DIURNO 

2.3.1. Tipologia di utenza 

Bambini ed adolescenti di entrambi i sessi, permanenti in famiglia, aventi almeno una delle seguenti 
problematiche:  

 Genitori parzialmente incapaci o impossibilitati a svolgere le funzioni di educazione ed 
accudimento; 

 Disfunzioni della condotta o dell’adattamento per le quali l’AA.GG. ha prescritto la 
frequentazione di contesti strutturati di socializzazione (bambini ed adolescenti con 
questo tipo di problematica non potranno superare un massimo di 2 unità per modulo);  

 Psicopatologie per le quali risultano indicati interventi strutturati di socializzazione 
(bambini ed adolescenti con questo tipo di problematica non potranno superare un 
massimo di 2 unità per modulo). 

I minori dovranno essere suddivisi in moduli omogenei per fasce d’età (6-10 anni; 11-14 anni; 15-17 
anni). 
 

2.3.2. Capacità ricettiva 

10 minori per modulo con un massimo di due moduli ubicati nella medesima struttura. (Capacità 
massima 20 posti) 

2.3.3. Obiettivi 

 Coadiuvare la famiglia nell’esercizio delle funzioni di educazione ed accudimento.  
 Prevenire l’allontanamento familiare ed i rischi di istituzionalizzazione. 
 Favorire percorsi di armonioso sviluppo psico-sociale.  

2.3.4. Tipologia di servizi 

 Accoglienza diurna per minimo 6 ore giornaliere organizzate secondo l’esigenza dell’utenza 
all’interno della fascia oraria compresa tra le ore 7,30 e le ore 20,30 di tutti i giorni della 
settimana eccetto quelli festivi. Deve comunque essere garantita e facilitata la frequenza 
scolastica.  

 Progetti individualizzati di natura educativa, didattica, espressiva e ricreativa in funzione delle 
specifiche problematiche e abilità del minore. 

 Interazioni in rete con i servizi sociali, sanitari, scolastici e ricreativi di riferimento per il 
minore. 

2.3.5. Requisiti minimi strutturali 

La struttura deve essere dotata dei requisiti strutturali di cui agli artt. 2.1 e 3.1 
E’ ammessa l’esternalizzazione del servizio mensa e del servizio pulizia alle condizioni di cui al punto 
3.1. lettera c).  

  

2.3.6. Requisiti minimi organizzativi 

La struttura deve possedere i requisiti minimi organizzativi di cui agli artt. 2.2 e 3.2 
2.3.7. Requisiti minimi professionali 

 Coordinatore di struttura 0,25 unità indipendentemente dalla capienza della struttura . Tale 
ruolo può essere svolto da una delle altre figure sotto elencate purché possieda i requisiti 
previsti dal presente regolamento per tale funzione 

 Psicologo: 1 unità indipendentemente dalla capienza della struttura  
 Educatore: 1 unità ogni cinque minori ospiti  

Ogni unità deve garantire attività lavorativa per 38 ore settimanali. 
 
2.3.8. Modalità di accesso 

Il collocamento è disposto, con apposito provvedimento ed ai sensi della normativa vigente, dal 
Servizio sociale territorialmente competente, previo provvedimento di un Tribunale per i 

Consiglio regionale della Calabria III Commissione

Pagina 380 di 582



 

minorenni che ne disponga l’affidamento presso questa specifica tipologia di struttura per quanto 
riguarda bambini e adolescenti con disfunzioni della condotta o dell’adattamento. 

 
2.4 CENTRO DIURNO per Minori con Disabilità 

2.4.1. Tipologia di utenza 

Bambini ed adolescenti con disabilità di entrambi i sessi, permanenti in famiglia, con disabilità 
fisiche psichiche e sensoriali, in situazioni di disagio sociale a rischio di emarginazione e di 
perdita dell’autonomia, che per motivi eccezionali e rilevanti non possono essere 
temporaneamente integrati nei centri diurni per minori di cui al punto 3.3. 
I minori dovranno essere suddivisi in moduli omogenei per fasce d’età (6-10 anni; 11-14 anni; 15-
17 anni). 

 
2.4.2. Capacità ricettiva 

10 minori per modulo con un massimo di due moduli ubicati nella medesima struttura. (Capacità 
massima 20 posti) 

 
2.4.3. Obiettivi 

 Garantire interventi volti all’implementazione ed al mantenimento dei livelli di autonomia e 
delle abilità della persona, 

 Sviluppare percorsi psico-socio-educativi e cognitivo/comportamentali; 
 Favorire percorsi per un armonioso sviluppo psico-sociale; 
 Promuovere l’inclusione e l’integrazione sociale e scolastica; 
 Implementare e mantenere le capacità pratico-manuali, corporee, cognitive, espressive, 

artistiche, creative, inter/intra personali e di gruppo; 
 Coadiuvare la famiglia nell’esercizio delle funzioni di educazione ed accudimento, 

prevenendo l’allontanamento familiare ed i rischi di istituzionalizzazione. 
 Sostenere le famiglie mediante lo sgravio dei compiti di assistenza durante le ore di apertura 

del centro 
 

 
2.4.4. Tipologia di servizi 

 Accoglienza diurna per minimo 6 ore giornaliere organizzate secondo l’esigenza dell’utenza 
all’interno della fascia oraria compresa tra le ore 7,30 e le ore 20,30 di tutti i giorni della 
settimana eccetto quelli festivi. Deve comunque essere garantita e facilitata la frequenza 
scolastica.  

 Progetti individualizzati di natura educativa, cognitivo/comportamentale, didattica, espressiva 
e ricreativa in funzione delle specifiche problematiche e abilità del minore. 

 Coinvolgimento ed attivazione di interventi in rete con i servizi sociali, sanitari, scolastici e 
ricreativi di riferimento per il minore 

 
2.4.5. Requisiti minimi strutturali 

La struttura deve essere dotata dei requisiti strutturali di cui agli artt. 2.1 e 3.1 
E’ ammessa l’esternalizzazione del servizio mensa e del servizio pulizia alle condizioni di cui al 
punto 3.1. lettera c). 

 
2.4.6. Requisiti minimi organizzativi 

La struttura deve possedere i requisiti minimi organizzativi di cui agli artt. 2.2 e 3.2 
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2.4.7. Requisiti minimi professionali 

 Coordinatore di struttura 0,25 unità indipendentemente dalla capienza della struttura. Tale 
ruolo può essere svolto da una delle altre figure sotto elencate purché possieda i requisiti 
previsti dal presente regolamento per tale funzione 

 Psicologo: 0,5 unità  indipendentemente dalla capienza della struttura  
 Assistente sociale: 0,25 unità indipendentemente dalla capienza della struttura  
 Educatore: 3 unità ogni 10 minori autorizzati. 
 Operatore socio-sanitario: 1 unità ogni 10 minori autorizzati. 

Ogni unità deve garantire attività lavorativa per 38 ore settimanali. 
Eventuali figure professionali aggiuntive in numero congruo rispetto al numero degli utenti e 
variabili in funzione delle attività laboratoriali, ricreative ed educative previste dalla Carta dei 
Servizi della struttura e dal progetto generale di servizio, possono essere previste nella misura di 
massimo 5 ore settimanali per ogni modulo da 10. 

 
2.4.8. Modalità di accesso 

Il collocamento è disposto, con apposito provvedimento ed ai sensi della normativa vigente, dal 
Servizio sociale territorialmente competente, previa valutazione di un’U.O. di Neuropsichiatria 
infantile o altra struttura pubblica che certifichi il bisogno di questa specifica tipologia di struttura. 
Il provvedimento di collocamento del Servizio Sociale deve adeguatamente motivare 
l’impossibilità di integrazione del minore in un centro diurno di cui all’art. 3.3.  

 
 

2.5 CENTRO Socio-Educativo per minori con disabilità 

2.5.1 Tipologia di Utenza 

Bambini e ragazzi, di ambo i sessi, dai 3 ai 17 anni con disabilità fisica, psichica, o sensoriale e che, per 
le loro caratteristiche necessitano di interventi specifici, anche individuali, a supporto della crescita allo 
scopo di favorirne l’integrazione nei processi di socializzazione e di istruzione. 
Il Centro socio-educativo, a differenza delle altre strutture a carattere diurno, prevede interventi specifici, 
sia individuali che per piccoli gruppi, misurabili in 1 prestazione per ogni ora  e può integrarsi con altri 
servizi e strutture per minori, nel rispetto degli obiettivi previsti dal piano individualizzato. All’interno del 
centro socio educativo si integrano figure educative con altre professionalità specifiche utili ad offrire il 
necessario supporto teso a favorire l’inclusione scolastica e sociale del minore. 
 

2.5.2. Capacità ricettiva 

La struttura è rivolta ad un numero di 10 utenti per modulo, per fasce di età omogenee, con un massimo 
di 2 moduli ubicati nella medesima struttura. (Capienza massima 20 posti)  
 

2.5.3. Obiettivi 

Struttura semiresidenziale per minori con disabilità, che assicura attività psico-socio-educative e 
rie-ducative sulla base di un Progetto Educativo Individuale ed erogate attraverso interventi 
individuali specifici laboratori educativi. 
  
2.5.4. Tipologia di servizi 

 Accoglienza diurna per minimo 2 ore giornaliere organizzate secondo l’esigenza dell’utenza 
all’interno della fascia oraria compresa tra le ore 7,30 e le ore 20,30 di tutti i giorni della 
settimana eccetto quelli festivi. Deve comunque essere garantita e facilitata la frequenza 
scolastica. . 

- Progetti individualizzati personalizzati. 
- Interazioni in rete con i servizi sociali, sanitari e ricreativi; 
- Il centro organizza le proprie attività attraverso interventi individuali e attività laboratoriali, 
specificate dalla Carta dei Servizi e dal progetto generale del servizio, quali, a titolo 
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esemplificativo, laboratorio di sostegno scolastico, laboratorio linguistico, laboratorio cognitivo-
informatico, laboratorio motorio e psicomotorio, laboratorio pratico-creativo.  

 
2.5.5. Requisiti minimi strutturali 

La struttura deve essere dotata dei requisiti strutturali di cui agli artt. 2.1 e 3.1 
Per questa tipologia non è previsto il servizio cucina ed è ammessa l’esternalizzazione del servizio di 
pulizia. 
 

2.5.6. Requisiti minimi organizzativi 

Il centro socio-educativo per minori con disabilità è una struttura articolata in spazi multivalenti, 
caratterizzata da una pluralità di attività e servizi offerti, volti a favorire l’integrazione sociale e scolastica 
degli ospiti. 
Le attività laboratoriali e ricreative devono essere svolte in forma individuale o in piccoli gruppi di non più 
di 10 minori per fasce omogenee di età.   
 

2.5.7. Requisiti minimi professionali 

 Coordinatore di struttura 0,5 unità  indipendentemente dalla capienza della struttura . Tale 
ruolo può essere svolto da una delle altre figure sotto elencate purché possieda i requisiti 
previsti dal presente regolamento per tale funzione 

 Psicologo: 1 unità  
 Assistente sociale: 0,5 unità  
 Educatore: 1 unità ogni 10 minori autorizzati 
 Operatore socio-sanitario: 1 unità ogni 10 minori autorizzati 

1 unità = 38 ore settimanali 
La struttura deve prevedere figure professionali aggiuntive in numero congruo rispetto al numero degli 
utenti e variabili in funzione delle attività laboratoriali, ricreative ed educative previste dalla Carta dei 
Servizi e dal progetto generale di servizio, nella misura di massimo 20 ore settimanali per ogni modulo 
da 10 

2.5.8. Modalità di Accesso 

Il collocamento è disposto, con apposito provvedimento ed ai sensi della normativa vigente, dal Servizio 
sociale territorialmente competente, previa valutazione di un’U.O. di Neuropsichiatria infantile o altra 
struttura pubblica che certifichi il bisogno di questa specifica tipologia di struttura. Il provvedimento di 
collocamento deve prevedere le modalità di integrazione dei servizi forniti dalla struttura con eventuali 
ulteriori servizi educativi di cui il minore dovesse avere bisogno, se tale integrazione si rende necessaria 
in funzione del piano individualizzato. 
 

2.6. COMUNITÀ Educativa per bambini (3-10 anni) 

2.6.1. Tipologia di utenza 

Bambini di entrambi i sessi che necessitano di un temporaneo allontanamento dalla propria famiglia per 
incapacità o impossibilità delle figure genitoriali a svolgere adeguatamente le funzioni di educazione ed 
accudimento.  
E’ possibile in casi eccezionali che vengano accolti bambini di età inferiore ai tre anni esclusivamente su 
richiesta specifica del Tribunale per i Minorenni competente e per il minor tempo possibile, comunque 
fino a quando non viene individuata una famiglia affidataria disponibile ad accogliere il minore 
interessato. In tal caso le strutture disponibili all’accoglienza dovranno dotarsi di quanto necessario per 
bambini di età inferiore ai 3 anni. 

2.6.2. Capacità ricettiva 

La struttura può ospitare massimo 10 minori di entrambi i sessi. La struttura, laddove dotata di spazi 
sufficienti, può prevedere ulteriori n. 2 posti per la pronta accoglienza ai sensi dell’art. 403 del codice 
civile. La pronta accoglienza deve concludersi entro 7 giorni dalla presa in carico, durante i quali il 
Servizio sociale competente dovrà provvedere alla collocazione del minore nella struttura più adeguata 
ai suoi bisogni. 
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2.6.3. Obiettivi 

 Fornire un adeguato contesto di sviluppo psico-educativo di tipo familiare. 
 Favorire lo sviluppo di condizioni atte al rientro del minore in un idoneo contesto familiare. 

 
2.6.4. Tipologia di servizi 

 Accoglienza residenziale continuativa di tipo familiare. 

 Progetti socio-educativi individualizzati in funzione dei bisogni, delle risorse e dei talenti del 
bambino. 

 Tutela della continuità dei rapporti con familiari, figure di riferimento e contesto d’origine 
attraverso brevi permanenze presso familiari e/o incontri in comunità. 

 Interazioni in rete con i servizi sociali, sanitari, scolastici e ricreativi di riferimento per il 
bambino. 

 Integrazione, attraverso apposite attività di interazione genitore-figlio da svolgersi negli 
incontri in comunità, dei programmi di sostegno alla genitorialità sviluppati dai competenti 
servizi territoriali. 

 
2.6.5. Requisiti minimi strutturali 

La struttura deve essere dotata dei requisiti strutturali di cui agli artt. 2.1 e 3.1 
Non è ammessa l’esternalizzazione dei servizi di mensa, di pulizia e lavanderia. 

 
2.6.6. Requisiti minimi organizzativi 

La struttura deve possedere i requisiti minimi organizzativi di cui agli artt. 2.2 e 3.2 
 

2.6.7. Requisiti minimi professionali 

 Coordinatore di struttura 0,25 unità indipendentemente dalla capienza della struttura Tale 
ruolo può essere svolto da una delle altre figure sotto elencate purché possieda i requisiti 
previsti dal presente regolamento per tale funzione 

 Educatore: 5 unità indipendentemente dalla capienza della struttura 
 Assistente sociale: 0,50 unità indipendentemente dalla capienza della struttura 

1 unità = 38 ore settimanali 
 
2.6.8. Modalità di accesso 

Il collocamento è disposto, con apposito provvedimento ed ai sensi della normativa vigente, dal 
Servizio sociale territorialmente competente. 
 

2.7. Comunità educativa per preadolescenti e adolescenti (11-17 anni) 

2.7.1. Tipologia di utenza 

Preadolescenti e adolescenti che necessitano di un temporaneo allontanamento dalla propria 
famiglia per incapacità o impossibilità delle figure genitoriali a svolgere adeguatamente le funzioni 
di educazione ed accudimento. 
2.7.2. Capacità ricettiva 

10 minori di ambo i sessi. La struttura, laddove dotata di spazi sufficienti, può prevedere ulteriori 
n. 2 posti per la pronta accoglienza ai sensi dell’art. 403 del codice civile. La pronta accoglienza 
deve concludersi entro 7 giorni dalla presa in carico, durante i quali il Servizio sociale competente 
dovrà provvedere alla collocazione del minore nella struttura più adeguata ai suoi bisogni. 
2.7.3. Obiettivi 

 Fornire un adeguato contesto di sviluppo psico-socio-educativo di tipo familiare. 
 Favorire lo sviluppo di condizioni atte al rientro del minore in un idoneo contesto familiare. 
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2.7.4 Tipologia di servizi 

 Accoglienza residenziale continuativa di tipo familiare. 
 Progetti socio-educativi individualizzati in funzione dei bisogni, delle risorse e dei talenti del 

ragazzo. 
 Promozione di interazioni sociali con i pari in contesti esterni appositamente strutturati 

(palestre, parrocchie, laboratori espressivi, gruppi ricreativi, ecc.). 
 Tutela della continuità dei rapporti con familiari, figure di riferimento e contesto d’origine 

attraverso brevi permanenze presso familiari e/o incontri in comunità. 
 Interazioni in rete con i servizi sociali, sanitari, scolastici e ricreativi di riferimento per il 

ragazzo. 
 Integrazione, attraverso apposite attività di interazione genitore-figlio, dei programmi di 

sostegno alla genitorialità sviluppati dai competenti servi territoriali. 
 Progetti di inserimento lavorativo o di avvio agli studi superiori. 

2.7.5. Requisiti minimi strutturali 

La struttura deve essere dotata dei requisiti strutturali di cui agli artt. 2.1 e 3.1 
Al fine di fornire al minore un contesto di vita relazionale di tipo familiare secondo uno specifico 
progetto pedagogico, per il locale cucina è ammessa l’alternativa di cui al punto 3.1 lettera b). 
Non è ammessa l’esternalizzazione dei servizi di mensa, lavanderia e pulizia. 
 
2.7.6. Requisiti minimi organizzativi 

La struttura deve possedere i requisiti minimi organizzativi di cui agli artt. 2.2 e 3.2 
 
2.7.7. Requisiti minimi professionali 

 Coordinatore di struttura 0,25 unità indipendentemente dalla capienza della struttura Tale 
ruolo può essere svolto da una delle altre figure sotto elencate purché possieda i requisiti 
previsti dal presente regolamento per tale funzione 

 Educatore: 5 unità indipendentemente dalla capienza della struttura 
 Assistente sociale: 0,50 unità indipendentemente dalla capienza della struttura 

1 unità = 38 ore settimanali 
 

2.7.8. Modalità di accesso 

Il collocamento è disposto, con apposito provvedimento ed ai sensi della normativa vigente, dal 
Servizio sociale territorialmente competente. 
 

2.8. Gruppo appartamento maschile/femminile 

2.8.1. Tipologia di utenza 

Preadolescenti e adolescenti maschi o femmine dai 12 ai 17 anni sottoposti a provvedimenti 
dell’AA.GG. per disfunzioni della condotta e/o dell’adattamento non gestibili all’interno della 
famiglia e che possono comprometterne il sano sviluppo psicologico, fisico e sociale. 
2.8.2. Capacità ricettiva 

La struttura può ospitare un numero massimo di 7 minori maschi o femmine. La struttura è autorizzata 
ad ospitare (nei limiti della capacità ricettiva) n. 1 ragazzo/a sottoposto alla misura di messa alla prova 
(MAP) ai sensi dell’art. 28 del DPR 448/88. 
La struttura, laddove dotata di spazi idonei, può prevedere ulteriori n. 2 posti per la pronta accoglienza ai 
sensi dell’art. 403 del codice civile. La pronta accoglienza deve concludersi entro 7 giorni dalla presa in 
carico, durante i quali il Servizio sociale competente dovrà provvedere alla collocazione del minore nella 
struttura più adeguata ai suoi bisogni. 
La struttura ai fini dell’autorizzazione al funzionamento deve specificare se esclusivamente destinata a 
minori di sesso maschile o femminile o di entrambi i sessi. Ogni qualsiasi variazione sulla specifica 
destinazione d’uso deve essere adeguatamente e preventivamente autorizzata. 
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2.8.3. Obiettivi 

 Fornire un adeguato contesto di rieducazione e sviluppo psico-sociale. 
 Prevenire i rischi connessi ai disturbi della condotta. 
 Favorire il ripristino di una sana ed appropriata condotta sociale e relazionale intra ed extra-

familiare. 
 

2.8.4. Tipologia di servizi 

 Accoglienza residenziale continuativa di tipo rieducativo. 
 Sviluppo di progetti psico-socio-educativi individualizzati in funzione delle disfunzioni della 

condotta e/o dell’adattamento del ragazzo, nonché dei suoi bisogni, risorse e talenti. 
 Promozione di interazioni sociali con i pari in contesti esterni appositamente strutturati e 

monitorati da figure educative (palestre, parrocchie, laboratori espressivi, gruppi ricreativi, 
ecc.). 

 Tutela della continuità dei rapporti con familiari, figure di riferimento e/o contesto d’origine 
attraverso incontri in comunità e/o brevi permanenze presso familiari. 

 Interazioni in rete con i servizi sociali, sanitari, scolastici e ricreativi di riferimento per il 
ragazzo. 

 Integrazione, attraverso apposite attività di interazione genitore-figlio da svolgersi negli 
incontri in comunità, dei programmi di sostegno educativo ai genitori sviluppati dai competenti 
servizi territoriali. 

 Progetti di inserimento lavorativo o di avvio agli studi superiori. 

2.8.5. Requisiti minimi strutturali 

La struttura deve essere dotata dei requisiti strutturali di cui agli artt. 2.1 e 3.1 
Al fine di fornire al minore un contesto di vita relazionale di tipo familiare secondo uno specifico 
progetto pedagogico, per il locale cucina e ammessa l’alternativa di cui al punto 3.1 lettera b). 
Non è ammessa l’esternalizzazione dei servizi di mensa, lavanderia e pulizia. 

 
2.8.6. Requisiti minimi organizzativi 
La struttura deve possedere i requisiti minimi organizzativi di cui agli artt. 2.2 e 3.2 

 
2.8.7. Requisiti minimi professionali 

 Coordinatore di struttura 0,25 unità. indipendentemente dalla capienza della struttura  Tale 
ruolo può essere svolto da una delle altre figure sotto elencate purché possieda i requisiti 
previsti dal presente regolamento per tale funzione 

 Educatore: 5 unità indipendentemente dalla capienza della struttura 
 Assistente sociale: 1 unità indipendentemente dalla capienza della struttura 
 Psicologo: 0,2 unità unità indipendentemente dalla capienza della struttura 

1 unità = 38 ore settimanali 
 
2.8.8. Modalità di accesso 

Il collocamento è disposto, con apposito provvedimento ed ai sensi della normativa vigente, dal 
Servizio sociale territorialmente competente, previo provvedimento di un Tribunale per i 
minorenni che ne disponga l’affidamento presso questa specifica tipologia di struttura. 
 

2.9. Comunità di tipo familiare multiutenza 

2.9.1. Tipologia di utenza 

La comunità familiare è struttura educativa residenziale, caratterizzata da bassa intensità assistenziale, 
destinata alla convivenza stabile di un piccolo gruppo di minori con due o più adulti che assumono le 
funzioni genitoriali. È rivolta a minori in età evolutiva per i quali non è praticabile l’affido. 
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2.9.2. Capacità ricettiva 

La struttura può ospitare un numero massimo di 6 minori maschi o femmine di età compresa tra 3 e 18 
anni. E’ possibile in casi eccezionali che vengano accolti bambini di età inferiore ai tre anni 
esclusivamente su richiesta specifica del Tribunale per i Minorenni competente e per il minor tempo 
possibile, comunque fino a quando non viene individuata una famiglia affidataria disponibile ad 
accogliere il minore interessato. In tal caso le strutture disponibili all’accoglienza dovranno dotarsi di 
quanto necessario per bambini di età inferiore ai 3 anni. 

2.9.3. Obiettivi 

Le comunità di tipo familiare garantisce ai minori in stato di difficoltà, di abbandono, di svantaggio, per 
qualsivoglia motivo esso sia stato originato e/o causato, un contesto di vita familiare in grado di 
sostenere il processo di evoluzione positiva e di maturazione mediante un'organizzazione caratterizzata 
da relazioni stabili, affettivamente significative, uniche e personalizzate, inserite in una rete comunitaria, 
con modalità di condivisione adeguate alle esigenze dell'età e del livello di maturazione di ciascun 
soggetto, vivendo con le persone accolte esperienze di vita di relazione anche nel contesto sociale 
circostante. 

2.9.4. Tipologia di servizi 

La comunità familiare è struttura avente caratteristiche funzionali ed organizzative orientate al 
modello relazionale familiare, a carattere non professionale. La comunità familiare assicura 
accoglienza e cura dei minori, costante azione educativa, assistenza e tutela, gestione della 
quotidianità ed organizzazione della vita alla stregua di quanto avviene nel normale clima 
familiare, coinvolgimento dei minori in tutte le attività di espletamento della vita quotidiana come 
momento a forte valenza educativa, stesura di progetti educativi individualizzati, gestione delle 
emergenze, socializzazione e animazione. 

La struttura assicura il servizio per tutto l’arco della giornata, ivi comprese le ore notturne. 

La Comunità familiare, in particolare, deve: 

- assicurare il mantenimento, l’educazione, l’istruzione di ogni minore affidato, tenendo 
conto delle indicazioni della famiglia, del servizio sociale, delle prescrizioni eventualmente 
stabilite dall’autorità affidante; 

- agevolare i rapporti fra gli ospiti e la famiglia di origine onde favorirne il reinserimento; 

- predisporre, dopo un congruo periodo di osservazione del caso, un progetto educativo 
personalizzato in accordo con la famiglia, il servizio sociale, l’educatore tenendo conto delle 
indicazioni del provvedimento di affidamento; 

- tenere la cartella personale psico-sociale e sanitaria di ogni ospite, assicurandone il 
costante aggiornamento a cura degli operatori della struttura; 

- tenere il registro giornaliero delle presenze degli ospiti; 

- curare gli adempimenti previsti dalla vigente normativa in ordine ai rapporti con l’autorità 
giudiziaria minorile; 

- coinvolgere, pur nella diversità dei ruoli, tutto il personale in servizio nel programma 
educativo e nella gestione delle attività 

2.9.5. Requisiti minimi strutturali 

La struttura deve essere dotata dei requisiti strutturali di cui agli artt. 2.1 e 3.1 
Al fine di fornire al minore un contesto di vita relazionale di tipo familiare secondo uno specifico 
progetto pedagogico, per il locale cucina e ammessa l’alternativa di cui al punto 3.1 lettera b). 
Non è ammessa l’esternalizzazione dei servizi di mensa e pulizia. 
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2.9.6. Requisiti minimi organizzativi 
La struttura deve possedere i requisiti minimi organizzativi di cui agli artt. 2.2 e 3.2 

2.9.7. Requisiti minimi professionali 

La comunità di tipo familiare è caratterizzata dalla presenza effettiva di una famiglia o di almeno due 
figure adulte che pongono stabile dimora nella struttura, preferibilmente una coppia con figli o un uomo 
ed una donna, in possesso di idoneità all’affido.    
Le due figure adulte che pongono stabile dimora nella struttura devono possedere esperienza in campo 
educativo, familiare e comunitario ed adeguatamente formate in ordine alle esigenze delle persone 
accolte e alle responsabilità giuridiche ad essa connesse.  
Uno dei due adulti è il coordinatore della struttura e deve possedere i requisiti previsti dal presente 
regolamento per tale figura.   
L’altro adulto accogliente deve possedere la qualifica di educatore oppure una documentata esperienza 
almeno annuale di attività, anche di supporto, in strutture e servizi socioassistenziali di analoga natura.   
Le suddette figure sono supportate nella loro funzione da un educatore a tempo pieno per 38 ore 
settimanali, e da altre figure professionali in numero congruo rispetto al numero degli utenti e variabili in 
funzione delle attività ricreative ed educative previste dalla Carta dei Servizi e dal progetto generale di 
servizio. 

2.9.8. Modalità di accesso 

Il collocamento è disposto, con apposito provvedimento ed ai sensi della normativa vigente, dal 
Servizio sociale territorialmente competente, previo provvedimento di un Tribunale per i 
minorenni che ne disponga l’affidamento presso questa specifica tipologia di struttura. 

 
2.10 Comunità alloggio a valenza socio-sanitaria per adolescenti 

2.10.1. Tipologia di utenza 

Ragazzi e ragazze dai 12 ai 17 anni affetti da psicopatologie non gestibili all’interno della famiglia e 
necessitanti di cure ed interventi specialistici continuativi. 

2.10.2. Capacità ricettiva 

La struttura può ospitare un numero massimo di 7 minori di ambo i sessi. Nei limiti dalla capacità 
ricettiva, la struttura deve riservare n. 3 posti a minori provenienti dall’area penale ai sensi della 
convenzione con il Centro per la Giustizia Minorile per la Calabria e la Basilicata. 

2.10.3. Obiettivi 

 Fornire un adeguato contesto di riabilitazione e sviluppo psico-socio-educativo. 
 Garantire cura ed assistenza socio-sanitaria e prevenire i fattori di rischio psicopatogeni. 
 Favorire il reinserimento familiare e/o sociale. 

2.10.4. Tipologia di progetto 

Progetto Terapeutico Riabilitativo Individualizzato 
2.10.5. Tipologia di servizi 

 Accoglienza residenziale continuativa di tipo socio-sanitario. 
 Psicodiagnosi e terapia psicofarmacologica. 
 Sviluppo di progetti riabilitativi individualizzati in funzione della specifica psicopatologia del 

minore, nonché dei suoi bisogni, risorse e talenti. 
 Promozione di interazioni sociali con i pari in contesti esterni appositamente strutturati e 

monitorati da figure educative (palestre, parrocchie, laboratori espressivi, gruppi ri-creativi, 
ecc.). 

 Tutela della continuità dei rapporti con familiari, figure di riferimento e/o contesto d’origine 
attraverso incontri in comunità e/o brevi permanenze presso familiari. 

 Interazioni in rete con i servizi sociali, sanitari, scolastici e ricreativi di riferimento per la 
ragazza. 

 Integrazione, attraverso apposite attività di interazione genitore-figlio da svolgersi negli 
incontri in comunità, dei programmi di sostegno alla disabilità per genitori sviluppati dai 
competenti servizi territoriali. 

 Progetti di inserimento lavorativo o di avvio agli studi superiori con sostegno. 
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2.10.6. Requisiti minimi strutturali 

Oltre ai requisiti previsti agli artt. 2.1 e  3.1, la struttura deve essere dotata di almeno una stanza con un 
setting adeguato per svolgere i colloqui terapeutici e gli altri colloqui previsti dal programma riabilitativo.  

Al fine di fornire al minore un contesto di vita relazionale di tipo familiare secondo uno specifico 
progetto pedagogico, per il locale cucina e ammessa l’alternativa di cui al punto 3.1 lett. b). 
Non è ammessa l’esternalizzazione dei servizi di mensa, lavanderia e pulizia. 
 
2.10.7. Requisiti minimi organizzativi 

La struttura deve possedere i requisiti minimi organizzativi di cui agli artt. 2.2 e 3.2 
2.10.8 Requisiti minimi professionali 

 Coordinatore di struttura 1 unità. Tale ruolo può essere svolto da una delle altre figure sotto 
elencate purché possieda i requisiti previsti dal presente regolamento per tale funzione 

 Educatore: 4 unità indipendentemente dalla capienza della struttura 
 Operatore Socio Sanitario: 3 unità indipendentemente dalla capienza della struttura 
 Assistente sociale: 1 unità indipendentemente dalla capienza della struttura 
 Neuropsichiatra infantile: 0,20 unità indipendentemente dalla capienza della struttura 
 Psicologo: 0,50 unità  indipendentemente dalla capienza della struttura 

1 unità = 38 ore settimanali 
 

2.10.9. Modalità di accesso 

Il collocamento è disposto, con apposito provvedimento ed ai sensi della normativa vigente, dal 
Servizio sociale territorialmente competente, previa valutazione di un’U.O. di Neuropsichiatria 
infantile che certifichi il bisogno di questa specifica tipologia di struttura. 
 

2.11 Centro specialistico per bambini e adolescenti vittime di abusi sessuali e maltrattamenti 

 
2.11.1. Tipologia di utenza 

Bambini e adolescenti di entrambi i sessi e di età compresa tra i 6 ed i 17 anni presunte vittime di abusi 
e/o maltrattamenti. 

2.11.2 Capacità ricettiva 

La struttura può ospitare un numero massimo di 9 minori di ambo i sessi. 
 

2.11.3. Obiettivi 

 Fornire un adeguato contesto di protezione e di sviluppo psico-socio-educativo. 
 Garantire assistenza psicologica e cura psicoterapica. 
 Accompagnare e sostenere il minore presunta parte offesa nell’iter giudiziario. 
 Favorire lo sviluppo di condizioni atte al rientro in un idoneo contesto familiare. 
  

2.11.4 Tipologia di servizi 

 Accoglienza residenziale continuativa di tipo terapeutico-riparativa. 
 Psicodiagnosi e psicoterapia. 
 Consulenza psicosociale di primo e secondo livello. 
 Consulenza legale. 
 Ascolto testimoniale protetto ai fini giudiziari ai sensi dell’art. 498 del Codice di procedura 

penale e della Legge 172/2012 di ratifica della Convenzione di Lanzarote.  
 Audio-video registrazione degli ascolti testimoniali e relative trascrizioni integrali laddove 

richieste dall’Autorità Giudiziaria competente.  
 Incontri protetti in spazio neutro. 
 Integrazione dei progetti di messa alla prova (MAP) per giovani autori di reati sessuali (cd. 

young sex offender) attraverso appositi interventi psico-socio rieducativi. 
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 Analisi dei dati regionali sul fenomeno dell’abuso e del maltrattamento all’infanzia ed 
all’adolescenza. 

 Organizzazione ed attuazione di eventi formativi sulle tematiche dell’abuso e del 
maltrattamento. 

 Progetti di inserimento lavorativo o di avvio agli studi superiori. 
 Integrazione dei programmi di sostegno alla genitorialità, sviluppati dai servizi territoriali, 

attraverso specifici interventi per lo sviluppo delle capacità di cura e protezione.  

2.11.5. Requisiti minimi strutturali 

Oltre ai requisiti di cui agli artt. 2.1 e  3.1, il Centro deve essere dotato di almeno una stanza con un 
setting adeguato per svolgere i colloqui terapeutici e gli altri colloqui previsti dal programma di recupero. 
Il Centro, inoltre, deve essere dotato di uno “Spazio neutro” dove svolgere gli incontri protetti e gli ascolti 
protetti ai fini giudiziari ed al quale devono poter accedere persone esterne al Centro (magistrati, forze 
dell’ordine, avvocati, persone in stato di detenzione, ecc.). Esso, pertanto, dovrà avere un accesso 
diverso da quello dal servizio residenziale e dovrà essere dotato, almeno, dei seguenti spazi: 

 n. 1 stanza adibita all’ascolto del minore che in caso di rumori esterni deve essere 
adeguatamente insonorizzata per evitare che rumori possano distrarre il minore e 
compromettere la qualità della registrazione audio;  

 n. 1 stanza di osservazione attigua alla precedente che consenta l’osservazione diretta 
attraverso lo specchio unidirezionale e l’ascolto del minore ad almeno sei persone oltre 
all’operatore di registrazione; 

 n. 1 stanza per seguire l’escussione attraverso monitor; 

 n. 1 stanza per l’accoglienza e/o l’attesa; 

Lo spazio neutro, inoltre, deve disporre di moderne attrezzature che consentano l’audio-video 
registrazione delle attività svolte come da normativa vigente.  
La struttura, inoltre, ospitando vittime di abusi e quindi testimoni in procedimenti penali, deve essere 
dotata di sistema di videosorveglianza ed allarme antintrusione atti a garantire la sicurezza dei minori 
ospiti e del personale. 
Al fine di fornire al minore un contesto di vita relazionale di tipo familiare secondo uno specifico progetto 
pedagogico, per il locale cucina e ammessa l’alternativa di cui al punto 3.1 lett. b). 
Non è ammessa l’esternalizzazione dei servizi di mensa, lavanderia e pulizia. 
 

2.11.6. Requisiti minimi organizzativi 

Oltre ai requisiti stabiliti agli artt. 2.2 e 3.2, la struttura deve: 
 Garantire l’escussione del minore ai fini giudiziari entro 48 ore dalla richiesta dell’Autorità 

Giudiziaria competente;  
 Garantire, ove richiesta, la consegna alle AA.GG. delle trascrizioni integrali degli ascolti 

protetti ai fini giudiziari entro 21 giorni dall’escussione, salvo urgenza disposta dal Giudice per 
le Indagini Preliminari. 

 Assicurare la presenza della seguente documentazione nel rispetto della normativa sulla 
privacy: 
 registro generale degli ascolti protetti; 
 registro generale delle trascrizioni integrali 

 Assicurare la custodia nel rispetto della normativa sulla privacy dei supporti informatici 
contenenti registrazioni audio-video degli ascolti protetti ai fini giudiziari fino alla consegna 
alle Autorità competenti. 

 

2.11.7. Requisiti minimi professionali 

 Coordinatore di struttura 0,5 unità. Tale ruolo può essere svolto da una delle altre figure sotto 
elencate purché possieda i requisiti previsti dal presente regolamento per tale funzione 

 Psicologo/psicoterapeuta esperto in psicologia giuridica: 1 unità indipendentemente dalla 
capienza della struttura 

 Assistente sociale: 1 unità indipendentemente dalla capienza della struttura 
 Educatore: 7 unità indipendentemente dalla capienza della struttura 
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 Legale: 0,03 unità  

1 unità = 38 ore settimanali 
Tutto il personale, ad esclusione di quello necessario per i servizi alberghieri, dovrà possedere 
adeguata formazione in materia di abuso e maltrattamento all’infanzia o certificata esperienza 
triennale in strutture per minori vittime di abusi e maltrattamenti convenzionate con Enti pubblici.   

 
2.11.8. Modalità di accesso 

Il collocamento è disposto, con apposito provvedimento ed ai sensi della normativa vigente, dal 
Servizio sociale territorialmente competente, previo dispositivo delle Forze dell’Ordine o 
dell’Autorità Giudiziaria nei casi di abuso e maltrattamento violento, o dei Servizi sociali territoriali 
nei casi di patologie delle cure. 

 
2.12. CENTRO per Minori Stranieri Non Accompagnati 

2.12.1. Tipologia di utenza 

Ospite delle strutture è il Minore Straniero Non Accompagnato (MSNA) in quanto cittadino di paesi terzi 
o apolide di età inferiore ai diciotto anni che entra nel territorio degli Stati membri dell’U.E. senza essere 
accompagnato da una persona adulta responsabile per esso in base alla legge o agli usi, finché non ne 
assuma effettivamente la custodia una persona per esso responsabile, ovvero il minore che viene 
lasciato senza accompagnamento una volta entrato nel territorio di uno Stato membro. E’ possibile 
l’ospitalità ai minori che giungono sul territorio nazionale a seguito di eventi di sbarco nonché rintracciati 
nel territorio nazionale comunque giunti in Italia secondo le disposizioni delle Autorità Nazionali 
competenti. 
Le strutture per Minori Stranieri non Accompagnati (MSNA) si distinguono in strutture per la prima 
accoglienza e strutture per la seconda accoglienza. 
 

2.12.2. Capacità ricettiva 

Per strutture destinate alla PRIMA ACCOGLIENZA la capacità ricettiva massima è di 30 ospiti minori di 
ambo i sessi per moduli da 10, salvo diverse disposizioni Ministeriali in materia, con un turn over 
garantito di 60 giorni.In relazione alla presentazione dei progetti di realizzazione di strutture di prima 
accoglienza di cui all'avviso emanato con decreto del Ministero dell'Interno n. 6715 del 22 aprile 2016 o 
di ulteriori Avvisi o disposizioni Ministeriali che prevedono una ricettività massima di 50 (cinquanta) 
M.S.N.A., si dispone che l’attività sia svolta su almeno due immobili ciascuno dotato di tutti i requisiti 
previsti nel presente regolamento. 
Per strutture destinate alla SECONDA ACCOGLIENZA la capacità ricettiva massima  è di 16 ospiti 
minori di ambo i sessi suddivisi in moduli da 8, salvo diverse disposizioni Ministeriali in materia,. 
Al compimento del 18° anno di età il giovane deve essere dismesso dalla struttura e l’eventuale 
accoglienza in strutture e/o la permanenza sul territorio nazionale saranno disposte in applicazione della 
normativa vigente in materia di immigrazione, ivi compresa l’eventuale permanenza in struttura prevista 
dall’art. 3.2 lett. d) 
La struttura è aperta 365 giorni per 24 ore.   
 

2.12.3. Obiettivi 

Il principale obiettivo degli interventi, una volta verificata da parte delle Autorità competenti l’effettiva 
condizione di non accompagnato del minore, prevedere per lo stesso un adeguato percorso di 
integrazione socio-educativa. 
Gli Enti locali e, per essi, i gestori della struttura, nella presa in carico del minore straniero non 
accompagnato dovranno assicurare servizi destinati a garantire:  

o i diritti di cui è portatore il minore straniero non accompagnato secondo la normativa nazionale 
e internazionale vigente;  

o la regolarizzazione dello status giuridico del minore, altrimenti esposto ad una condizione di 
rischio e debolezza; 

o l’avvio graduale del minore verso l’autonomia e l’inclusione nel tessuto sociale del territorio 
tenendo sempre presente il suo superiore interesse.  
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In particolare: 
Le strutture per la prima accoglienza per Minori stranieri non accompagnati (MSNA) sono caratterizzate 
dall'immediata ospitalità e tutela del minore e sono orientate a mantenere l'accoglienza per il tempo 
necessario, di norma non superiore a sessanta giorni, per acquisire informazioni sul soggetto e 
individuare e mettere in atto l'intervento più favorevole e stabile per il minore. Le strutture svolgono una 
funzione di accoglienza residenziale temporanea, favoriscono una gestione fattiva della vita quotidiana e 
promuovono tutte le iniziative che possano facilitare l'inserimento del minore. Collaborano con gli enti 
competenti nella dimissione del minore e nell'individuazione di una struttura di accoglienza di secondo 
livello. 
Le strutture per la seconda accoglienza sono servizi residenziali, che pur garantendo un’accoglienza di 
tipo famigliare sono caratterizzati da un intervento educativo,  dove sono presenti operatori qualificati 
che guidano il minore in un percorso di crescita dell'identità personale e sociale  favorendone la 
progressiva responsabilizzazione e autonomia.  
Le strutture, sia per la prima che per la seconda accoglienza, devono rispondere alle esigenze di 
accoglienza e di sostegno in tutte le situazioni correlate a necessità di protezione dei minori e  
richiedono la presenza di personale adeguatamente qualificato.    
 

2.12.4. Tipologia di servizi 

E’ un servizio residenziale, a carattere generalmente familiare, specializzato per l’accoglienza di minori 
che arrivano sul territorio regionale in situazioni di emergenza e per i quali necessita di l’inserimento in 
strutture che garantiscano l’accompagnamento in un percorso di crescita dell’identità personale e sociale 
favorendone la responsabilizzazione e autonomia. 
L’Ente locale competente per territorio o titolare dell’eventuale progetto di competenza Statale, in base 
alle proprie pr ve e ferme restando le responsabilità degli altri attori istituzionali del territorio a vario titolo 
coinvolti e dell’ente gestore la struttura, dovrà prevedere interventi articolati nel periodo di accoglienza 
per raggiungere le seguenti finalità/obiettivi : 

o Collocamento nella struttura autorizzata secondo criteri prestabiliti in base a norme e 
regolamenti vigenti anche di natura Statale, tenendo conto, in modo particolare, dell'età e del 
paese di provenienza del minore; 

o Assistenza socio-psicologica e orientamento legale; 
o Supporto di mediatori linguistico-culturali; 
o Verifica della presenza di parenti, connazionali o persone disponibili ad una eventuale presa in 

carico del minore; 
o Apertura della tutela; 
o Regolarizzazione dello status giuridico e della presenza sul territorio; 
o Iscrizione al Servizio Sanitario Nazionale; 
o Insegnamento di base della lingua italiana; 
o Inserimento scolastico e professionale e attivazione di servizi a sostegno dell’integrazione 

socio-lavorativa del minore; 
o Definizione di un progetto socio-educativo individualizzato per ciascun minore che sarà 

formulato tenendo sempre presente il supremo interesse del minore, le sue aspettative e 
competenze, il suo progetto migratorio, oltre ad essere preferibilmente condiviso anche dal 
tutore e aggiornato durante l’intero periodo di accoglienza. 

 

2.12.5. Requisiti minimi strutturali 

Le strutture devono essere dotate dei requisiti strutturali di cui agli artt. 2.1 e 3.1 
Al fine di fornire al minore un contesto di vita relazionale di tipo familiare secondo uno specifico 
progetto pedagogico, per il locale cucina e ammessa l’alternativa di cui al punto 3.1 lett. b). 
E’ ammessa l’esternalizzazione del servizio di cucina, pulizia e del servizio di lavanderia. 

 
2.12.6. Requisiti minimi organizzativi 

Ogni minore dovrà essere inserito in struttura su disposizione dell’Autorità competente (Prefettura 
/Questura) e con provvedimento da parte dell’Autorità Giudiziaria Minorile competente per territorio. 
L’ingresso dovrà essere accompagnato da specifica relazione sociale redatta dal centro di prima 
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accoglienza. La relazione sarà inserita nella cartella personale del minore contenente documenti di 
carattere anagrafico, scolastico, sanitario, scheda di anamnesi medico-psico-sociale da aggiornare 
periodicamente. Dovrà essere redatto progetto personalizzato di inserimento.       
Nelle strutture di seconda accoglienza possono essere accolti MSNA provenienti dai centri di prima 
accoglienza segnalati dal Ministero dell’Interno, o minori intercettati a qualsiasi titolo sul territorio, ivi 
compresi minori già inseriti nei CAS.  
Nel caso di minori rintracciati sul territorio dalle forze dell’ordine si utilizzeranno le procedure già in uso 
sui territori; nel caso di minori inseriti nei CAS sarà cura della Prefettura fare la segnalazione 
raccordandosi, in base al sistema organizzativo locale, con i Comuni o con i Servizi Sociali dell’EE.LL. 
ove sono ubicate le strutture.  
E’ competenza dell’Autorità di Pubblica Sicurezza dare immediata comunicazione della presenza del 
minore alla competente Autorità giudiziaria per la nomina di un tutore e al Ministero del Lavoro e delle 
Politiche Sociali. Per rispondere in modo adeguato ai diversi bisogni dei minori accolti, la struttura dovrà 
garantire il raccordo con le Prefetture e con la rete dei servizi del territorio: servizio sociale, servizi 
sanitari, sistema educativo/formativo, servizi per il lavoro e centri per l’impiego, realtà socializzanti e del 
tempo libero,  ecc. anche attraverso la sottoscrizione di accordi/protocolli di collaborazione.   
Le strutture di prima e di seconda accoglienza per MSNA devono essere organizzate evitando situazioni 
di promiscuità tali da ledere il rispetto delle esigenze legate alla differenza di genere.  
Le strutture di prima accoglienza curano:  
- l'organizzazione di corsi di alfabetizzazione;   
- il sostegno psico-pedagogico, come metodo di intervento per il superamento dei momenti critici dei 
minori ospiti;   
- la responsabilizzazione dei minori attraverso possibili modi di compartecipazione alla gestione della 
vita comune;   
- l'uso corretto ed attivo del tempo libero;   
- i contatti con i coetanei di ambo i sessi;   
- l'apertura alla realtà sociale;   
- l'assistenza socio-sanitaria;   
- la mediazione culturale;   
- l'orientamento e assistenza legale; 
- lo stato di salute del minore attraverso il ricorso al Servizio sanitario regionale.  
 
Nelle strutture di seconda accoglienza verranno assicurate anche le seguenti attività:  

 recupero e/o potenziamento delle risorse individuali del minore allo scopo di favorire il 
processo di crescita; 

 orientamento e tutela legale: supporto nell’espletamento delle procedure di identificazione, del 
rilascio del permesso di soggiorno; 

 verifica della presenza di parenti e collaborazione per l’eventuale  avvio delle procedure di 
ricongiungimento familiare; 

 assistenza psicologica e sanitaria; 
 verifica di eventuali condizioni di vulnerabilità o di necessità particolari (disagio psicologico, 

vittime di tratta, torture, violenza); 
 assolvimento dell’obbligo scolastico - insegnamento della lingua italiana anche in raccordo con 

i piani regionali per la formazione civico-linguistica; 
 formazione secondaria e/o professionale,collocamento in attività lavorative in apprendistato 

e/o in  tirocini; 
 inserimento in contesti e attività socializzanti e per il tempo libero; 
 fornitura di beni di prima necessità quali prodotti per l’igiene personale e vestiario; 
 rispetto delle tradizioni culturali e religiose degli ospiti; 

Nelle strutture di prima e seconda accoglienza dovrà, inoltre, essere previsto un pocket money da 
erogarsi secondo le modalità definite nel PEI e/o dalla normativa di riferimento. 
La struttura è tenuta a predisporre una scheda personale e una relazione tecnica a carattere sociale sia 
nella fase di ingresso sia al momento delle dimissioni.  
Le strutture possono avvalersi per servizi integrativi della collaborazione di operatori volontari o di 
tirocinanti. L'apporto di tirocinanti e/o volontari deve essere considerato aggiuntivo rispetto all'organico 
del servizio e deve essere monitorato da operatori professionali. 
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2.12.7. Requisiti minimi professionali 

 Coordinatore di struttura. Tale ruolo può essere svolto da una delle altre figure sotto elencate 
purché possieda i requisiti previsti dal presente regolamento per tale funzione 

 Educatore: 1 unità ogni 8 minori ospiti  
 Operatore/animatore/OSS con funzioni di supporto alla gestione della struttura anche 

favorendo il coinvolgimento degli ospiti in ragione di n. 1 unità ogni 8 ospiti minori; 
 Assistente sociale: 1 ogni 15 minori ospiti 
 Mediatore culturale: 1 unità ogni 10 minori ospiti 
 Operatore legale esperto in diritti dell’infanzia: 0,01 unità ogni 10 minori ospiti  
 interprete/servizio di interpretariato in rapporto al numero ed alle esigenze linguistiche 
 Psicologo 
 Medico dell’età evolutiva 

La presenza dello psicologo e del medico possono essere garantiti anche mediante 
accordo/convenzione con le strutture pubbliche del territorio, purché sia garantita la pronta disponibilità. 
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3. STRUTTURE PER ADULTI 

 
3.1. Requisiti strutturali comuni a tutte le tipologie 

Le strutture, oltre ai requisiti strutturali generali di cui all’art. 2.1, devono essere dotate di: 
Requisiti strutturali per il servizio preparazione e somministrazione pasti nei servizi dove tale attività 
è prevista 

a) Dove prevista la preparazione e/o somministrazione dei pasti: locali ad uso cucina, 
dispensa e servizio igienico destinato all’operatore del servizio cucina. Deve in merito 
essere acquisito parere rilasciato dal competente Servizio di Igiene dell’Azienda Sanitaria 
Provinciale per l’attività di preparazione e somministrazione di alimenti e bevande e 
sistema di controllo HACCP, in ottemperanza alle norme vigenti in materia di sicurezza 
alimentare.     

b) In alternativa, solo nelle tipologie dove è specificatamente previsto e nelle quali la cucina 
risulta aperta anche all’accesso degli utenti, al fine di fornire un contesto di vita 
relazionale di tipo familiare: 
Locale cucina adeguatamente attrezzato per la preparazione dei pasti. La struttura può 
non dotarsi di parere igienico da parte dell’A.S.P. e del sistema di controllo HACCP, 
tuttavia dovranno essere osservati e garantiti tutti gli accorgimenti indispensabili per il 
monitoraggio di tutta la filiera del processo di produzione e distribuzione degli alimenti al 
fine della tutela della salute degli ospiti e degli operatori. Per tutte le necessarie 
prescrizioni e attività indispensabili a garantire la sicurezza alimentare, dovrà essere 
individuato dal responsabile della struttura un “Operatore del Settore Alimentare” che, 
adeguatamente istruito e munito di autorizzazioni ai sensi della normativa vigente, dovrà 
redigere apposito “manuale d’uso” da comunicare e far osservare a tutti coloro che, 
compresi gli utenti, hanno accesso al locale cucina e dovrà effettuare periodici controlli 
sull’efficacia dello stesso. Nel manuale dovranno essere previste le procedure operative 
per garantire la salubrità dei cibi e degli alimenti e i sistemi di monitoraggio per il controllo 
della correttezza delle operazioni di cottura, distribuzione e consumo dei prodotti.  

c) E’ ammessa l’esternalizzazione della cucina e del servizio di pulizia e lavanderia con 
esclusione delle tipologie dove è esplicitamente esclusa dal presente regolamento. In tal 
caso è necessario un locale adatto allo sporzionamento, conservazione temporanea e 
distribuzione dei cibi nonché attrezzato per scaldavivande, possibilmente separato dal 
locale pranzo. Risulta necessaria l’acquisizione della Certificazione sul sistema di 
controllo HACCP e del contratto di fornitura del servizio cucina, in ottemperanza alle 
norme vigenti in materia di sicurezza alimentare, rilasciata alla società fornitrice del 
servizio mensa. Nelle strutture dove non è ammessa l’esternalizzazione del servizio 
preparazione pasti e del servizio pulizia e lavanderia è necessario che siano presenti 
figure professionali a ciò deputate proporzionate al numero di utenti (addetto alla cucina e 
personale addetto ai servizi alberghieri); 

 
Requisiti strutturali per gli ambienti diurni e notturni della struttura 

d) Nelle strutture residenziali, le camere da letto singole dovranno essere di superficie 
minima pari mq. 9 (nove), mentre le camere a due letti superficie minima pari mq. 14 
(quattordici). Non sono ammesse in nessun caso camere a tre o più letti, con esclusione 
delle tipologie dove esplicitamente previsto. Tutte le stanze dovranno essere dotate di 
campanello di chiamata. Ogni ospite deve avere a disposizione almeno un armadio 
personale per il proprio vestiario. Le camere devono essere adeguatamente ed 
idoneamente arredate al fine di garantire il corretto e sicuro utilizzo e la privacy degli 
utenti.  

e) Locali per il soggiorno/pranzo e le attività destinate agli ospiti (escluso servizi, cucina, 
corridoi, depositi e stanze da letto) di superficie minima pari a mq. 7 (sette) per utente; 

f) Spazi adeguatamente attrezzati per il personale per come prescritto dalla vigente 
normativa in materia di lavoro; 
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Servizi igienici e lavanderia 
g) Per le strutture residenziali servizio igienico con vasca da bagno o doccia di norma ogni 2 

(due) ospiti, di cui almeno uno ogni 5 posti letto presenti, deve essere fruibile dai soggetti 
con disabilità conforme alla normativa vigente in materia, fatte salve eventuali specifiche 
previsioni per singole tipologie; 

h) Per le strutture diurne semiresidenziali:  
o Strutture da sette a quindici utenti: 2 servizi di cui almeno uno deve essere fruibile 

dalle persone con disabilità; 

o Strutture da sedici a venticinque utenti: 3 servizi di cui almeno due devono essere 
fruibile dalle persone con disabilità; 

o Strutture da venticinque a trenta utenti: 3 servizi tutti fruibili dalle persone con 
disabilità;  

i) Servizio igienico da destinare ai visitatori, salvo nei casi dove specificatamente escluso, 
conforme alla normativa in materia di eliminazione delle barriere architettoniche;  

j) Servizio igienico e spogliatoio ad esclusivo uso del personale per come previsto dalla 
vigente normativa in materia di lavoro;  

k) Locale lavanderia, depositi; Può essere ammessa nei casi previsti l’esternalizzazione del 
servizio lavanderia; 

Accessibilità 
La struttura deve garantire l’accessibilità agli utenti ai sensi della normativa vigente sulle barriere 
architettoniche dando la possibilità agli ospiti con ridotta o impedita capacità motoria o sensoriale di 
raggiungere l’edificio e le sue singole unità immobiliari e ambientali, di entrarvi agevolmente e di 
fruire degli spazi e delle attrezzature in condizioni di adeguata sicurezza ed autonomia. 
 

3.2. Requisiti organizzativi comuni a tutte le tipologie 

Devono essere garantiti i seguenti requisiti organizzativi: 

 Adottare il regolamento interno e la carta dei servizi secondo gli standard stabiliti dalla 
Regione Calabria. 

 Elaborare il Progetto Individuale entro due mesi dalla presa in carico. 
 Assicurare la presenza della seguente documentazione nel rispetto della normativa sulla 

privacy: 
 Fascicolo personale di ogni utente accolto contenente il provvedimento amministrativo di 

collocamento, la relazione sociale da parte dei servizi sociali territoriali, il Progetto 
Individualizzato, eventuali provvedimenti delle AA.GG. o del Comune di residenza 
dell’utente, l’eventuale relazione psicologica, il certificato medico rilasciato dal medico di 
base, la scheda sanitaria, la documentazione amministrativa e reddituale del soggetto; 

 Progetto generale del servizio con specifica indicazione degli obiettivi generali e delle 
attività che si svolgono all’interno della struttura; 

 Smaltimento rifiuti speciali laddove necessario; 
 Registro giornaliero delle presenze degli utenti; 
 Registro giornaliero degli operatori o cartellino elettronico; 
 Menù settimanale elaborato tenendo conto delle tabelle dell’OMS. 
 Polizza assicurativa RC utenza, personale e visitatori; 
 Polizza incendio struttura; 
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3.3. CENTRO DIURNO per Adulti 

3.3.1. Tipologia di Utenza 

Persone anziane di 65 anni ed oltre, di ambo i sessi, autosufficienti in situazione di disagio sociale e/o a 
rischio di isolamento e di perdita dell’autonomia e non autosufficienti.  
 

3.3.2. Capacità Ricettiva 

Capienza minima 7 anziani e massima 30 anziani.   
 
3.3.3. Obiettivi 

Struttura semiresidenziale per persone adulte, che assicura attività assistenziali dirette a gruppi di 
persone per più ore al giorno e per più giorni la settimana e garantisce l’alta integrazione tra assistenza 
sociale e le attività socio-ricreative-culturali. Le modalità di funzionamento e di gestione del Centro 
devono prevedere forme di coinvolgimento e partecipazione degli utenti e delle famiglie.  
 

3.3.4. Tipologia di servizi 

Accoglienza diurna per adulti minimo 6 ore giornaliere organizzate secondo l’esigenza 
dell’utenza all’interno della fascia oraria compresa tra le ore 8,30 e le ore 20,30 di tutti i giorni 
della settimana eccetto quelli festivi e le domeniche.  
 Progetti individualizzati personalizzati. 

 Interazioni in rete con i servizi sociali, sanitari e ricreativi; 

 Il centro organizza attività di animazione, di socializzazione e attività indirizzate allo sviluppo 
e al recupero dell’autonomia; deve, altresì, assicurare l’assistenza agli ospiti 
nell’espletamento delle attività e delle funzioni quotidiane, nonché la somministrazione dei 
pasti, in relazione agli orari di apertura 

 Il centro organizza altre attività, quali: attività di segretariato sociale e orientamento all’offerta 
di servizi e prestazioni a favore degli anziani; attività culturali; attività laboratoriali; attività 
ludico-ricreative; corsi di ginnastica dolce; iniziative di auto-mutuo aiuto.  

 

3.3.5. Requisiti minimi strutturali 

La struttura deve essere dotata dei requisiti strutturali di cui agli artt. 2.1 e 4.1 
E’ ammessa l’esternalizzazione del servizio mensa, pulizia e del servizio lavanderia alle 
condizioni di cui al punto 3.1. lettera c).  

 
3.3.6. Requisiti minimi organizzativi 

Il centro è una struttura articolata in spazi multivalenti, caratterizzata da una pluralità di attività e servizi 
offerti, volti a favorire la permanenza nel proprio ambiente di vita, al sostegno e allo sviluppo 
dell’autonomia individuale e sociale e alla riduzione dei fenomeni di emarginazione. I Comuni, singoli o 
associati in Ambiti territoriali, favoriscono la partecipazione degli utenti alla gestione e organizzazione del 
centro. I giorni e gli orari di apertura sono determinati dagli enti titolari o gestori in relazione alle esigenze 
degli utenti.  
Le attività laboratoriali e ricreative devono essere svolte preferibilmente in gruppi di non più di 10 
anziani.  
 

3.3.7. Requisiti minimi professionali 

a) Coordinatore di struttura 0,25 unità. Tale ruolo può essere svolto da una delle altre figure 
sotto elencate purché possieda i requisiti previsti dal presente regolamento per tale 
funzione   

b) Educatore: 1 ogni quindici utenti;  
c) Animatore: 1 unità 
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1 unità = 38 ore settimanali 
Eventuali figure professionali aggiuntive in numero congruo rispetto al numero degli utenti e variabili in 
funzione delle attività laboratoriali, ricreative ed educative previste dalla Carta dei Servizi della struttura e 
dal progetto generale di servizio, nella misura di massimo 5 ore settimanali per ogni 10 utenti 

3.3.8. Modalità di accesso 

Il collocamento è disposto, con apposito provvedimento ed ai sensi della normativa vigente, dal 
Servizio sociale territorialmente competente o dall’ufficio delle Politiche Sociali del Comune 
competente. 
 
3.4. Comunità Alloggio per Adulti 

3.4.1. Tipologia di Utenza 

Struttura residenziale che eroga servizi socio-assistenziali a persone ultrasessantacinquenni autonome 
o con ridotta autonomia ed un elevato bisogno di assistenza alla persona, che non necessitano di 
assistenza sanitaria continuativa e/o complessa e che, in situazione favorita dalla rete dei servizi sociali, 
decidono di condividere risorse e capacità di coabitazione. 
 

3.4.2. Capacità ricettiva 

La struttura può ospitare un numero di utenti da un minimo di 10 ad un massimo di 60 di entrambi i sessi 
 

3.4.3. Obiettivi 

Struttura residenziale con finalità di garantire alle persone anziane ospiti adeguate condizioni di vita e di 
limitare il rischio di isolamento sociale ed affettivo e le conseguenti implicazioni sul livello di autonomia. 
Deve assicurare attività assistenziali dirette a gruppi di persone nell’arco delle 24 ore giornaliere per 
l’intero anno e garantire l’alta integrazione tra assistenza sociale e le attività socio-ricreative-culturali. Le 
modalità di funzionamento e di gestione della Comunità devono prevedere forme di coinvolgimento e 
partecipazione degli anziani e delle famiglie.   
Deve essere garantita l’erogabilità delle seguenti prestazioni :   

a) Somministrazione pasti;  
b) Assistenza tutelare diurna e notturna;  
c) Attività di aiuto alla persona e di supporto nell’espletamento delle funzioni e delle attività 

quotidiane sia diurne che notturne;  
d) Attività aggregative e ricreativo culturale;  
e) Attività a sostegno dell’autonomia individuale e sociale tese a raggiungere il miglior livello 

possibile di qualità della vita dell’ospite attraverso la valorizzazione delle capacità 
organizzative e dei processi decisionali;  

f) Eventuali prestazioni sanitarie in relazione alle specifiche esigenze dell’utenza ospitata, 
assimilabili alle forme di assistenza rese a domicilio; 

g) Servizi alberghieri completi con locale lavanderia adibito anche al lavaggio della 
biancheria dell’utenza. 

 
3.4.4. Tipologia di servizi 

Accoglienza diurna e notturna organizzata secondo un programma giornaliero delle attività 
compatibilmente con le esigenze dell’utenza..  
 Progetti individualizzati di natura educativa, espressiva e ricreativa in funzione delle 

specifiche problematiche e abilità dell’anziano. 
 Interazioni in rete con i servizi sociali, sanitari e ricreativi di riferimento per l’anziano 

preferibilmente presenti nel territorio di residenza. 
 Tutte le attività sono aperte al territorio e organizzate anche attivando le risorse della 

comunità locale. 
  La Comunità organizza attività di animazione, di socializzazione e attività indirizzate allo 

sviluppo e al recupero/mantenimento dell’autonomia; deve, altresì, assicurare l’assistenza 
agli ospiti nell’espletamento delle attività e delle funzioni quotidiane, nonché la 
somministrazione dei pasti e il riposo, nonché iniziative di auto mutuo aiuto.  
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 La struttura deve garantire agli ospiti vita comunitaria offrendo stimoli e possibilità di attività 
occupazionali e ricreativo – culturali, di mantenimento e riattivazione, assistenza tutelare con 
prestazioni di tipo alberghiero. 

 
3.4.5. Requisiti minimi strutturali 

La struttura deve essere dotata dei requisiti strutturali di cui agli artt. 2.1 e 4.1 
E’ ammessa l’esternalizzazione del servizio mensa, lavanderia e del servizio pulizia.  

 
3.4.6. Requisiti minimi organizzativi 

La struttura deve possedere i requisiti minimi organizzativi di cui agli artt. 2.2 e 4.2 
I soggetti interessati presentano domanda di accesso al servizio, personalmente o attraverso un 
componente della famiglia o della rete di aiuto formale o informale.  
Ai fini dell’ammissione ai servizi e per la predisposizione di adeguato piano individuale di intervento, i 
soggetti gestori provvedono alla valutazione globale della situazione del soggetto richiedente, e 
particolarmente del suo livello di autonomia, avvalendosi di propria equipe professionale composta come 
al successivo punto;  
L’equipe professionale, acquisita la documentazione del richiedente, valuta, attraverso la raccolta di 
documentazione sociale riguardante il soggetto, attraverso il metodo dell’indagine socio-ambientale, 
infine attraverso l’utilizzo di scale di valutazione validate, ovvero di strumenti anche sperimentali di 
valutazione adottati dalla Regione Calabria, il livello di autonomia del soggetto richiedente e i suoi 
bisogni assistenziali. Tale documentazione di carattere sanitario insieme alla documentazione 
economica del richiedente (ISEE, Obis M), va inoltrata al Comune Capofila per la richiesta di inserimento 
che deve essere completata entro dieci giorni dal ricevimento degli stessi. 
La medesima equipe provvede alla elaborazione di un piano individuale di assistenza.  
Se la persona è inviata al servizio dal comune di residenza, la valutazione e la certificazione della sua 
condizione e del livello di autonomia, e la conseguente predisposizione del piano individuale di 
assistenza, sono svolte dall’equipe professionale, di concerto con il servizio sociale del comune inviante. 
Qualora l’utente, durante la permanenza, perda i requisiti previsti necessitando di assistenza medica 
continuativa, i familiari dello stesso  provvedono a presentare apposita richiesta agli uffici competenti per 
il passaggio in struttura più idonea (es. casa protetta-rsa). Nel lasso di tempo necessario per detto 
passaggio l’ospite può rimanere nella struttura attualmente ospitante.  
 

3.4.7. Requisiti minimi professionali 

Per ogni  modulo da venti le figure previste sono le seguenti: 
a) Coordinatore di struttura 0,25 unità. Tale ruolo può essere svolto da una delle altre figure 

sotto elencate purché possieda i requisiti previsti dal presente regolamento per tale funzione 
b) assistente sociale: 0.2 unità indipendentemente dalla capienza; 
c) infermiere: 0,3 unità; 
d) Animatore: 1 unità 
e)  Operatore socio sanitario: 7 unità; 

1 unità = 38 ore settimanali 
Eventuali figure professionali aggiuntive in numero congruo rispetto al numero degli utenti e variabili in 
funzione delle attività laboratoriali, ricreative ed educative previste dalla Carta dei Servizi della struttura e 
dal progetto generale di servizio, 
Per strutture con numeri inferiori o superiori a 20 utenti il personale va parametrato in misura 
proporzionale, con esclusione dei casi dove specificamente previsto indipendentemente dalla capienza. 
Per strutture sotto i 20 posti letto le professionalità di cui al punto a) non possono comunque essere 
inferiori a 0,25 unità e le professionalità di cui al punto e) non possono comunque essere inferiori a 5 
unità. Per le strutture oltre i 20 posti le professionalità di cui al punto e) vanno incrementate nel rapporto 
di una unità ogni 5 utenti.  

 
3.4.8. Modalità di Accesso 

Il collocamento è disposto, con apposito provvedimento ed ai sensi della normativa vigente, dal Servizio 
sociale territorialmente competente o dall’ufficio delle Politiche Sociali del Comune competente il quale, 
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ricevuta l’istanza, espleta l’iter procedurale per la valutazione del bisogno sociale al fine della corretta 
individuazione della tipologia della struttura, acquisendo obbligatoriamente: relazione sociale con 
valutazione del bisogno redatta dall’assistente sociale del Comune  o dell’A.S. di residenza dell’assistito 
ai sensi dell’articolo 6 della L.R. 23/03; relazione sanitaria redatta dal medico curante dell’assistito o da 
altro specialista dalla quale risulta la compatibilità all’inserimento in struttura comunitaria socio-
assistenziale e certificazione reddituale. 
 
3.5 Comunità Accoglienza per Adulti in difficoltà con o senza minori 

3.5.1. Tipologia di Utenza 

La comunità per persone con problematiche psicosociali sono strutture a carattere comunitario a ciclo 
residenziale destinate ad accogliere uomini e donne, con o senza minori, privi del necessario supporto 
familiare che abbiano necessità di un aiuto nel percorso di inserimento sociale, secondo le finalità 
indicate nei piani personalizzati di reinserimento sociale. Età compresa tra i 19 e i 64 anni di entrambi i 
sessi.   

3.5.2. Capacità ricettiva 

Le strutture possono ospitare fino ad un massimo di 20 persone.  
In ogni struttura gli utenti sono organizzati in più gruppi, ognuno formato al massimo da dieci persone 
con caratteristiche omogenee e bisogni compatibili. 
I minori eventualmente presenti di età oltre i sei anni rientrano nei limiti di capienza della struttura. 
 

3.5.3. Obiettivi 

Le comunità accoglienza devono offrire una risposta ai bisogni primari di assistenza e promuovere azioni 
di sostegno al percorso di recupero o di acquisizione dell’autonomia e della capacità di autogestione 
dell’ospite, anche attraverso la sua attiva partecipazione alla gestione del servizio, alle dinamiche di 
gruppo ed alla condivisione della vita comunitaria quotidiana. Le strutture sono caratterizzate da 
un’organizzazione flessibile e sono articolate in gruppi omogenei per composizione, con attività che 
favoriscono la partecipazione dell’ospite alla vita comunitaria ed alla realtà sociale, culturale, relazionale 
e lavorativa del territorio di riferimento, e contribuiscono alla fruizione di tutti i servizi presenti nel 
territorio 
 

3.5.4 Tipologia di Servizi 

Nelle comunità accoglienza sono assicurati i seguenti servizi e prestazioni: - alloggio e pasti; - interventi 
di sostegno e di sviluppo dell’autonomia e della capacità di autogestione realizzati attraverso il lavoro di 
gruppo e finalizzati all’inserimento o alla preparazione all’inserimento ed al reinserimento sociale; - 
interventi di mediazione culturale concordati e programmati in relazione alle specifiche esigenze degli 
ospiti; - azioni di supporto alla fruizione dei servizi territoriali; - prestazioni sociali e sanitarie concordate e 
programmate con i servizi territoriali, in relazione alle specifiche esigenze.  
 

3.5.5. Requisiti minimi strutturali 

La struttura deve essere dotata dei requisiti strutturali di cui agli artt. 2.1 e 3.1 
E’ ammessa la possibilità di una camera con tre posti letto. 
E’ ammessa l’esternalizzazione del servizio mensa, lavanderia e del servizio pulizia. 

 
3.5.6. Requisiti minimi organizzativi 

La struttura deve possedere i requisiti minimi organizzativi di cui agli artt. 2.2 e 3.2 
L’organizzazione della struttura prevede l’attiva partecipazione degli ospiti alla gestione del servizio ed 
alla realizzazione degli interventi.  
Il funzionamento della struttura è previsto per l’intero arco dell’anno. 
Le comunità devono offrire una risposta specifica a situazioni di disagio sociale attraverso l’ospitalità ed 
il sostegno temporaneo, con la finalità di dare un supporto alla persona fino alla soluzione della criticità 
relativa all’emergenza. Se gli obiettivi previsti nel piano personalizzato non sono raggiunti entro i 12 mesi 
successivi all’ammissione, nonostante l’utente si sia pienamente impegnato nella sua attuazione, per la 
finalità propria della struttura, essi sono riconsiderati all’interno di un nuovo progetto di riabilitazione 
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sociale da parte del Servizio sociale di riferimento, anche allo scopo di fornire un sostegno attraverso 
una differente tipologia di servizio. 
 

3.5.7. Requisiti minimi professionali 

Per ogni modulo da venti le figure previste sono le seguenti: 
a) Coordinatore di struttura 0,25 unità. Tale ruolo può essere svolto da una delle altre figure sotto 

elencate purché possieda i requisiti previsti dal presente regolamento per tale funzione; 

b) Assistente sociale: 0,5 unità; 
c) Animatore: 0,5 unità; 
d) Operatore Socio Sanitario: n. 5 unità; 

 
1 unità = 38 ore settimanali 
Eventuali figure professionali aggiuntive in numero congruo rispetto al numero degli utenti e 
variabili in funzione delle attività laboratoriali, ricreative ed educative previste dalla Carta dei 
Servizi della struttura e dal progetto generale di servizio 

 
3.5.8. Modalità di Accesso 

Il collocamento è disposto, con apposito provvedimento ed ai sensi della normativa vigente, dal 
Servizio sociale territorialmente competente il quale espleta l’iter procedurale per la valutazione del 
bisogno sociale in riferimento alla normativa vigente. 

 
3.6. Case di Accoglienza per Donne vittime di violenza o tratta con o senza minori 

3.6.1. Tipologia di Utenza 

Struttura residenziale che eroga servizi socio-assistenziali a donne che hanno subito violenza sessuale, 
fisica, psicologica e/o economica, maltrattamenti, molestie e ricatti in tutti gli ambienti sociali compreso 
quello familiare, nonché donne vittime di tratta. 
Le strutture devono garantire sicurezza, anonimato e segretezza e fornire ospitalità temporanea alle 
donne che si trovano in situazioni di necessità o di emergenza. 
Possono rivolgersi tutte le donne, sole o con figli minori, indipendentemente dal loro status giuridico o di 
cittadinanza che siano vittime di violenza. 
 

3.6.2. Capacità ricettiva 

Donne in numero massimo di 10 (escluso i minori fino ad anni sei).  
I minori eventualmente presenti di età oltre i sei anni rientrano nei limiti di capienza della 
struttura. 
3.6.3. Obiettivi 

Promuovere e valorizzare percorsi di elaborazione culturale, pratiche di accoglienza autonome 
autogestite delle donne.   
Sostenere donne in situazioni di disagio per causa di violenza sessuale o maltrattamenti in 
famiglia. 
Dare valore alle relazioni tra donne anche in presenza di grave disagio. 
Devono essere garantite, ove necessario, consulenza legale, psicologica e orientamento al 
lavoro.  
 
3.6.4. Tipologia di servizi 

Nelle Case di accoglienza sono assicurati i seguenti servizi e prestazioni:  
− organizzazione ed assistenza degli inserimenti programmati e di emergenza delle donne e dei 
loro figli;  
− ospitalità temporanea in un ambiente solidale e sicuro, comprensiva dei pasti e pernottamento;  
− educazione del figlio/i e relativa scolarizzazione;  
− interventi di mediazione culturale concordati e programmati in relazione alle specifiche 
esigenze delle ospiti;  
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− avvio di percorsi individuali di uscita dalle condizioni di isolamento sociale;  
− prestazioni specifiche ai bisogni dell’infanzia, qualora le donne abbiano con sé figli minori;  
− protezione, tutela ed assistenza alle donne ed ai minori accolti garantendo i necessari 
collegamenti con la magistratura, tribunali, giudici tutelari, scuole ospedali, servizi territoriali, ASL 
ecc 

 
3.6.5. Requisiti minimi strutturali 

La struttura deve essere dotata dei requisiti strutturali di cui agli artt. 2.1 e 4.1 
E’ ammessa la possibilità di una camera con tre posti letto. 
Non è previsto il bagno per visitatori. 
Al fine di fornire alle donne ospiti un contesto di vita relazionale di tipo familiare secondo uno 
specifico progetto pedagogico, per il locale cucina e ammessa la deroga di cui al punto 4.1 lett. 
b). 
Non è ammessa in nessun caso l’esternalizzazione del servizio cucina, lavanderia e delle pulizie. 

 
3.6.6. Requisiti minimi organizzativi 

La struttura deve possedere i requisiti minimi organizzativi di cui agli artt. 2.2 e 4.2 
La permanenza all’interno della struttura deve essere garantita per un periodo di sei mesi rinnovabile in 
relazione all’effettiva risoluzione dei problemi che hanno determinato l’accoglienza su valutazione 
dell’ufficio sociale competente. 
Deve essere assicurata l’autonomia individuale, la fruibilità e la privacy delle persone ospitate; Devono 
essere organizzate le attività nel rispetto dei normali ritmi di vita degli ospiti e predisporre per le persone 
ospitate un piano personalizzato. Deve essere prevista la presenza di figure professionali sociali ed 
eventualmente sanitarie qualificate, in relazione alle caratteristiche dell’utenza ospitata.  
Deve essere predisposto un registro degli ospiti costantemente aggiornato; un registro del personale 
dipendente costantemente aggiornato. 
 

3.6.7. Requisiti minimi professionali 

Per ogni modulo le figure previste sono le seguenti: 
a) Coordinatore di struttura 0,25 unità. Tale ruolo può essere svolto da una delle altre figure 

sotto elencate purché possieda i requisiti previsti dal presente regolamento per tale 
funzione; 

b) Assistente sociale: 0,4 unità; 
c) Psicologo: 0,2 unità; 
d) Legale: 0,1 ore settimanali; 
e) mediatore linguistico-culturale 0,15; 
f) Operatori Socio Sanitari: 3 unità  

 
1 unità = 38 ore settimanali 
 

 Eventuali figure professionali aggiuntive in numero congruo rispetto al numero degli utenti e 
variabili in funzione delle attività educative, formative o laboratoriali finalizzate al 
reinserimento socio-lavorativo, previste dalla Carta dei Servizi e dal progetto generale di 
servizio 
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4. STRUTTURE PER PERSONE CON DISABILITA’ 

4.1 Requisiti strutturali comuni a tutte le tipologie 

Le strutture, oltre ai requisiti strutturali generali di cui all’art. 2.1, devono essere dotate di: 
Requisiti strutturali per il servizio preparazione e somministrazione pasti nei servizi dove tale 
attività è prevista 

a) Dove prevista la preparazione e/o somministrazione dei pasti: locali ad uso cucina, 
dispensa e servizio igienico destinato all’operatore del servizio cucina. Deve in merito 
essere acquisito parere rilasciato dal competente Servizio di Igiene dell’Azienda Sanitaria 
Provinciale per l’attività di preparazione e somministrazione di alimenti e bevande e 
sistema di controllo HACCP, in ottemperanza alle norme vigenti in materia di sicurezza 
alimentare. Le predette autorizzazioni devono essere acquisite anche in quelle strutture 
nelle quali, oltre ai locali sopra indicati, viene individuato un locale per le attività di 
“laboratorio di cucina” per i minori. Per tale ambiente non è necessaria l’acquisizione di 
pareri.       

b) In alternativa, solo nelle tipologie dove è specificatamente previsto  e nelle quali la cucina 
risulta aperta anche all’accesso degli utenti, al fine di fornire un contesto di vita 
relazionale di tipo familiare: 
Locale cucina adeguatamente attrezzato per la preparazione dei pasti. La struttura può 
non dotarsi di parere igienico da parte dell’A.S.P. e del sistema di controllo HACCP, 
tuttavia dovranno essere osservati e garantiti tutti gli accorgimenti indispensabili per il 
monitoraggio di tutta la filiera del processo di produzione e distribuzione degli alimenti al 
fine della tutela della salute degli ospiti e degli operatori. Per tutte le necessarie 
prescrizioni e attività indispensabili a garantire la sicurezza alimentare, dovrà essere 
individuato dal responsabile della struttura un “Operatore del Settore Alimentare” che, 
adeguatamente istruito e munito di autorizzazioni ai sensi della normativa vigente, dovrà 
redigere apposito “manuale d’uso” da comunicare e far osservare a tutti coloro che, 
compresi gli utenti, hanno accesso al locale cucina e dovrà effettuare periodici controlli 
sull’efficacia dello stesso. Nel manuale dovranno essere previste le procedure operative 
per garantire la salubrità dei cibi e degli alimenti e i sistemi di monitoraggio per il controllo 
della correttezza delle operazioni di cottura, distribuzione e consumo dei prodotti.  

c) E’ ammessa l’esternalizzazione della cucina e del servizio di lavanderia e pulizia con 
esclusione delle tipologie dove è esplicitamente esclusa dal presente regolamento. In tal 
caso è necessario un locale adatto allo sporzionamento, conservazione temporanea e 
distribuzione dei cibi nonché attrezzato per scaldavivande, possibilmente separato dal 
locale pranzo. Risulta necessaria l’acquisizione della Certificazione sul sistema di 
controllo HACCP e del contratto di fornitura del servizio cucina, in ottemperanza alle 
norme vigenti in materia di sicurezza alimentare, rilasciata alla società fornitrice del 
servizio mensa. Nelle strutture dove non è ammessa l’esternalizzazione del servizio 
preparazione pasti e del servizio lavanderia e pulizia è necessario che siano presenti 
figure professionali a ciò deputate proporzionate al numero di utenti (addetto alla cucina e 
personale addetto ai servizi alberghieri); 

 
Requisiti strutturali per gli ambienti diurni e notturni della struttura 
d) Nelle strutture residenziali, le camere da letto singole dovranno essere di superficie 

minima pari 9 mq., mentre le doppie di superficie minima pari 14 mq. Ogni ospite deve 
avere a disposizione almeno un armadio personale per il proprio vestiario. Le camere 
devono essere adeguatamente ed idoneamente arredate al fine di garantire il corretto e 
sicuro utilizzo e la privacy degli utenti.  

e) Locali per il soggiorno/pranzo e le attività destinate agli ospiti (escluso servizi, cucina, 
corridoi, depositi) di superfice minima pari a 7 mq. per utente; 

f) Spazi adeguatamente attrezzati per il personale per come prescritto dalla vigente 
normativa in materia di lavoro; 
 

Servizi igienici e lavanderia 
g) Per le strutture residenziali servizio igienico con vasca da bagno o doccia di norma ogni 4 

ospiti, di cui almeno uno fra tutti i servizi igienici presenti, deve essere fruibile dai soggetti 
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con disabilità conforme alla normativa vigente in materia, fatte salve eventuali specifiche 
previsioni per singole tipologie; 

h) Per le strutture diurne semiresidenziali:  
o Strutture da sette a quindici utenti: 2 servizi di cui almeno uno deve essere fruibile 

dalle persone con disabilità; 

o Strutture da sedici a venticinque utenti: 3 servizi di cui almeno due devono essere 
fruibile dalle persone con disabilità; 

o Strutture da venticinque a trenta utenti: 3 servizi tutti fruibili dalle persone con 
disabilità;  

i) Servizio igienico da destinare ai visitatori, salvo i casi dove specificatamente escluso, 
conforme alla normativa in materia di eliminazione delle barriere architettoniche;  

j) Servizio igienico ad esclusivo uso del personale per come previsto dalla vigente 
normativa in materia di lavoro; 

k) Locale lavanderia, depositi; Può essere ammessa esternalizzazione del servizio 
lavanderia; 

Accessibilità 
La struttura deve garantire l’accessibilità agli utenti ai sensi della normativa vigente sulle barriere 
architettoniche dando la possibilità agli ospiti con ridotta o impedita capacità motoria o sensoriale di 
raggiungere l’edificio e le sue singole unità immobiliari e ambientali, di entrarvi agevolmente e di 
fruire degli spazi e delle attrezzature in condizioni di adeguata sicurezza ed autonomia 
 
4.2 Requisiti organizzativi comuni a tutte le tipologie 

Devono essere garantiti i seguenti requisiti organizzativi: 

 Adottare il regolamento interno e la carta dei servizi secondo gli standard stabiliti dalla 
Regione Calabria. 

 Elaborare il Progetto Individuale entro due mesi dalla presa in carico. 
 Assicurare la presenza della seguente documentazione nel rispetto della normativa sulla 

privacy: 
 Fascicolo personale di ogni utente accolto contenente il provvedimento amministrativo di 

collocamento, la relazione sociale da parte dei servizi sociali territoriali, il Progetto 
Individualizzato, eventuali provvedimenti delle AA.GG. o del Comune di residenza 
dell’utente, l’eventuale relazione psicologica, il certificato medico rilasciato dal medico di 
base, la scheda sanitaria, la documentazione amministrativa e reddituale del soggetto; 

 Progetto generale del servizio con specifica indicazione degli obiettivi generali e delle 
attività che si svolgono all’interno della struttura; 

 Smaltimento rifiuti speciali laddove necessario; 
 Registro giornaliero delle presenze degli utenti; 
 Registro giornaliero degli operatori o cartellino elettronico; 
 Menù settimanale elaborato tenendo conto delle tabelle dell’OMS. 
 Polizza assicurativa RC utenza, personale e visitatori; 
 Polizza incendio struttura; 

 
 

4.3. Centro diurno per disabili mentali 

4.3.1. Tipologia di utenza 

Disabili di entrambi i sessi maggiorenni e fino al compimento dei 65 anni, permanenti in famiglia, 
aventi una delle seguenti problematiche:  

 Psicopatologie stabilizzate per le quali risultano indicati interventi strutturati di volti al 
recupero delle capacità intellettive, emotive e comportamentali del soggetto; 

 patologie di origine psicologica stabilizzate(psicosi, gravi nevrosi, sindromi depressive, 
insufficienze mentali, ecc.); 
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 patologie di origine fisiologiche (ritardi mentali, sindromi di down, cerebropatie congenite, 
danni cerebrali, ecc..) purchè sia accertabile una potenzialità di recupero compatibile con 
il gruppo costituito. 

4.3.2. Capacità ricettiva 

Ospiti 10 per modulo con un massimo di 30 ospiti nella medesima struttura. Età compresa tra 19 
e 65 anni di entrambi i sessi. 

4.3.3. Obiettivi 

 Sostegno alle famiglie mediante lo sgravio dei compiti di assistenza durante le ore di apertura 
del centro; 

 Interventi volti al recupero e al mantenimento da parte degli ospiti della propria personalità e 
delle abilità raggiunte; 

 Favorire percorsi per un  armonioso sviluppo psico-sociale; 
 Interventi volti al recupero e al mantenimento dei livelli di autonomia della persona, 
 Promuovere il reinserimento sociale mediante il ripristino delle abilità sociali; 
 Recupero delle capacità pratico-manuali, corporee, cognitive, espressive, artistiche, creative, 

inter/intra personali e di gruppo; 
 Avviare e promuovere tutti i processi di inclusione sociale.  

4.3.4. Tipologia di Servizi 

Accoglienza diurna per minimo 6 ore giornaliere organizzata secondo l’esigenza dell’utenza all’interno 
della fascia oraria compresa tra le ore 7,30 e 20,30 per tutti i giorni della settimana, con esclusione dei 
festivi.  
I centri diurni per persone con disabilità mentale svolgono un’azione di inclusione e socializzazione 
attraverso attività laboratoriali e di animazione aperte al territorio. Tali strutture rispondono alla necessità 
di offrire servizi adeguati alle persone con disabilità e, nel contempo, alleggerire il gravoso carico 
assistenziale alle famiglie.  
Il centro Diurno per disabili è una struttura polifunzionale con spazi destinati alle varie attività diurne degli 
utenti, volte ad un miglioramento generale delle capacità intellettive, emotive e comportamentali del 
soggetto nonché ad una reintegrazione dello stesso nel contesto sociale dal quale esso non va 
allontanato ma, anzi, nel quale va inserito secondo le sue coordinate personali. 
Le attività di recupero del centro diurno devono tendere alla crescita personale dell’utente ed 
all’acquisizione del proprio senso di appartenenza ad un gruppo sociale e familiare, lì dove per crescita 
deve intendersi anche il non peggioramento finalizzato alla permanenza in ambito familiare dell’utente 
quanto più tempo è possibile. 
Scopo fondamentale del centro è pertanto, anche, la realizzazione di un rapporto privilegiato tra 
operatore e disabile quale momento cruciale nel percorso di sostegno della malattia mentale. 
Tale scopo viene, peraltro, diretto anche alla famiglia del disabile al fine di rompere lo stato di isolamento 
nel quale spesso essa vive nella gestione della problematica mentale. 

4.3.5. Requisiti minimi strutturali 

La struttura deve essere dotata dei requisiti strutturali di cui agli artt. 2.1 e 5.1 
E’ ammessa l’esternalizzazione del servizio mensa e del servizio pulizia.  

4.3.6. Requisiti minimi organizzativi 

La struttura deve possedere i requisiti minimi organizzativi di cui agli artt. 2.2 e 5.2 
4.3.7. Requisiti minimi professionali 

 Coordinatore di struttura 0,25 unità. Tale ruolo può essere svolto da una delle altre figure 
sotto elencate purché possieda i requisiti previsti dal presente regolamento per tale funzione 

 Psicologo per 0,20 unità Indipendentemente dalla capienza 
 Educatore: 1 unità ogni 3 utenti 
 Operatore Socio Sanitario: 1 unità ogni 10 utenti 
 Assistente sociale: 0,25 unità 

1 unità = 38 ore settimanali 
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Eventuali figure professionali aggiuntive in numero congruo rispetto al numero degli utenti e variabili in 
funzione delle attività laboratoriali, ricreative ed educative previste dalla Carta dei Servizi della struttura e 
dal progetto generale di servizio, nella misura di 3 ore settimanali per un modulo da 10 

4.3.8. Modalità di accesso 

Alla struttura si accede attraverso invio del comune di residenza. Il comune di residenza 
corredata la determina di invio con:  

 relazione sociale, 
 certificato medico, proveniente da struttura pubblica, attestante lo stato di disagio 

mentale stabilizzato, compatibile con un intervento psico-socio-riabiltativo,   
 documenti attestanti il reddito dell’utente 

 
4.4. Centri diurni per persone con disabilità 

4.4.1. Tipologia di utenza 

Il Centro offre ospitalità diurna e assistenza qualificata rivolte a persone con disabilità, giovani adulti di 
età superiore a 18 anni, con deficit funzionali derivati dalla perdita di capacità fisiche, psichiche o psico-
fisiche, sensoriali, le quali necessitano di interventi a supporto e sviluppo di abilità utili a creare 
consapevolezza, autodeterminazione, autostima e maggiori autonomie spendibili per il proprio futuro, 
nell’ambito del contesto familiare, sociale, professionale. 

4.4.2. Capacità ricettiva 

Utenti in numero fino ad un massimo di 30 divisi in moduli di non più di 10 persone.  
4.4.3. Obiettivi 

I centri diurni, unitamente ai servizi di assistenza domiciliare, costituiscono uno dei presupposti 
nell’ambito dei servizi territoriali per l’esplicarsi di una politica sociale tendente a favorire la 
permanenza dell’utente nell’abituale ambiente di vita, prevedendo e contrastando le situazioni di 
difficoltà e di svantaggio. 
Promuovono il diritto dei cittadini, specie se appartenenti alle categorie più deboli, a non essere 
allontanati dalla comunità locale o separati dalla propria famiglia; favoriscono infatti il 
mantenimento delle persone disabili nella propria famiglia e nel normale ambiente sociale evitando 
il ricorso al ricovero nelle strutture residenziali se non nei casi in cui si renda assolutamente 
necessario, e per un periodo limitato; 
Permettono che la persona con disabilità possa sviluppare e migliorare le autonomie psico-fisiche 
al fine di favorire e potenziare, per quanto possibile, l’autogestione della vita quotidiana; 
supportano le persone che presentano disabilità, che impediscono le autonomie e l’autogestione, 
con la scelta degli ausili più appropriati e l’accompagnamento nella fase iniziale; 
garantiscono, con il supporto della famiglia o del tutore o amministratore di sostegno, i rapporti con 
tutte le agenzie territoriali che partecipano alla fruibilità dei suoi diritti civili e sociali; 
facilitano l’orientamento verso la professione più adeguata; 
facilitano la organizzazione e la fruizione di attività per il tempo "liberato": attività ludico-ricreative, 
sportive, hobbistiche, culturali, spirituali, sociali, etc.; 
promuovono, con la partecipazione delle agenzie territoriali competenti, le pari opportunità e la non 
discriminazione per le persone con disabilità in ogni luogo di vita quotidiana; 
facilitano il rafforzamento delle capacità individuali e l’autodeterminazione di ogni persona perché 
si realizzi l’effettiva inclusione sociale 
sostengono le persone disabili e le loro famiglie nella costruzione di prospettive di vita autonoma 
delle persone adulte in cui si affronta il problema del "durante noi" per il "dopo di noi". 
prevengono la non autosufficienza e la fragilità 
formano alle autonomie per l’inclusione e, ove possibile, per la vita autonoma dalla famiglia. 
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4.4.4. Tipologia di servizi 

Accoglienza diurna per minimo 6 ore giornaliere organizzata secondo l’esigenza dell’utenza 
all’interno della fascia oraria compresa tra le ore 7,30 e 20,30 per tutti i giorni della settimana, 
con esclusione dei festivi. 

I centri diurni per persone con disabilità, oltre a svolgere una funzione di socializzazione, supportano e 
integrano le attività riabilitative contribuendo, indirettamente, all’azione terapeutica. Tali strutture 
rispondono alla necessità di offrire servizi adeguati alle persone con disabilità e, nel contempo, alleggerire 
il gravoso carico assistenziale alle famiglie.  
Offrono ospitalità diurna e assistenza qualificata, attraverso interventi mirati e personalizzati, per lo 
svolgimento di attività socio-terapeutiche, ludico-motorie, culturali, sportive, occupazionali e socio-
assistenziali, atte all’acquisizione e/o al mantenimento di capacità comportamentali, cognitive ed affettivo-
relazionali, ricercando il più possibile la massima espressione delle risorse e potenzialità proprie. 
In particolare, tali strutture semiresidenziali sono tenute a svolgere attività di : 

1) osservazione ed orientamento alle autonomie e all’inclusione 
2) programma personalizzato per le autonomie e l’inclusione 
3) progetti specifici di prevenzione, formazione, inclusione 
4) monitoraggio 
5) follow-up. 

4.4.5. Requisiti minimi strutturali 

La struttura deve essere dotata dei requisiti strutturali di cui agli artt. 2.1 e 5.1 
E’ ammessa l’esternalizzazione del servizio mensa e del servizio pulizia.  

 
4.4.6. Requisiti minimi organizzativi 

La struttura deve possedere i requisiti minimi organizzativi di cui agli artt. 2.2 e 5.2 
4.4.7. Requisiti minimi professionali 

Il rapporto operatori/utente non deve essere inferiore a 1 su 3. All’interno di questo Standard il 
numero di  educatori e Oss potrà variare a seconda delle caratteristiche dei piani socio-educativi del 
Centro e per specifiche esigenze dell’utenza. Concorrono al computo del personale eventuali Figure 
Professionali per attività specifiche previste dai diversi programmi laboratoriali con titoli adeguati alla 
mansione   
Mantenendo il rapporto uno a tre operatore/utente ed in relazione all’orario del centro diurno da 
garantire all’utenza il personale previsto per 30 posti è il seguente: 
a) Coordinatore: 0,5 unità. Tale ruolo può essere svolto da una delle altre figure sotto elencate 

purché abbiano i requisiti previsti dal presente regolamento per tale funzione 
b) Educatori: 5 unità; 
c)  OSS: 5 unità; 
d) Psicologo: 0,5 unità; 
e) Assistente Sociale per 0,2 ore settimanali; 
1 unità = 38 ore settimanali 
 
Eventuali figure professionali aggiuntive in numero congruo rispetto al numero degli utenti e variabili 
in funzione delle attività laboratoriali, psico-motorie ed educative previste dalla Carta dei Servizi della 
struttura e dal progetto generale di servizio, 

4.4.8. Modalità di accesso 

Alla struttura si accede attraverso invio del comune di residenza. Il comune di residenza 
corredata la determina di invio con:  

 relazione sociale, 
 certificato medico, proveniente da struttura pubblica, attestante lo stato di disabilità 

compatibile con un intervento psico-socio-riabiltativo,   
 documenti attestanti il reddito dell’utente 
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4.5. Comunità Alloggio per persone con disabilità 
4.5.1. Tipologia di Utenza 

La comunità alloggio è una Struttura con attività residenziale a favore di persone di età superiore a 18 
anni, con deficit funzionali derivati dalla perdita di capacità fisiche, psichiche e sensoriali, a seguito di 
eventi morbosi - sia congeniti che acquisiti - che determinano sul piano dei bisogni assistenziali 
situazioni di disabilità e di dipendenza. Le prestazioni erogate sono orientate a contrastare anche 
situazioni di marginalità sociale.  

4.5.2. Capacità ricettiva 

Persone con disabilità fino ad un massimo di 20 utenti e con moduli di massimo 10 persone ciascuno 
4.5.3. Obiettivi 

Le attività della struttura sono tese all’inclusione sociale delle persone utenti, fornendo valide 
occasioni per sviluppare e/o migliorare le capacità relazionali e i legami che l’individuo instaura con la 
comunità, oltre che attività di assistenza personale ed alberghiere. A tal fine offre interventi integrati 
assistenziali educativi e rieducativi tesi al raggiungimento della massima autonomia possibile, 
sostegno e coinvolgimento della famiglia nell’opera socio-educativa per evitare l’istituzionalizzazione, 
integrazione della persona con disabilità nell’ambiente sociale esterno. L’assistenza specialistica è a 
carico del Servizio Sanitario competente territorialmente che garantisce la consulenza medico-
specialistica con previsti incontri di verifica. 

4.5.4. Tipologia di servizi 

Accoglienza diurna e notturna organizzata secondo un programma giornaliero delle attività 
compatibilmente con le esigenze dell’utenza  
• assistenza agli ospiti nell’espletamento delle normali attività e funzioni quotidiane; 
• attività educative finalizzate al mantenimento delle abilità fisiche, cognitive, relazionali e delle 
autonomie personali;  
•  mantenimento dei rapporti con i nuclei familiari, ove esistenti, con altri referenti e/o tutori, curatori 
e amministratori di sostegno, anche al fine di favorire i rientri temporanei in famiglia; 
• interventi di tutela della salute personale in relazione alle specifiche esigenze dell’utente, 
assimilabili a forme di assistenza rese a domicilio. Le altre prestazioni a carattere sanitario saranno 
garantite dalle Aziende Sanitarie Provinciali, nel cui territorio è ubicata la Comunità Alloggio per 
disabili, assicurando tutte le prestazioni previste dai LEA ed indicate nel DPCM 29 novembre 2001; 
• realizzazione di reti che facilitino l’integrazione sociale dell’utente attraverso l’utilizzo dei servizi 
attivi nel territorio;  
• attività, a livello di gruppo, formative e ricreative, tendenti a promuovere forme di inclusione 
sociale;  
• utilizzo di un registro in cui vengono indicate le generalità dell’ospite. Tale registro deve essere 
sistematicamente aggiornato, avendo cura di registrare gli eventuali periodi di assenza degli ospiti 
dal servizio residenziale e la motivazione;·  

• creazione di programmi individualizzati con obbiettivi a breve e lungo termine, in 
collaborazione con i servizi territoriali competenti; 
•  attività occupazionali in ambienti e contesti finalizzati anche alla integrazione delle persone 
con disabilità;  
• sviluppo delle precondizioni per i rapporti di gruppo con osservazione e verifica delle 
dinamiche relazionali.  
Tutte le attività sono aperte al territorio e organizzate attivando le risorse della comunità locale. 
 

4.5.5. Requisiti minimi strutturali 

La struttura deve essere dotata dei requisiti strutturali di cui agli artt. 2.1 e 5.1 
E’ ammessa l’esternalizzazione del servizio mensa ,lavanderia e del servizio pulizia. 

4.5.6. Requisiti minimi organizzativi 

Per ogni utente, effettuata una valutazione del livello di autonomia, viene predisposto un piano 
individualizzato, di concerto con il servizio sociale del comune inviante, finalizzato al recupero ed 
integrazione del soggetto nel territorio. E’ inoltre tenuto ed aggiornato un fascicolo personale contenente 
tutte le necessarie informazioni di carattere sanitario e sociale. 
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4.5.7. Requisiti minimi professionali 

I requisiti sotto indicati vanno considerati per un numero di 20 utenti.  
a) Coordinatore di struttura 0,25 unità. Tale ruolo può essere svolto da una delle altre figure 

sotto elencate purché possieda i requisiti previsti dal presente regolamento per tale funzione 

b) Educatori: 4 unità;  

c) Operatore Socio Sanitario: 7 unità ogni 10 utenti, per numero di utenti superiore occorre 
aggiungere un OSS ogni 3 ospiti.   

1 unità = 38 ore settimanali 
Eventuali figure professionali aggiuntive in numero congruo rispetto al numero degli utenti e variabili in 
funzione delle attività laboratoriali, ricreative ed educative previste dalla Carta dei Servizi della struttura e 
dal progetto generale di servizio 

4.5.8. Modalità di accesso 

Al servizio si accede a seguito di invio da parte del Comune di residenza, sulla base di un atto 
amministrativo formulato a seguito di un’adeguata e documentata valutazione multidisciplinare di natura 
sociale e sanitaria. 
 

4.6. Comunità alloggio per persone con disabilità mentale 

4.6.1. Tipologia di Utenza 

Struttura residenziale per persone adulte con disabilita mentale che non necessitano di assistenza 
sanitaria continuativa e le cui condizioni consentano il raggiungimento dell’integrazione sociale 
nell’ambito comunitario. 

4.6.2. Capacità ricettiva 

Persone con disabilità mentale da un minimo di 12 ad un massimo di 20 
4.6.3. Obiettivi 

Le attività della struttura sono tese all’inclusione sociale delle persone utenti oltre che attività di 
assistenza personale ed alberghiere. L’assistenza specialistica è a carico del Servizio di salute 
mentale territoriale che garantisce la consulenza medico-specialistica con previsti incontri di verifica. 

4.6.4. Tipologia di servizi 

Accoglienza diurna e notturna organizzata secondo un programma giornaliero delle attività 
compatibilmente con le esigenze dell’utenza.  
- Progetti individualizzati di natura educativa, espressiva e ricreativa in funzione delle specifiche 
problematiche e abilità dell’ospite 
- Erogazione servizi alberghieri inclusivi della somministrazione pasti;  
- attività di aiuto alla persona e di supporto nell’espletamento delle funzioni e delle attività quotidiane, sia 
diurne che notturne;  
- assistenza tutelare e di segretariato sociale;  
- attività a sostegno dell’autonomia individuale e sociale tese a raggiungere la massima autonomia 
possibile ed il miglior livello possibile di qualità della vita dell’ospite attraverso la valorizzazione delle 
capacità organizzative e dei processi decisionali;  
- laboratori abilitativi, ricreativi o espressivi;  
Tutte le attività sono aperte al territorio e organizzate attivando le risorse della comunità locale. 
 

4.6.5. Requisiti minimi strutturali 

La struttura deve essere dotata dei requisiti strutturali di cui agli artt. 2.1 e 3.1 
E’ ammessa l’esternalizzazione del servizio mensa, lavanderia e del servizio pulizia. 

4.6.6. Requisiti minimi organizzativi 

Per ogni utente, effettuata una valutazione del livello di autonomia, viene predisposto un piano 
individualizzato, di concerto con il servizio sociale del comune inviante, finalizzato al recupero ed 
integrazione del soggetto nel territorio. E’ inoltre tenuto ed aggiornato un fascicolo personale contenente 
tutte le necessarie informazioni di carattere sanitario e sociale. 
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4.6.7. Requisiti minimi professionali 

I requisiti sotto indicati vanno considerati par la capienza base di 12 utenti. Per strutture con posti letto in 
numero superiore si dovranno incrementare proporzionalmente le figure di cui ai punti c) e d)  
a) Coordinatore di struttura 0,5 unità. Tale ruolo può essere svolto da una delle altre figure sotto 
elencate purché possieda i requisiti previsti dal presente regolamento per tale funzione 
b) Operatore Socio Sanitario: 7 unità. Per strutture con posti superiori a 12 utenti occorre aggiungere un 
OSS ogni 3 ospiti 
c) Educatore: 1 unità  
d) Assistente sociale: 0.4 unità 
1 unità = 38 ore settimanali 
Eventuali figure professionali aggiuntive in numero congruo rispetto al numero degli utenti e variabili in 
funzione delle attività laboratoriali, ricreative ed educative previste dalla Carta dei Servizi della struttura e 
dal progetto generale di servizio 

4.6.8. Modalità di Accesso 

Al servizio si accede a seguito di invio da parte del Comune di residenza, d’intesa con il Servizio di 
Salute mentale competente per territorio. 
 
 

4.7. Casa Famiglia – DOPO di Noi 

4.7.1. Tipologia di Utenza 

La casa famiglia “Dopo di Noi” è un Servizio socio-assistenziale rivolto alle persone con grave 
disabilità, prive del sostegno dei familiari che ad essi provvedono perché deceduti o non più in 
grado di assisterli. Accoglie esclusivamente persone con disabilità che hanno riconosciuto lo stato 
di persona handicappata in base all’art.3, comma 3, della legge 104 del 5 febbraio 1992. 
Il “Dopo di Noi” si distingue da altre strutture residenziali per la sua caratteristica di voler offrire la 
continuità allo stile di vita familiare della persona con disabilità che per cause non volontarie deve 
abbandonare la sua residenza. Sono possibili anche case famiglia “Dopo di Noi” nella stessa 
abitazione della persona con disabilità se proprietaria dell’immobile e disponibile a condividerlo con 
altri. 
Ai fini dell’accesso iniziale è sufficiente aver prodotto la domanda di riconoscimento. La 
condizione di familiari totalmente impossibilitati a provvedere in maniera adeguata alle necessità 
della persona in situazione di grave disabilità deve essere accertata e certificata dal servizio 
sociale territoriale. 

4.7.2. Capacità ricettiva 

Persone con disabilità fino ad un massimo di 8. Possono arrivare a 9 posti riservandone uno per 
accoglienze temporanee emergenti per una durata massima di 3 mesi.  Le strutture già esistenti al 
momento dell’entrata in vigore del presente regolamento, possono mantenere in deroga la 
capacità ricettiva già autorizzata, al fine di garantire la continuità assistenziale e di vita delle 
persone che le abitano e più in generale il volume di accoglienza già attivato.  

4.7.3. Obiettivi 

La Casa Famiglia “Dopo di Noi” è da considerare come un servizio in cui le persone con disabilità 
“abitano” e vivono la loro normale quotidianità. 
La Casa Famiglia “Dopo di Noi” ha l’obiettivo di offrire la continuità allo stile di vita familiare della 
persona con disabilità che per cause non volontarie deve abbandonare la sua residenza. Sono 
possibili anche case famiglia “Dopo di Noi” nella stessa abitazione della persona con disabilità se 
proprietaria dell’immobile e disponibile a condividerlo con altri.  
La Casa Famiglia “Dopo di Noi” deve garantire il funzionamento 24 ore su 24 e rispondere alle 
esigenze di vita di ognuno, favorire la dove è possibile il coinvolgimento delle persone con 
disabilità che abitano sia nella gestione della vita quotidiana che nella scelta delle azioni comuni 
da svolgere nel tempo libero. 
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4.7.4. Tipologia di servizi 

Accoglienza diurna e notturna organizzata secondo un programma giornaliero delle attività 
compatibilmente con le esigenze delle persone con disabilità che abitano nella casa. 
Per ogni persona con disabilità che abita nella Casa Famiglia “Dopo di Noi” deve essere 
predisposto un progetto individualizzato che tenga conto del bisogno di assistenza personale e 
delle attività da svolgere in casa e fuori l’abitazione, progetto che mette in rete le risorse territoriali 
necessarie a favorire l’inclusione sociale della persona e della stessa casa.    
Il progetto individualizzato deve indicare in particolare gli obiettivi da raggiungere, i contenuti, le 
modalità dell'intervento e il piano delle verifiche.  
La Casa Famiglia “Dopo di Noi” si prefigura come un servizio socio assistenziale e pertanto gli 
abitanti usufruiranno di tutti gli altri servizi e opportunità del territorio, compresi i servizi di cura 
sanitaria e riabilitativa. 

4.7.5. Requisiti minimi strutturali 

La struttura deve essere dotata dei requisiti strutturali di cui agli artt. 2.1 e 5.1 
Al fine di fornire agli ospiti un contesto di vita relazionale di tipo familiare, per il locale cucina e 
ammessa la deroga di cui al punto 5.1 lett. b). 
Non è previsto il bagno per i visitatori. 
Non è ammessa in nessun caso l’esternalizzazione del servizio mensa, lavanderia e pulizia. 

4.7.6. Requisiti minimi organizzativi 

La struttura deve possedere i requisiti minimi organizzativi di cui agli artt. 2.2 e 5.2 
 

4.7.7. Requisiti minimi professionali 

 I requisiti sotto indicati vanno considerati per il modulo base di 8 utenti.  
a) Coordinatore di struttura 0,25 unità. Tale ruolo può essere svolto da una delle altre figure sotto 

elencate purché possieda i requisiti previsti dal presente regolamento per tale funzione  
b) Educatore: 1 unità; 
c) Operatore Socio Sanitario: 6 unità fino a sei posti letto e 7 unità per strutture con posti letto 

superiori a 6 

4.7.8. Modalità di accesso 

L'accesso, anche in modo permanente alla Casa Famiglia “Dopo di Noi” è subordinato all'apposita 
determina da adottare a cura del Comune di residenza della persona con disabilità. 
Il Comune ha l'obbligo di accertare e certificare che la persona con disabilità rientri nei requisiti di cui 
all'art. 3 comma 3, della legge n.104 del 5 febbraio 1992, accertando ai sensi dell'art. 4 della medesima 
legge, che i familiari risultino essere impossibilitati a provvedere in maniera adeguata alle necessità del 
soggetto richiedente. Ai fini del ricovero dell’accoglienza iniziale è sufficiente la richiesta di accertamento 
di cui all’art. 4 della L.104/1992. 
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5. SERVIZI DOMICILIARI, TERRITORIALI E DI PROSSIMITA’ 

In questo capitolo sono normati i sistemi di autorizzazione all’esercizio e l’accreditamento dei servizi di 
natura domiciliare. Territoriali e di prossimità. 
Tali servizi hanno come finalità generale di facilitare la massima autonomia possibile e l’inclusione 
sociale e lavorativa dei cittadini appartenenti alle fasce deboli.  
Essi tendono a promuovere il benessere e prevenire il rischio di emarginazione e di istituzionalizzazione, 
mantenendo, e dove possibile implementando, le capacità, le competenze e le autonomie delle persone 
interessate. 
Le tipologie previste dal presente capitolo sono: 

 Servizi domiciliari 
 Servizi Territoriali e di prossimità 

I Servizi Domiciliari, Territoriali e di Prossimità, per un'efficiente organizzazione e per l'efficacia degli 
interventi, dovranno essere parte integrante di un unico Piano, collegati adeguatamente ai servizi e le 
strutture sociali e sanitarie del territorio ed avvalersene per l'integrazione delle proprie prestazioni.  
Al fine di favorire la migliore integrazione tra i diversi servizi ed anche con l’obiettivo di utilizzare le 
esperienze professionali consolidate sul territorio, anche le strutture socio assistenziali e socio sanitarie 
autorizzate ed accreditate presenti sul territorio possono essere “base operativa dei Servizi Domiciliari”. 
Le diverse tipologie di servizi territoriali e di prossimità previsti dal presente regolamento potranno essere 
implementati con altre tipologie in ragione dei bisogni individuati con i Piani di Zona nei diversi ambiti. 

5.1. Servizi Domiciliari (SAD) 

Il Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) consente di aiutare la persona nel disbrigo delle attività 
quotidiane sollevando in parte la famiglia dal carico assistenziale (es. sanificazione degli ambienti di 
primaria funzione come bagno, camera da letto, cucina; preparazione dei pasti, igiene della persona, 
ecc.). L’obiettivo primario dei servizi domiciliari è di offrire un sostegno diretto alle persone 
consentendogli di rimanere nel proprio domicilio e nel proprio contesto familiare, e riducendo il rischio di 
ricovero in strutture residenziali. 
I Servizi domiciliari si differenziano in: 

 Servizio di Assistenza Domiciliare Disabili (SADD), rivolto a minori ed adulti con disabilità 
che non hanno compiuto i 65 anni di età – compresi i servizi di assistenza specialistica 
nelle scuole per alunni con disabilità ai sensi del combinato disposto del DPR 24 luglio 
1977, n. 616 e ss.mm.ii. e dell’art. 13, comma 3) della Legge 5 febbraio 1992, n. 104; 

 Servizio di Assistenza Domiciliare Anziani (SADA), rivolto ad adulti over 65 parzialmente 
o completamente non autosufficienti; 

 Servizio di Assistenza domiciliare Minori (SADM,) rivolto a minori a rischio di 
emarginazione sociale ed esclusione, compresi i minori immigrati che necessitano di 
sostegno e supporto per favorirne l’inclusione; 

 Servizi di Assistenza domiciliare Adulti (SADAD), rivolto ad adulti in difficoltà. 
 
La richiesta di attivazione del servizio va rivolta dall’assistito o dal caregiver dell’assistito al Servizio 
Sociale del Comune di residenza o dove la persona è domiciliata. 
Dopo il colloquio di conoscenza ed eseguita visita domiciliare, il Servizio Sociale comunale, verificato se 
il bisogno è di natura esclusivamente sociale o anche sanitari, avvia entro 7 giorni le procedure per la 
presa in carico e la stesura del Piano Assistenziale Individualizzato (PAI).  
Per i Servizi domiciliari SADD e SADA e nei casi in l’assisto Adulto o Minore abbia dei bisogni anche di 
natura sanitaria la valutazione, la presa in carico e la stesura del Piano Assistenziale Individualizzato 
saranno realizzati in collaborazione con l’Unità di Valutazione Multidimensionale (UVM) ovvero altra 
struttura (a titolo esemplificativo, Consultorio familiare, Unità di Neuropsichiatria Infantile, etc.) del 
Distretto Sanitario territorialmente competente. 
Il Servizio o Struttura dell’ASP e il Servizio Sociale comunale o il solo Servizio Sociale comunale – a 
secondo dell’iter procedurale della presa in carico – entro 15 giorni dall’attivazione delle procedure di 
presa in carico avviano il servizio di assistenza domiciliare attraverso la richiesta della scelta dell’ente 
accreditato da cui farsi erogare la prestazione. 
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Il progetto di intervento viene predisposto e concordato con la persona e/o con la sua famiglia. 
Il servizio domiciliare può essere attivato anche temporaneamente, per affiancare o addestrare 
l’assistente privato o i familiari, sulle prestazioni di base. 
 
 

5.2. Servizio di Assistenza Domiciliare Anziani 

5.2.1. Tipologia di utenza 

Il Servizio di Assistenza Domiciliare Anziani (SADA) è rivolto ad anziani over 65 che si trovano in 
condizione di parziale o totale non autosufficienza fisica e/o psichica o comunque non più in grado di 
gestire la propria vita familiare senza aiuto esterno, al fine di consentire loro di permanere al proprio 
domicilio in condizioni di sicurezza.  

5.2.2. Obiettivi 

Il SADA ha come priorità la promozione ed il sostegno della qualità della vita degli anziani che hanno 
perso, in via temporanea o permanente, la capacita di provvedere autonomamente ed in modo 
soddisfacente a se stessi/e. Si tratta di interventi tesi a dare una risposta ai bisogni primari di assistenza 
in modo da favorire la permanenza nel proprio ambiente di vita e al proprio domicilio dell’anziano, 
evitando o ritardando il più possibile il ricovero presso strutture residenziali. 
Tale Servizio, secondo i bisogni dell’anziano, può essere realizzato in integrazione con le CDI (Cure 
Domiciliari Integrate) di natura sanitaria offerte dai Distretti ASP del territorio o con servizi 
semiresidenziali (Centri Diurni per Adulti). 
Il SADA, avendo come obiettivo il miglioramento della qualità della vita della persona anziana, ha come 
finalità anche quella di migliorare e supportare la capacità di intervento delle persone dedite all’aiuto a 
domicilio dell’utente (caregiver, familiari, altre figure di riferimento), al fine di garantire una maggiore 
qualità dell’assistenza.  
 

5.2.3. Tipologia di servizi 

Il SADA assicura, secondo il bisogno della persona e secondo quanto indicato nel piano assistenziale 
individualizzato, le seguenti prestazioni:  
 

• di tipo domestico-familiare  

o sono tutte quelle attività finalizzate a sostenere l'individuo nello sviluppo della persona, nel 
recupero di capacità di autonomia, nella gestione di tipo domestico;  

o sono erogate dall'operatore socio sanitario OSS, OSA o Assistente Familiare;  
 
Si individuano come segue:  

1)  interventi volti alla persona per alzarsi dal letto, per l'igiene e la cura personale, per la 
vestizione, per l'assunzione dei pasti, per la deambulazione; attività di ausilio e di controllo del 
benessere fisico del soggetto normalmente eseguiti dai familiari quali: movimento di arti 
invalidi e loro corretta posiziona tura  in condizioni di riposo, rilevazione della temperatura e 
del polso, mobilizzazione dell'utente temporaneamente costretto a letto, frizioni, ecc.;  

2) prestazioni per il governo della casa e per lo svolgimento di attività domestiche quali: tenuta e 
riordino degli effetti personali, pulizia e riordino degli ambienti, preparazione dei pasti, acquisti 
correnti, disbrigo di commissioni, ecc.;  

3) indicazioni sulle corrette norme igieniche e alimentari; 
4) accompagnamento dell'utente per il disbrigo di pratiche, per il raggiungimento di ambulatori, 

presidi sanitari, servizi sociali e scolastici, per il mantenimento di rapporti parentali, amicali, di 
vicinato, per la promozione della vita di relazione, ecc.;  

5) sostegno volto, in modo differenziato in relazione alle esigenze dell'utente, al suo grado di 
autonomia e di educabilità, ad aiutare l'utente adulto a saper organizzarsi la giornata, saper 
orientarsi nel proprio ambiente domestico ed extradomestico, a mantenere funzionali le abilità 
integranti dell'uso del telefono, dell'autobus, ecc. a mantenere o creare rapporti con l'esterno 
(amici, vicinato), a sviluppare interessi personali per l'occupazione del tempo libero; a 
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garantire ai soggetti in età evolutiva un'organizzazione regolare della giornata in termini di 
orari e attività e a facilitare il loro accesso alle strutture sociali e servizi scolastici integrativi 
presenti nel territorio;  

• di tipo integrativo  

Hanno lo scopo di promuovere l’integrazione sociale dell’utente integrando le già indicate 
prestazioni del SAD con altri interventi come (a titolo esemplificativo) servizio di trasporto per 
il raggiungimento di ambulatori, presidi medici, strutture sociali (centri diurni, spazi ricreativi), 
ed attività sociali (sagre, feste, eventi culturali).   

 

5.2.4. Requisiti minimi organizzativi 

L’organizzazione del Servizio prevede l’attiva partecipazione degli anziani alla gestione del servizio ed 
alla realizzazione degli interventi.  
Il Servizio è svolto sia nei giorni feriali, che festivi 
Il SADA offre una risposta specifica attraverso servizi a domicilio ed il sostegno temporaneo, con la 
finalità di dare un supporto alla persona fino alla soluzione della criticità relativa all’emergenza. Se gli 
obiettivi previsti nel piano personalizzato non sono raggiunti entro i 12 mesi successivi all’ammissione, 
nonostante l’utente si sia pienamente impegnato nella sua attuazione essi sono riconsiderati all’interno 
di un nuovo progetto di riabilitazione sociale da parte del Servizio sociale/PUA e dall’UVM (Unità di 
Valutazione Multidimensionale) di riferimento, anche allo scopo di fornire un sostegno attraverso una 
differente tipologia di servizio. 

5.2.5. Requisiti minimi professionali 

a) Coordinatore (per un numero di ore pari al 15% delle ore di assistenza diretta del PAI) 
b) Operatori socio-assistenziali (O.S.A.), operatori socio-sanitari (O.S.S.), assistenti familiari in 

numero adeguato alle ore di servizio da erogare, come da piano assistenziale individualizzato 
 

5.3. Servizio di Assistenza Domiciliare persone con disabilità 

5.3.1. Tipologia di utenza 

Il Servizio di Assistenza Domiciliare Disabili (SADD) è rivolto a minori e adulti fino al compimento dei 65 
anni di età con disabilità psico-fisica e sensoriale comunque non in grado di gestire la propria vita 
familiare senza aiuto esterno, al fine di consentire loro di permanere al proprio domicilio in condizioni di 
sicurezza.  

5.3.2. Obiettivi 

Il SADD ha come priorità la promozione ed il sostegno della qualità della vita delle persone con disabilità 
che hanno perso, in via temporanea o permanente, la capacita di provvedere autonomamente ed in 
modo soddisfacente a se stessi/e. Si tratta di interventi tesi a dare una risposta ai bisogni primari di 
assistenza in modo da favorire la permanenza nel proprio ambiente di vita e al proprio domicilio, 
evitando o ritardando il più possibile il ricovero presso strutture residenziali. 
Tale Servizio, secondo i bisogni della persona, può essere realizzato in integrazione con le CDI (Cure 
Domiciliari Integrate) di natura sanitaria offerte dai Distretti ASP del territorio o con servizi 
semiresidenziali (Centri diurni per le disabilità). 
Il SADD, avendo come obiettivo il miglioramento della qualità della vita della persona con disabilità, ha 
come finalità anche quella di migliorare e supportare la capacità di intervento delle persone dedite 
all’aiuto a domicilio dell’utente (caregiver, familiari, altre figure di riferimento), al fine di garantire una 
maggiore qualità dell’assistenza.  
 

5.3.3. Tipologia di servizi 

Il SADD assicura, secondo il bisogno della persona e secondo quanto indicato nel piano assistenziale 
individualizzato, le seguenti prestazioni:  
 
di tipo domestico-familiare  
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• sono tutte quelle attività finalizzate a sostenere l'individuo nello sviluppo della persona, nel 

recupero di capacità di autonomia, nella gestione di tipo domestico;  
• sono erogate dall'operatore socio sanitario OSS, OSA o Assistente Familiare; 

Si individuano come segue:  
1) interventi volti alla persona per alzarsi dal letto, per l'igiene e la cura personale, per la 

vestizione, per l'assunzione dei pasti, per la deambulazione; attività di ausilio e di controllo del 
benessere fisico del soggetto normalmente eseguiti dai familiari quali: movimento di arti 
invalidi e loro corretta posiziona tura  in condizioni di riposo, rilevazione della temperatura e 
del polso, mobilizzazione dell'utente temporaneamente costretto a letto, frizioni, ecc.;  

2) prestazioni per il governo della casa e per lo svolgimento di attività domestiche quali: tenuta e 
riordino degli effetti personali, pulizia e riordino degli ambienti, preparazione dei pasti, acquisti 
correnti, disbrigo di commissioni, ecc.;  

3) indicazioni sulle corrette norme igieniche e alimentari; 
4) accompagnamento dell'utente per il disbrigo di pratiche, per il raggiungimento di ambulatori, 

presidi sanitari, servizi sociali e scolastici, per il mantenimento di rapporti parentali, amicali, di 
vicinato, per la promozione della vita di relazione, ecc.;  

5) sostegno volto, in modo differenziato in relazione alle esigenze dell'utente, al suo grado di 
autonomia e di educabilità, ad aiutare l'utente adulto a saper organizzarsi la giornata, saper 
orientarsi nel proprio ambiente domestico ed extradomestico, a mantenere funzionali le abilità 
integranti dell'uso del telefono, dell'autobus, ecc. a mantenere o creare rapporti con l'esterno 
(amici, vicinato), a sviluppare interessi personali per l'occupazione del tempo libero; a 
garantire ai soggetti in età evolutiva un'organizzazione regolare della giornata in termini di 
orari e attività e a facilitare il loro accesso alle strutture sociali e servizi scolastici integrativi 
presenti nel territorio;  

 
di tipo educativo-formativo  
 

• sono attività rivolte all'individuo per l'apprendimento di un corretto rapporto con se stesso, 
per l'acquisizione di abilità e comportamenti funzionali ad un equilibrato e dinamico 
adattamento all'ambiente di vita; rivolte al minore in difficoltà a causa di condizioni 
personali e/o di situazioni familiari, per favorirne, sostenendo la famiglia e il suo ruolo e in 
collaborazione con essa, un armonico sviluppo;  

• vengono erogate dall'educatore;  
• consistono nella realizzazione di progetti di intervento e trattamento mirati e 

individualizzati, formulati da una equipe competente che segue il caso e dalla stessa 
verificati periodicamente sulla base di dati operativi forniti dall'educatore;  

• le prestazioni prevedono l'attuazione di tecniche e metodologie specifiche di intervento 
per l'apprendimento di fondamentali abilità di autonomia personale (capacità di vestirsi, 
alimentarsi, di cura della propria persona), di abilità di rapporto interpersonale (capacità di 
instaurare rapporti soddisfacenti, rispettare regole e vincoli sociali, ecc.), determinate 
abilità cognitive concrete ed astratte (capacità di discriminazione e generalizzazione, di 
apprendimento di concetti e regole, di risoluzione di problemi); per il coinvolgimento attivo 
della famiglia del minore all'interno del progetto educativo (aiutando i genitori e i familiari 
che sono in relazione significativa con il minore a modificare le modalità di rapporto 
negativo per raggiungere una coerenza nello stile educativo, ecc.).  

• Per i minori con disabilità, alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e medie inferiori, il 
Servizio SADD prevedere anche le prestazioni di Assistenza Specialistica ai sensi del 
combinato disposto del DPR 24 luglio 1977, n. 616 e ss.mm.ii. e dell’art. 13, comma 3) 
della Legge 5 febbraio 1992, n. 104. 

 
di tipo integrativo  
 

• hanno lo scopo di promuovere l’integrazione sociale dell’utente integrando le già indicate 
prestazioni del SAD con altri interventi come (a titolo esemplificativo) servizio di trasporto 
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per il raggiungimento di ambulatori, presidi medici, strutture sociali (centri diurni, spazi 
ricreativi), ed attività sociali (sagre, feste, eventi culturali), istituti scolastici.   

 

5.3.4. Requisiti minimi organizzativi 

L’organizzazione del Servizio prevede l’attiva partecipazione delle persone con disabilità e delle famiglie 
alla gestione del servizio ed alla realizzazione degli interventi.  
Il Servizio è svolto sia nei giorni feriali, che festivi 
Il SADD offre una risposta specifica attraverso servizi a domicilio ed il sostegno temporaneo, con la 
finalità di dare un supporto alla persona fino alla soluzione della criticità relativa all’emergenza. Se gli 
obiettivi previsti nel piano personalizzato non sono raggiunti entro i 12 mesi successivi all’ammissione, 
nonostante l’utente si sia pienamente impegnato nella sua attuazione essi sono riconsiderati all’interno 
di un nuovo progetto di riabilitazione sociale da parte del Servizio sociale e dall’UVM (Unità di 
Valutazione Multidimensionale) ovvero dell’NPI in caso di alunni con disabilità o minori di riferimento 
territoriale, anche allo scopo di fornire un sostegno attraverso una differente tipologia di servizio. 

5.3.5. Requisiti minimi professionali 

L’organizzazione del Servizio prevede l’attiva partecipazione delle famiglie alla gestione del servizio ed 
alla realizzazione degli interventi.  
 
Il Servizio è svolto sia nei giorni feriali, che festivi. 

a) Coordinatore (per un numero di ore pari al 15% delle ore di assistenza diretta del PAI) 
b) Operatori socio-assistenziali (O.S.A.), operatori socio-sanitari (O.S.S.), assistenti familiari in 

numero adeguato alle ore di servizio da erogare, come da piano assistenziale individualizzato 
c) Educatori, Assistenti alla comunicazione e altri operatori con specifiche qualifiche che 

svolgono assistenza specialistica, non di natura sanitaria/riabilitativa, in numero adeguato alle 
ore di servizio da erogare, come da piano educativo individualizzato, come da piano 
assistenziale individualizzato 

 
5.4. Servizio di Assistenza Domiciliare Minori 

5.4.1. Tipologia di utenza 

Gli utenti di questo servizio di assistenza sono minori a rischio di emarginazione sociale e di devianza ed 
anche i minori immigrati presenti sul territorio regionale che si trovano a dover affrontare difficoltà di 
inserimento nel territorio di residenza, di inclusione nella scuola ed in generale nella comunità. 
 

5.4.2. Obiettivi 

Le finalità del servizio sono: 
 Prevenire il disagio sociale e l'entrata dei minori nei percorsi di emarginazione e illegalità; 
 Promuovere il ruolo della famiglia, nella sua funzione di educazione e di formazione dei 

figli, favorendo l'instaurarsi di relazioni reciproche autentiche con il bambino, la famiglia e 
la comunità di cui fa parte; 

 Promuovere il ruolo della madre immigrata per poter dare ai figli un'educazione adeguata 
anche all'interno di una cultura diversa dalla propria. 

 

Obiettivi 

Gli obiettivi perseguiti sono: 
 attivare interventi di mediazione tra minore, famiglia, istituzioni locali e territorio ; 
 favorire l'inserimento e la frequenza scolastica anche dopo la scuola dell'obbligo; 
 valorizzare la singolarità di ogni minore per individuare percorsi educativi adeguati, in 

riferimento a specifiche situazioni, 
 rafforzare le motivazioni della famiglia sull'importanza della scuola mediante azioni 

adeguate di sostegno che favoriscano l'incontro fra genitori e insegnanti della scuola; 
 dare adeguato riconoscimento alle diverse culture di cui sono portatori i minori immigrati, 

valorizzandone la lingua, la religione, le tradizioni, gli usi e i costumi; 
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 creare spazi di aggregazione e di incontro fra minori italiani e minori stranieri. 
 

5.4.3. Tipologia di servizi 

Il Servizio agisce attraverso azioni di: 
 sostegno scolastico ed extra-scolastico, 
 attività di tutoring, counseling e mediazione familiare 
 attività di mediazione culturale per i minori stranieri 
 Avvio di iniziative di tipo ricreativo come progetti di "vacanze insieme", giochi estivi, viaggi 

e gite, etc.  
 

5.4.4. Requisiti minimi organizzativi 

L’organizzazione del Servizio prevede l’attiva partecipazione delle famiglie alla gestione del servizio ed 
alla realizzazione degli interventi.  
Il Servizio è svolto sia nei giorni feriali, che festivi. 
Il SADM offre una risposta specifica attraverso servizi a domicilio ed il sostegno temporaneo, con la 
finalità di dare un supporto al minore nel percorso di integrazione sociale e di superamento delle criticità 
scolastiche ed educative temporanee. Gli obiettivi previsti nel piano personalizzato devono di norma 
essere perseguiti e raggiunti per un periodo massimo di 12 mesi.  
 

5.4.5. Requisiti minimi professionali 

 Coordinatore (per un numero di ore pari al 15% delle ore di assistenza diretta erogata) 
 Mediatori linguistico culturale, Educatori professionali, Animatori e Psicologi, come da 

piano assistenziale individualizzato 
 
 

5.5. Servizio di Assistenza Domiciliare Adulti in difficoltà 

5.5.1.  Tipologia di utenza 

L'offerta in questi casi si rivolge agli adulti che temporaneamente versano in condizione di difficoltà 
nonché agli adulti immigrati che ancora non hanno avuto la possibilità di integrarsi nella comunità sociale 
di accoglienza, al fine di superare tali temporanee difficoltà e rendere possibili i processi di integrazione 
ed inclusione. 
 

5.5.2. Obiettivi 

Gli interventi perseguono l’obiettivo di accompagnare i soggetti in condizione di disagio e/o vulnerabilità 
sociale in un percorso di recupero delle capacità personali e relazionali, favorendo l’autonomia e 
l’integrazione sociale e prevenendo i rischi di esclusione. 
 

5.5.3.  Requisiti minimi organizzativi 

L’organizzazione del Servizio prevede la raccolta della segnalazione del bisogno e la elaborazione di un 
progetto individualizzato di integrazione/recupero con una previsione di durata che non superi i 12 mesi.  
 
Il Servizio è svolto sia nei giorni feriali, che festivi. 
 
Il SADAD offre una risposta specifica attraverso servizi a domicilio di supporto all’adulto in difficoltà con 
interventi descritti nel piano personalizzato.  
 

5.5.4. Requisiti minimi professionali 

a) Coordinatore (per un numero di ore pari al 15% delle ore di assistenza diretta erogata) 
b) Mediatori linguistico culturale, Assistente Sociale, Psicologi, Educatori professionali, altre 

figure specialistiche di natura sociale, come da piano assistenziale individualizzato. 
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5.6. Servizi territoriali e di prossimità 

 
5.7. Gruppo appartamento per persone con disabilità 

5.7.1. Tipologia di Utenza 

Il Servizio è rivolto a persone con disabilità autonome o semiautonome che non necessitano di 
assistenza continuativa – basso livello di aiuto.  
 

5.7.2. Capacità ricettiva 

Persone con disabilità da un minimo di 4 ad un massimo di 6. 
 

5.7.3. Obiettivi 

Il Gruppo Appartamento consente alle persone con disabilità autonome o semiautonome che, 
non necessitano di assistenza sanitaria continuativa di optare per una scelta di convivenza, pur 
nel contesto di una soluzione abitativa autonoma.  
 

5.7.4. Tipologia di servizi 

La convivenza quotidiana è organizzata in modo tale da favorire un clima familiare che rispetti i tempi e i 
ritmi degli abitanti, bilanciando l’esigenza della persona di disporre di tempo libero e di attività semi 
strutturate. 
Gli abitanti condivideranno un regolamento interno flessibile e rispettoso degli impegni di ognuno per 
alcune decisioni comuni, ad esempio l’orario dei pasti, il comunicare eventuali assenze, ecc. 
Devono essere previste attività individuali di cura della persona (con attenzione allo sviluppo 
dell’autonomia personale e della consapevolezza inerente l’igiene personale). La programmazione delle 
attività interne di auto e semi autogestione devono tener conto degli impegni personali di ogni singolo 
abitante (attività educative/lavorative e cura del proprio spazio abitativo) e organizzazione degli impegni 
comuni (cura degli spazi collettivi, necessità di spesa e cucina). 
Il resto della giornata è scandito dagli impegni personali e dalla programmazione delle attività individuali. 
 

5.7.5. Requisiti minimi strutturali 

Appartamento, collocato in civili abitazioni, adeguatamente dimensionato in relazione ai bisogni 
degli ospiti. Ogni appartamento deve comprendere:  
a) camere da letto singole o doppie. La superficie minima delle camere da letto non deve essere 

inferiore:  
 per la camera singola, a nove metri quadrati di superficie netta ad esclusione dei servizi 

igienici;  
 per la camera doppia, a quattordici metri quadrati di superficie netta ad esclusione dei 

servizi igienici.  
Ogni camera da letto deve contenere l’arredo completo per consentire anche una 
permanenza stabile nel tempo. 

b) Due servizi igienici accessibili a persone con disabilità, con water normale e l’alza water 
mobile a disposizione in caso di bisogno. Appoggiamano intorno alla parete, lavandino con il 
vuoto sotto per potersi avvicinare anche stando seduti sulla carrozzina, specchio regolabile in 
altezza, doccia con piatto a livello del pavimento, senza scalino e libera da eventuali pannelli.   

c) Una stanza soggiorno - pranzo.  
d) Cucina completa di elettrodomestici. L’arredo della cucina deve essere organizzato in modo 

da poter essere funzionalmente utilizzato da persone in carrozzina (piano di lavoro ribassato 
sgombro da impedimento nella parte inferiore, forno ad una agevole altezza per persone in 
carrozzina, tavolo con gambe e altezza di 75 cm libero da ostacoli per consentire un agevole 
avvicinamento della carrozzina, etc.). 
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5.7.6. Requisiti minimi organizzativi 

Le persone con disabilità interessate presentano domanda di accesso al Servizio Sociale del Comune di 
residenza ovvero al Gruppo Appartamento dal quale vorrebbero essere accolti se già presente, 
personalmente o attraverso un componente della propria famiglia o della rete di aiuto formale o 
informale.  
Per l’accesso al servizio, i Servizi Sociali devono accertarne il bisogno e la compatibilità con il servizio 
ed eventualmente con gli altri abitanti dell’appartamento, valutando in particolare il grado di autonomia 
del futuro abitante. 
Al fine di una buona riuscita della co-abitazione è opportuno favorire una preventiva conoscenza fra il 
richiedente e il gruppo che già abita l’appartamento, nonché procedere alla realizzazione di un periodo di 
prova e di condivisione delle regole, fissandone preventivamente il tempo. 
 
Per ogni abitante del Gruppo Appartamento deve essere predisposto un Piano Individualizzato. 
 

5.7.7. Requisiti minimi professionali 

 Coordinatore 0,10 unità;  
 Operatore Socio Sanitario, 0,5 unità 

 
1 unità = 38 ore settimanali 
 
 

5.8. Gruppo appartamento Adulti 

5.8.1. Tipologia di Utenza 

Struttura residenziale che offre una risposta temporanea alle esigenze abitative e di accoglienza delle 
persone con difficoltà di carattere sociale (ad es. ex tossicodipendenti, persone sieropositive o in HIV 
conclamato, ex detenuti che abbiano avviato un percorso di reinserimento con i Servizi Sociali, ecc.), nel 
rispetto dei principi dettati dalla legge 328/2000, prive di sostegno familiare o per le quali la permanenza 
nel nucleo familiare sia valutata temporaneamente o permanentemente impossibile o contrastante con il 
progetto individuale. 
Essa ha lo scopo di offrire alle persone che si trovano in situazioni di difficoltà, di bisogno, di svantaggio 
sociale o familiare, un periodo limitato di ospitalità – periodo variabile da pochi giorni a nove mesi – 
durante il quale la persona, in autogestione, abbia la possibilità di reinserimento adeguato nel contesto 
sociale, offrendo strumenti utili per migliorare le proprie condizioni di disagio, migliorare la qualità di vita 
ed avere i mezzi necessari per essere reinseriti in un contesto sociale adeguato.  
Il Servizio è rivolto anche ad Adulti – in particolare donne – nonché a ragazzi/e che hanno raggiunto la 
maggiore età, i quali hanno usufruito di servizi residenziali socio-assistenziali e che secondo il proprio 
Progetto Individualizzato hanno un grado di autonomia e di autogestione che consentirebbe loro di 
vivere in uno spazio co-abitato a bassissimo livello assistenziale, come ultimo step del proprio Progetto 
Individualizzato. 
 

5.8.2. Capacità ricettiva 

Adulti da un minino di 4 ad un massimo di 6 (in caso di donne con figli, i bambini fino ai 6 anni non sono 
computati nella ricettività). 
 

5.8.3. Obiettivi 

Il Gruppo Appartamento consente ai sui abitanti che hanno raggiunto un alto grado di autonomia ed 
autogestione di optare per una scelta di convivenza come step finale del proprio Progetto 
Individualizzato se provenienti da altre strutture residenziali socio-assistenziali, ovvero offre ad Adulti 
che per una propria condizione di difficoltà e bisogno necessitano di una soluzione temporanea di natura 
abitativa e di una risposta di accoglienza funzionale al loro reinserimento sociale. 
 
Il servizio, in completa autogestione, è rivolto a donne o uomini che si trovino: 
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 In difficoltà e che, all’interno della famiglia o sole, vivano in condizioni di oggettivo disagio 
sociale tale da richiedere l’accoglimento in strutture residenziali. 

 Che hanno necessità di soggiornare per un periodo di tempo in un ambiente diverso dal 
loro  per superare un momento di particolare difficoltà. 

 Che si trovino in situazione di grave disagio economico ed a rischio di esclusione sociale 
 Che  per la loro crescita personale e per il loro benessere psico-fisico hanno necessità di 

interventi di orientamento, di interventi educativi, di inserimento o reinserimento lavorativo 
e di interventi di counseling secondo il modello di “prevenire è possibile”. 

 Che si trovino in situazioni di difficoltà ed a cui viene proposta una possibilità di 
miglioramento del loro stile di vita relazionale, sociale, economico e morale. 

 
5.8.4. Tipologia di servizi 

I servizi offerti sono animati, sia nei rapporti all’interno che nei rapporti con l’esterno, dai seguenti valori e 
principi: 

 Rispetto della dignità ed uguaglianza senza alcuna distinzione degli ospiti; 
 Rispetto assoluto della libertà personale; 
 Equità nell’erogazione del servizio 

 
I servizi offerti sono:  

 Alloggio in camera singola o doppia, con a disposizione spazi comuni del soggiorno 
e cucina con preparazione dei cibi in autogestione; 

 Messa a disposizione di tutta l’utensileria necessaria per la preparazione del vitto, 
arredamento soggiorno, arredamento completo della camera e della biancheria 
necessaria per il letto; 

 Servizi di counseling relazionale, coaching, orientamento, inserimento lavorativo incontri 
di lavoro, ecc. effettuato da personale qualificato. 

 
5.8.5. Requisiti minimi strutturali 

La struttura abitativa deve essere una unità abitativa autonoma a capienza variabile e deve garantire: 
a. la presenza di spazi comuni quali soggiorno/pranzo; 
b. una cucina completa di elettrodomestici dove sia possibile la gestione autonoma degli 

adulti presenti; 
c. camere da letto singole o doppie. La superficie minima delle camere da letto non deve 

essere inferiore:  
 per la camera singola, a nove metri quadrati di superficie netta ad esclusione dei 

servizi igienici;  
 per la camera doppia, a quattordici metri quadrati di superficie netta ad esclusione dei 

servizi igienici.  
Ogni camera da letto deve contenere l’arredo completo per consentire una permanenza 
anche di un semestre. 
d. Due servizi igienici, di cui accessibile a persone con disabilità ma rigorosamente con 

water normale e l’alza water mobile a disposizione in caso di bisogno. Appoggiamano 
intorno alla parete, lavandino con il vuoto sotto per potersi avvicinare anche stando seduti 
sulla carrozzina, specchio regolabile in altezza, doccia con piatto a livello del pavimento, 
senza scalino e libera da eventuali pannelli.   

 
5.8.6. Requisiti minimi organizzativi 

Gli Adulti interessati presentano domanda di accesso al Servizio Sociale del Comune di residenza 
ovvero al Gruppo Appartamento dal quale vorrebbero essere accolti se già presente, personalmente o 
attraverso una rete di aiuto formale o informale.  
Per l’accesso al servizio, i Servizi Sociali devono accertarne il bisogno e la compatibilità con il servizio 
ed eventualmente con gli altri abitanti dell’appartamento, valutando in particolare il grado di autonomia e 
la capacità di autogestione del futuro abitante. 
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Al fine di una buona riuscita della co-abitazione è opportuno favorire una preventiva conoscenza fra il 
richiedente e il gruppo che già abita l’appartamento, nonché procedere alla realizzazione di un periodo di 
prova e di condivisione delle regole, fissandone preventivamente il tempo. 
 
Per ogni abitante del Gruppo Appartamento deve essere predisposto un Piano Individualizzato. 
 

5.8.7. Requisiti minimi professionali 

a) Coordinatore 0,10 unità 
b) Educatore 0,5 unità 
c) Assistente Sociale, e Psicologo per totale di 0,20 unità 

1 unità = 38 ore settimanali 

 
 

5.9. Servizio di Pronto Intervento Sociale 

5.9.1. Tipologia di Utenza 

Destinatari del Servizio di Pronto Intervento Sociale sono uomini, donne, persone con disabilità o anziani 
con limitata autonomia ed in condizioni d’improvvisa ed imprevista necessità assistenziale. 
 

5.9.2. Obiettivi 

Il Servizio di Pronto Intervento Sociale, si propone di offrire una risposta concreta a situazioni impreviste 
ed imprevedibili, per necessità ed interventi richiesti fuori dagli orari di accesso ai consueti servizi 
d’assistenza sociale.  
Si tratta di un’accoglienza temporanea che dovrebbe prevedere una risoluzione entro 15 giorni 
dall’emergenza. Lo spirito del Servizio di Pronto intervento Sociale è offrire una prima risposta di bassa 
soglia all’emergenza, pertanto non rappresenta un percorso sostitutivo né una via preferenziale di presa 
in carico. 
 

5.9.3. Tipologia di servizi 

Il Servizi di Pronto Intervento Sociale offre, attraverso l’attivazione di una Rete Interistituzionale 
formalmente costituita attraverso protocolli d’intesa, interventi di raccolta del bisogno/emergenza, 
coordinamento operativo dell’intervento di soccorso, accompagnamento presso strutture che 
conservano posti o che hanno posti per le emergenze della persona che vive la situazione di 
emergenza. 
In particolare il Servizio di Pronto Intervento Sociale, prevede un protocollo d’intesa tra Amministrazione 
Comunale, Volontariato, Prefettura e Forze dell’Ordine ed è connesso all’attività del Vigile del Quartiere 
e/o alle Forze dell’ordine che rilevano il bisogno, attivano il Servizio mediante segnalazione telefonica ad 
un Coordinamento Operativo di soccorso, compilando e sottoscrivendo un verbale di rilevazione 
dell’emergenza (per ogni intervento è richiesto il consenso scritto dell’interessato). 
Si provvede, pertanto, ad attivare le associazioni del volontariato che partecipano a tale progetto per 
effettuare l’accompagnamento della persona in condizioni di bisogno presso una delle strutture 
d’accoglienza che conservano la disponibilità di alcuni posti o che hanno dei posti riservati proprio 
all’emergenza. 
 
 

5.10. Progetto sociale individuale per persone con disabilità (art. 14 L.328/2000) 

5.10.1. Tipologia di Utenza 

Il Progetto individuale rappresenta un modello di servizio incentrato sulla presa in carico globale della 
persona con disabilità.  
I destinatari del progetto (che va richiesto al Comune di residenza), sono le persone con disabilità di 
qualsiasi età e può essere richiesto dall’interessato e/o dalla famiglia o dall’amministratore di sostegno o 
dal tutore qualora si tratti di minore o di persona non in grado di autorappresentarsi. 
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5.10.2. Obiettivi 

Valorizzare al meglio le abilità della persona con disabilità richiedente, favorendo l’inclusione sociale 
nella propria comunità di appartenenza. 
 

5.10.3. Tipologia del progetto da erogare 

Il Comune è titolare dell’elaborazione del “Progetto sociale individuale per la persona con disabilità” che 
deve essere predisposto d’intesa con le ASP e con il coinvolgimento delle altre istituzioni competenti, 
della rete dei servizi sociali, sociosanitari, culturali e di tutte le risorse del territorio disponibili, nel rispetto 
dei bisogni a cui vanno date risposte adeguate. Il progetto sociale individuale si configura come un vero 
contratto tra enti pubblici competenti e beneficiari. Deve essere individuato un luogo fisico di raccordo e 
di riferimento. E’ inoltre necessario individuare un referente il così detto “case manager”, che può essere 
anche un assistente sociale o comunque un operatore adeguato, che garantisce il coordinamento tra il 
“Progetto sociale individuale per la persona disabile” ed altri progetti specifici, interessando, 
eventualmente, anche altre figure professionali, al fine di consentire l’unificazione degli accertamenti e 
delle valutazioni. 
 

5.10.4. Requisiti minimi organizzativi 

L’organizzazione del Servizio prevede l’individuazione di un luogo fisico accessibile di raccordo e di 
riferimento. Il coordinamento dell’elaborazione del progetto può essere dato a una assistente sociale o 
ad altro operatore idoneo a garantire il coordinamento con la rete dei servizi e delle risorse territoriali 
coinvolte per la realizzazione del progetto individuale, interessando, eventualmente, anche altre figure 
professionali al fine di consentire l’unificazione degli accertamenti e delle valutazioni. 
La procedura per la stipula del progetto sociale individuale deve prevedere: 

1. la domanda; 
2. l’analisi della domanda e la sua definizione;  
3. la scheda generale d’accesso con i dati del richiedente da inserire nel database; 
4. l’analisi e la decodifica del bisogno espresso “presa in carico”; 
5. l’esplicitazione del bisogno semplice con l’invio ai servizi e del bisogno complesso 

attraverso il progetto individualizzato;  
6. il monitoraggio; 
7. la valutazione del progetto. 

 

5.10.5. Requisiti minimi professionali 

a) Coordinatore (per un numero di ore pari al 15% delle ore di assistenza diretta del Progetto 
sociale individuale) 

b) Operatori come Psicologi, Assistenti Sociali, Educatori professionali, Operatori socio 
sanitari, ecc. come da progetto individualizzato. 

 
1 unità = 38 ore settimanali 
 
 

5.11. Tutoring Domiciliare 

5.11.1. Tipologia di Utenza 

Il Tutoraggio Domiciliare è un intervento di sostegno educativo, sociale, psicologico rivolto al minore e 
all’intero nucleo familiare. 
Sono destinatari del Servizio, quindi, i minori e i loro nuclei familiari. 
 

5.11.2. Obiettivi 

Il Servizio ha come obiettivo ampliare le competenze socio relazionali e cognitive dei minori, potenziare 
le capacità genitoriali dei nuclei di origine e fornire un adeguato “aggancio” con le realtà territoriali tale da 
garantire un’autonomia sociale di tutta la famiglia intervenendo direttamente nell’ambiente di vita 
quotidiana del nucleo familiare. 
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5.11.3. Tipologia del servizio 

Le attività specifiche del Servizio si realizzano attraverso: 
1) Percorsi di accompagnamento dei minori in difficoltà e delle famiglie; 
2) Affiancamento educativo al minore/adolescente all’interno della sua famiglia, coinvolgendo i 

genitori e favorendo il confronto genitori/figli per il recupero delle funzioni genitoriali attraverso 
colloqui motivazionali; 

3) Incontri periodici stabiliti (gruppi di self-help e di sostegno); 
4) Sostegno negli apprendimenti scolastici attraverso attività di tutoraggio educativo realizzato a 

domicilio; 
5) Affiancamento e accompagnamento dei minori a scuola e in momenti aggregativi 

estemporanei (vacanze, viaggi d’istruzione, gite, ecc.) o strutturati presso spazi attrezzati allo 
scopo e gestiti da altri Enti, nonché supporto in tali azioni dei genitori (l’obiettivo non è la 
sostituzione delle figure genitoriali, bensì il loro supporto affinché abbiano piena capacità e 
vivano la loro naturale funzione e responsabilità di genitori). 

 
5.11.4. Requisiti minimi organizzativi 

Il Servizio è attivato attraverso determina del Servizio Sociale del Comune o del Servizio Sociale 
dell’Ambito Territoriale o attraverso provvedimento del Tribunale dei Minori. 
 
L’elaborazione del Piano Individualizzato è realizzato in collaborazione tra i Servizi Sociali, l’ASP 
competente per territorio (Consultorio familiare, NPI) i Servizi Sociali della Giustizia minorile (se il 
progetto necessita anche di tale Istituzione) nonché con le associazioni e realtà territoriali quali: oratori, 
enti no profit, centri diurni, etc., con i quali viene effettuato un lavoro di rete. 
 
Per ciascun minore/nucleo familiare seguito viene redatto un Progetto Individualizzato sul quale vengono 
definiti gli obiettivi e gli strumenti necessari ad intervenire sugli specifici casi. Le equipe lavorano sia con 
intervento domiciliare che direttamente sul territori, in modo mirato ed individualizzato; allo stesso tempo 
vengono organizzate attività di piccolo gruppo in condivisione con altri utenti del servizio in modo tale da 
approfondire anche l’aspetto relazionale dell’azione educativa. 
 

5.11.5. Requisiti minimi professionali 

a) Coordinatore (per un numero di ore pari al 15% delle ore di assistenza diretta erogata) 
b) Psicologi, Assistenti Sociali, Educatori professionali, altre figure specialistiche, come da Piano 

individualizzato. 
 
 

5.12 Centro antiviolenza 

5.12.1. Tipologia di Utenza 

Il Centro contro le violenze di genere ha come destinatari le donne, con o senza figli, 
indipendentemente dal loro status giuridico o di cittadinanza, che siano vittime di violenza 
psicofisica, sessuale, economica o di maltrattamenti. 

 
5.12.2. Obiettivi 

I Centri antiviolenza hanno l’obiettivo di sostenere, supportare e realizzare percorsi con le persone che 
subiscono violenza e abusi al fine di garantire loro una rete formale ed informale di sostegno e una 
gamma complessa di servizi di ascolto, accoglienza, relazioni, etc. tesi a supportare la persona affinché 
ritrovi fiducia nelle proprie capacità e risorse favorendo anche nuovi progetti di vita e di autonomia. 
 

5.12.3. Tipologia di servizi 

Il Centro contro le violenze di genere offre, gratuitamente, i seguenti servizi: 

a) Ascolto: Colloqui telefonici per individuare i bisogni e fornire le prime informazioni utili; 
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b) Accoglienza: colloqui strutturati volti ad elaborare un percorso individuale di 
accompagnamento mediante un progetto personalizzato di uscita dalla violenza; 

c) Assistenza psicologica: individuale o anche tramite gruppi di auto mutuo aiuto, anche 
utilizzando le strutture ospedaliere ed i servizi territoriali;  

d) Assistenza legale: sia in ambito civile che penale, e informazione e aiuto per l'accesso al 
gratuito patrocinio, in tutte le fasi del processo penale e civile, di cui all'art. 2, comma 1, della 
legge n. 119 del 2013; 

e) Supporto ai minori vittime di violenza assistita; 
f) Orientamento al lavoro; 
g) Orientamento all'autonomia abitativa attraverso convenzioni e protocolli con Enti locali e altre 

agenzie. 
 
I Centri intrattengono, inoltre, costanti e funzionali rapporti con le strutture residenziali rivolte alle 
donne vittime di abuso situate nella Regione Calabria e con realtà simili delle altre Regioni, con le 
strutture pubbliche cui compete l’assistenza socio-sanitaria, la prevenzione e la repressione dei 
reati, quali Pronto Soccorso ospedalieri, Consultori, Servizi socio-sanitari, Forze di Pubblica 
Sicurezza, nonché Servizi pubblici di assistenza legale e di alloggio, Strutture scolastiche e 
Centri per l’Impiego operanti nel territorio. Nell’ambito di tali rapporti, è sempre rispettata la libera 
volontà delle persone che si rivolgono alle strutture dei Centri antiviolenza. 

 
5.12.4. Requisiti minimi strutturali 

Il Centro antiviolenza deve essere dotato di spazi idonei per l’accoglienza, l’ascolto e i colloqui. 
Può essere organizzato anche sotto forma di “sportelli territoriali”. 
 

5.12.5. Requisiti minimi organizzativi 

Il Centro antiviolenza è gestito e organizzato da Enti pubblici, in forma singola o associata, o da 
Associazioni e organizzazioni operanti nel settore del sostegno e dell'aiuto alle donne vittime di violenza 
che abbiano maturato esperienze e competenze specifiche in materia di violenza contro le donne, che 
utilizzino una metodologia di accoglienza basata sulla relazione tra donne, con personale specificamente 
formato, ovvero da partenariati pubblico/privato attraverso forme di intesa, di concerto o consortili. 
 
Il Centro contro la violenza di genere è disciplinato da un proprio regolamento interno, il quale deve 
comunque tener conto delle seguenti prescrizioni: 

a) Il Centro deve garantire almeno l’apertura 5 giorni a settimana;  
b) Il Centro deve dotarsi di un numero di telefono dedicato (sotto forma di numero di utilità 

pubblica – Numero Verde) attivo 24h su 24h, collegandosi anche al 1522 (numero di 
pubblica utilità istituito presso il Dipartimento Pari Opportunità della Presidenza del Consiglio 
dei Ministri). 

 
5.12.6 Requisiti minimi professionali 

Il Centro contro le violenze di genere deve utilizzare personale femminile. Se gestito direttamente da 
Enti pubblici, per il personale hanno valore le norme Costituzionali e del Pubblico Impiego, ritenendo 
comunque prevalente l’utilizzo di personale femminile. 
 

a) Coordinatore 0,5 unità (1 unità = 38 ore settimanali) 
 

Per le altre figure (quali Psicologi, Medici, Avvocati, Educatori, etc.) devono essere sottoscritte 
convenzioni con i Servizi e le Strutture pubbliche del territorio al fine di garantire, al bisogno, la 
reperibilità del professionista necessario. 
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5.13. Ludoteca 

5.13.1. Tipologia di Utenza 
Il Servizio di Ludoteca è rivolto a minori dai 3 ai 10 anni, compresi bambini con disabilità, che 
necessitano di percorsi di socializzazione e autonomia, nonché di sostegno agli apprendimenti scolastici. 
 

5.13.2. Capacità ricettiva 

Può accogliere al massimo 30 bambini, organizzando le attività in moduli omogenei per fascia d’età (3-5 
anni, 6-10 anni). 
 

5.13.3. Obiettivi 
La Ludoteca è uno spazio educativo-ricreativo-culturale che ha come valore condiviso il “diritto al gioco” 
secondo quanto sancito dalla Convenzione ONU sui Diritti dell’Infanzia del 20 novembre 1989. 
Attraverso l’esperienza del Gioco, il Servizio ha lo scopo di favorire lo sviluppo personale del minore, 
tenendo conto, in particolare, degli aspetti della socializzazione, dell’educazione all’autonomia e alla 
libertà di scelta, al fine di valorizzare le capacità creative ed espressive del bambino stesso. 
Deve garantire almeno l’apertura 5 giorni a settimana, per 6 ore al giorno, nella fascia oraria compresa 
tra le 7.30 e le 20.30. Deve comunque essere garantita e facilitata la frequenza scolastica. 
 

5.13.4. Tipologia del servizio 

Il Servizio di Ludoteca si si configura come un insieme di attività opportunamente strutturate per tipologie 
ludiche, allo scopo di sviluppare e valorizzare interessi, attitudini e competenze sul piano individuale o di 
gruppo, a livello logico, linguistico, sociale comunicativo e manuale. Offre altresì servizi di supporto agli 
apprendimenti scolastici di base (dopo-scuola). E’ riconosciuto quale servizio di ludoteca anche quello di 
“ludobus”, o in altro modo denominato, svolto in maniera itinerante nelle strade e nelle piazze dei 
quartieri. 
 

5.13.5. Requisiti minimi strutturali 

La Ludoteca deve garantire una superficie minima destinata alle attività (esclusi servizi ed uffici) pari a 5 
mq a bambino. 
Deve essere dotata di: 

 Strutture fino a dieci minori: n. 2 servizi distinti per sesso di cui almeno uno deve essere 
fruibile dai minori con disabilità conforme alla normativa;  

 Strutture superiori a dieci minori accolti: un servizio ogni 7 minori, di cui, fino a 4 servizi 
per minori: almeno uno deve essere fruibile da minori con disabilità conforme alla 
normativa; per un numero complessivo di servizi per minori superiore a 4: almeno due 
fruibili da minori con disabilità conformi alla normativa. 

Inoltre: 
 Servizio igienico da destinare ai visitatori conforme alla normativa in materia di 

eliminazione delle barriere architettoniche.  
 Servizio igienico ad esclusivo uso del personale per come previsto dalla vigente 

normativa in materia di lavoro. 
 

5.13.6. Requisiti minimi organizzativi 

Le famiglie o i tutori legali di minori interessati presentano domanda di accesso al Servizio Sociale del 
Comune di residenza personalmente o attraverso una rete di aiuto formale o informale.  
Per l’accesso al servizio, i Servizi Sociali devono accertarne il bisogno e la compatibilità con il servizio. 
 
Per ogni minori deve essere predisposto un Piano Educativo Individualizzato. 
Deve essere presente un registro delle presenze giornaliere dei minori accolti. 
 

5.13.7. Requisiti minimi professionali 

a) Coordinatore 0,2 unità indipendentemente dalla capienza della struttura 
b) Educatori: 1 ogni 10 bambini nella fascia 3-5 anni; 1 ogni 15 bambini nella fascia 6-10 anni; 
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c) Animatore: 1 ogni 10 bambini nella fascia 3-5 anni; 1 ogni 15 bambini nella fascia 6-10 anni. 
 
 

5.14. Centro di aggregazione per ragazzi e adolescenti 

5.14.1. Tipologia di utenza 

I destinatari del Centro di Aggregazione per ragazzi e adolescenti sono tutti i ragazzi ed adolescenti 
dagli 11 ai 15 anni. 
I Centri di aggregazione per ragazzi e adolescenti costituiscono una offerta strutturata di carattere 
educativo e di animazione, per minori tra gli 11 e 15 anni i cui bisogni afferiscono all'area della 
prevenzione e si definiscono in termini di socializzazione, accompagnamento scolastico e animazione 
del tempo libero. La loro funzione è anche quella di " luoghi sicuri" dove proporre attività aggregative a 
sfondo sociale. 
L’offerta può essere collocata anche all’interno di strutture già generalmente riconosciuti come 
“aggreganti” di questa fascia d’età, come ad esempio gli oratori parrocchiali o strutture socio-
assistenziali per minori – purché in tale caso gli spazi del Centro di Aggregazione sia ben distinti da 
quelli degli altri servizi. 
 

5.14.2. Capacità ricettiva 

Pare opportuno non determinare la capacità ricettiva di questo tipo di servizio, data la variabilità dei 
flussi di utenza. 
 

5.14.3. Obiettivi 

Il Centro di Aggregazione per ragazzi e adolescenti è un luogo di incontro per i ragazzi dell’età della 
scuola media e dei primi anni delle superiori finalizzato a: 

 offrire uno spazio di relazione tra coetanei, guidato; 
 offrire un sostegno nello studio e nell’esecuzione dei compiti scolastici; 
 offrire uno spazio di ascolto e di “confidenza” nel dialogo con le figure educative; 
 offrire, durante l’esperienza relazionale nel centro, eventuali interventi di supporto 

educativo, finalizzati alla prevenzione del disagio giovanile. 
 

5.14.4. Tipologia di servizi 

Il Centro di Aggregazione per ragazzi e adolescenti funziona tutti i pomeriggi dei giorni feriali per tutto 
l'anno. 
 
Le attività svolte sono polivalenti e organizzate secondo il modello "laboratorio" inteso come momento di 
tempo libero programmato in cui il momento del "fare" si congiunge con il soddisfacimento di un bisogno 
di socializzazione. Questa organizzazione, che favorisce un processo di integrazione sociale, si presenta 
come insieme di momenti differenziati sia per contenuti sia per obiettivi. 
Sono da prevedersi momenti di libera e spontanea aggregazione e momenti programmati di diverse 
attività, tra le quali: 

 Attività di studio  
 Attività di sport (Calcetto, Basket, Pallavolo, Ping-pong, ecc.) 
 Attività di creatività (laboratorio musica, laboratorio pittura, laboratorio teatro, ecc.) 

 
5.14.5. Requisiti minimi strutturali 

Il Centro è articolato in diversi spazi, a seconda del tipo di attività svolte, e comunque deve avere 
un'articolazione minima che garantisca almeno l'espletamento delle attività di socializzazione, i laboratori 
e le attività di studio. 
La struttura deve essere completamente accessibile anche a persone con disabilità. 
 
I locali minimi per le attività sono i seguenti 
 

a) Locali polifunzionali 
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Devono essere previsti almeno due locali polifunzionali con superficie minima di 20 mq 
ciascuno. In detti locali si svolgeranno attività di "laboratorio” (musica, pittura, teatro, ecc.) e 
le attività di studio 

 
b) Sala per riunioni 

Deve essere prevista una sala per riunioni con superficie minima di mq. 60. 
 

c) Spazio incontri 
Deve essere previsto un locale ove si possano svolgere anche eventuali colloqui con i 
genitori degli utenti. 

 
Il Centro deve essere dotato almeno di due servizi igienici, di cui uno fruibile da persone con disabilità, e 
di un ulteriore servizio ad esclusivo uso del personale per come previsto dalla vigente normativa in 
materia di lavoro. 
 
Sarebbe opportuno che il Centro disponesse inoltre spazi verdi (compresi spazi a valenza agricola da 
destinare, ad esempio, ad orti sociali e spazi attrezzati per lo sport (come campetti da calcio, basket, 
pallavolo, ecc.), anche condivisi con altri servizi territoriali e di prossimità come i Centri di Aggregazione 
Giovanile o i Centri Sociali per Anziani. 
 

5.14.6. Requisiti minimi organizzativi 

Il Centro di Aggregazione per ragazzi e adolescenti attraverso una gamma ampia e plurale di attività e 
competenze, ed una organizzazione flessibile, si propone come spazio di aggregazione sociale, con 
importante valenza anche preventiva sul disagio adolescenziale e giovanile, attivando un’offerta 
formativa tesa a favorire lo sviluppo psico-fisico del ragazzo/adolescente. 
 
L’accesso al servizio avviene o direttamente su richiesta dei genitori o del tutore del ragazzo o su 
richiesta dei Servizi Sociali comunali. 
 
Per ogni ragazzo/adolescente deve essere predisposto un Piano Educativo Individualizzato 
Deve essere presente un registro delle presenze giornaliere dei ragazzi/adolescenti. 
 

5.14.7. Requisiti minimi professionali 

a) Coordinatore: 1 unità  
b) Educatori: 1 unità ogni 15 utenti presenti 

 
1 unità = 38 ore settimanali 
 
 

5.15. Centro di aggregazione giovanile 

5.15.1. Tipologia di utenza 

I destinatari del Centro di Aggregazione giovanile sono tutti giovani dai 16 ai 21 anni.  
Il carattere preventivo dell’attività rende tali servizi aperte a tutto l’universo giovanile, seppure i Centri si 
rivolgono preferibilmente ma non esclusivamente a soggetti in condizione di emarginazione e a ragazzi 
per i quali, dopo l'orario scolastico, non esistono opportunità aggregative e ricreative né familiari né 
collettive.  
Il suo ruolo deve essere teso all'offerta di spazi, di occasioni di incontro e socializzazione positiva.  
L’offerta può essere collocata anche all’interno di strutture già generalmente riconosciuti come 
“aggreganti” di questa fascia d’età, come ad esempio gli oratori parrocchiali o strutture socio-
assistenziali per minori – purché in tale caso gli spazi del Centro di Aggregazione sia ben distinti da 
quelli degli altri servizi. 
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5.15.2. Capacità ricettiva 

Pare opportuno non determinare la capacità ricettiva di questo tipo di servizio, data la variabilità dei 
flussi di utenza. 
 

5.15.3. Obiettivi 

Il Centro di Aggregazione ha lo scopo di offrire un'ampia gamma di opportunità di impegno e di utilizzo 
del tempo libero, la possibilità di usufruire di iniziative aventi contenuti formativi e socializzanti allo scopo 
di favorire un corretto sviluppo psico-fisico e di attuare un intervento di prevenzione nei confronti della 
devianza giovanile. 
E' uno spazio educativo in cui discutere, documentarsi, giocare o fare sport; è uno spazio aperto, ma è 
anche modularità programmata di incontro culturale.  
Si tratta di un luogo di convergenza educativa, di restituzione di un autentico significato pedagogico dove 
stimolare il rapporto con la società, fornire le basi di partenza per incursioni socio-culturali nella vita reale 
del nostro tempo e costituire un circuito di scambio e di integrazione tra giovani e le varie componenti 
sociali. 
L'attività di prevenzione svolta dai Centri di Aggregazione assume particolare rilevanza laddove la 
struttura si collega con le agenzia educativo-formative e con quelle dell'area extrascolastica, per la 
programmazione mirata di attività e su specifiche fasce di utenza. 
 

5.15.4. Tipologia di servizi 

Il Centro di Aggregazione giovanile funziona tutti i pomeriggi dei giorni feriali per tutto l'anno e, a 
seconda dei casi, anche la sera, per tutta la settimana. 
Può essere utile, inoltre, prevederne il funzionamento durante la mattina anche permettendo il suo 
utilizzo da parte di agenzie educative (ad es. da parte della Scuola per attività culturali e ricreative). 
 
Le attività svolte sono polifunzionali e organizzate secondo il modulo del "laboratorio" inteso come 
momento di tempo libero programmato in cui il momento del "fare" si congiunge con il soddisfacimento 
di un bisogno di socializzazione. Questa organizzazione, che favorisce un processo di integrazione 
sociale, si presenta come insieme di momenti differenziati sia per contenuti sia per obiettivi. 
Sono da prevedersi momenti di libera e spontanea aggregazione e momenti programmati di diverse 
attività, quali ad esempio: atelier di tessitura, di falegnameria, di fotografia, di pittura, di musica e teatro, 
escludendo la finalità meramente commerciale di tali attività. Il Centro di Aggregazione deve altresì 
garantire attività di pratica sportiva attuando stretti legami con l'Ente locale, le scuole, il quartiere. Il 
Centro deve inoltre prevedere attività organizzative di documentazione e informazione. 
 

5.15.5. Requisiti minimi strutturali 

Il Centro è articolato in diversi spazi, a seconda del tipo di attività svolte, e comunque deve avere 
un'articolazione minima che garantisca almeno l'espletamento delle attività culturali e di svago. 
La struttura deve essere completamente accessibile anche a persone con disabilità. 
 
I locali minimi per le attività culturali e di svago sono i seguenti: 
 

a) Locali polifunzionali 
Devono essere previsti almeno due locali polifunzionali con superficie minima di 20 mq 
ciascuno. In detti locali si svolgeranno attività di "laboratorio" quali ad esempio: tessitura, 
falegnameria, fotografia, pittura, musica e teatro. 

 
b) Sala per riunioni 

Deve essere prevista una sala per riunioni con superficie minima di mq. 60. 
 

c) Spazio incontri 
Deve essere previsto un locale ove si possano svolgere anche eventuali colloqui con i 
genitori degli utenti. 

 

Consiglio regionale della Calabria III Commissione

Pagina 428 di 582



 

Il Centro deve essere dotato almeno di due servizi igienici, di cui uno fruibile da persone con disabilità, e 
di un ulteriore servizio ad esclusivo uso del personale per come previsto dalla vigente normativa in 
materia di lavoro. 
 
Sarebbe opportuno che il Centro disponesse inoltre spazi verdi (compresi spazi a valenza agricola da 
destinare, ad esempio, ad orti sociali e spazi attrezzati per lo sport (come campetti da calcio, basket, 
pallavolo, ecc.), anche condivisi con altri servizi territoriali e di prossimità come i Centri di Aggregazione 
per Ragazzi e Adolescenti o i Centri Sociali per Anziani. 
 

5.15.6. Requisiti minimi organizzativi 

Il Centro si propone quale polo di aggregazione di una pluralità di attività e anche di competenze 
professionali, organizzato in modo flessibile ed accessibile alle dimensioni più informali che 
caratterizzano l'area giovanile. 
Il Centro di Aggregazione si caratterizza per la possibilità di offrire elementi di lettura critica della realtà 
sociale e l'acquisizione di efficaci modalità espressive e comunicazionali. 
 
L’accesso al servizio avviene o direttamente su richiesta dell’interessato (se minore con consenso dei 
genitori o del tutore) o su richiesta dei Servizi Sociali comunali. 
 
Per ogni giovane deve essere predisposto un Piano Educativo Individualizzato 
Deve essere presente un registro delle presenze giornaliere dei giovani. 
 
 

5.15.7 Requisiti minimi professionali 

a) Coordinatore: 1 unità  
b) Animatore: 1 unità ogni 15 utenti presenti 

 
1 unità = 38 ore settimanali 
 
 

5.16. Centro Sociale per Anziani 

5.16.1. Tipologia di utenza 

Il Centro Sociale accoglie tutti gli anziani over 65. Esso promuove l'inclusione sociale dell'anziano nel 
territorio e l'integrazione con i servizi offerti dagli altri interlocutori presenti in campo sociale, sanitario, 
culturale e ricreativo che si occupano di questa fascia di età della popolazione. 
 

5.16.2. Capacità ricettiva 

Pare opportuno non determinare la capacità ricettiva di questo tipo di servizio, data la variabilità dei 
flussi di utenza. 
 

5.16.3. Obiettivi 

Il Centro Sociale ha come obiettivi offrire dei servizi ludico-ricreativi, di socializzazione attraverso plurime 
attività, promuovendo autonomia e azioni di inclusione sociale. 
Inoltre, il Centro Sociale per Anziani ha l’obiettivo di valorizza la funzione sociale dell’anziano nella 
comunità favorendo lo scambio intergenerazionale anche attraverso la promozione di servizi gestiti dagli 
anziani ad alto valore collettivo (quali il nonno-vigile, gestione di spazi verdi, ecc.). 
 

5.16.4. Tipologia di servizi 

Allo scopo di promuovere relazioni interpersonali tra anziani e tra questi e i cittadini delle altre fasce di 
età esistenti sul territorio il Centro Sociale nell'ambito della propria piena autonomia di programmazione 
e gestione, e nel rispetto dell'individualità dell'anziano utente, possono essere: 

a) di tipo ricreativo-culturale (partecipazione a spettacoli teatrali, cinematografici e in genere ad 
avvenimenti culturali, sportivi e ricreativi della vita cittadina, organizzazione di riunioni 
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conviviali in occasione di particolari festività e celebrazioni, sia all'interno che all'esterno del 
Centro, organizzazione di gite ed escursioni); 

b) di tipo ludico-motorio, anche attraverso l'organizzazione di corsi presso il Centro o presso altri 
impianti sportivi, ricreativi e teatri; 

c) di scambio culturale ed intergenerazionale, per custodire i valori culturali del territorio e 
valorizzare le tradizioni ed i mestieri, specie quelli in via di estinzione; 

d) di tipo formativo ed informativo, attraverso corsi di promozione della salute, o su argomenti 
letterari, artistici, sportivi e di attualità; 

e) di tipo sociale, che promuova la partecipazione degli anziani a varie forme di attività sociale, 
quali in particolare il volontariato sociale, la vigilanza presso le Scuole, le Biblioteche, i 
Giardini Pubblici, l'informazione, la formazione e quant'altro in raccordo con il Servizio Sociale 
e il Segretariato Sociale del Comune e con gli altri Enti territoriali. 

 
Il Centro Sociale, inoltre, può gestire attività di somministrazione di alimenti e bevande non alcoliche a 
favore dei propri aderenti. 
 
Infine, favorire l’adesione e la partecipazione dei propri aderenti a: 

a) spettacoli teatrali, cinematografici, usufruendo anche dei benefici del D.P.R. 640/72 e del 
D.L. 60/99; 

b) attività di turismo sociale per la terza età, quali gite e soggiorni. 
 

5.16.5. Requisiti minimi strutturali 

Il Centro è articolato in diversi spazi, a seconda del tipo di attività svolte, e comunque deve avere 
un'articolazione minima che garantisca almeno l'espletamento delle attività culturali, di svago e di 
informazione/formazione. 
La struttura deve essere completamente accessibile anche a persone con disabilità. 
 
I locali minimi per le attività culturali, di svago e di informazione/formazione sono i seguenti: 
 

a) Locali polifunzionali 
Devono essere previsti almeno due locali polifunzionali con superficie minima di 20 mq 
ciascuno. In detti locali si svolgeranno attività di "laboratorio" quali ad esempio: tessitura, 
falegnameria, fotografia, pittura, musica e teatro. 

 
b) Sala per riunioni 

Deve essere prevista una sala per riunioni con superficie minima di mq. 60. 
 
Il Centro deve essere dotato almeno di due servizi igienici, di cui uno fruibile da persone con disabilità, e 
di un ulteriore servizio ad esclusivo uso del personale per come previsto dalla vigente normativa in 
materia di lavoro. 
 
Sarebbe opportuno che il Centro disponesse inoltre di spazi verdi (compresi spazi a valenza agricola da 
destinare, ad esempio, ad orti sociali e spazi attrezzati per lo sport, anche condivisi con altri servizi 
territoriali e di prossimità come i Centri di Aggregazione per Ragazzi e Adolescenti o i Centri di 
Aggregazione Giovanile. 
 

5.16.6. Requisiti minimi organizzativi 

Il Centro si propone quale polo di aggregazione con una pluralità di attività, offrendo all’anziano, oltre 
che ad uno spazio di relazione e socializzazione, anche di svago e di confronto critico della realtà 
sociale. 
 
L’accesso al servizio avviene o direttamente su richiesta dell’interessato o su richiesta dei Servizi Sociali 
comunali. 
 
Deve essere presente un registro delle presenze giornaliere dei giovani. 
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5.16.7. Requisiti minimi professionali 

Vista la natura del servizio, è prassi consolidata che il Centro si avvalga dell’azione volontaria dei propri 
aderenti per la gestione. 
 
È dunque solo necessario identificare, da parte dell’Ente Gestore, tra gli anziani stessi, il Responsabile 
del Centro Sociale che ha funzione di coordinatore delle attività. 
 
 

5.17. Servizio PUA front-office (Punto Unico d’Accesso) e di Segretariato Sociale 

5.17.1. Tipologia di utenza 

Il Servizio di Segretariato Sociale è rivolto a tutti i cittadini ed ai nuclei familiari che si trovano in difficoltà 
o hanno bisogno di consulenza e orientamento per l’accesso ai servizi territoriali. 
 

5.17.2. Obiettivi 

Il Servizio ha le seguenti finalità: 
 Riduzione della situazione di rischio e/o di emarginazione sociale (attivazioni servizi e/o 

prestazioni economiche, borse lavoro, altro); 
 Integrazione e collaborazione con i servizi socio-sanitari e del terzo settore (attivazione di un 

lavoro di rete); 
 Collaborazione con l’Autorità Giudiziaria; 
 Collaborazione con le istituzioni formative ed occupazionali (scuola, centri per l’impiego, 

ecc.); 
 Interventi di prevenzione, informazione, promozione sociale, sostegno al singolo, alla 

famiglia e alla collettività; 
 Interventi sostitutivi o alternativi alla famiglia (affidamento familiare, adozione). 

 
Data la sua natura e al fine di non frammentare ulteriormente i Servizi Sociali in termini di accessibilità 
alle informazione e attivazione dei percorsi di cura e presa in carico, il Servizio Sociale Professionale 
eroga anche le prestazioni di Servizio PUA Front-office e di Segretariato Sociale.  
 

5.17.3. Tipologia di Servizi 

Il Servizio si occupa prevalentemente di: 
 Lettura del bisogno, definizione del problema e accompagnamento nell’attivazione di 

prestazioni e/o servizi (attività di orientamento, valutazione e presa in carico anche congiunta 
con servizi di natura sanitaria o socio-sanitaria) 

 Sostegno all’utente nel percorso di definizione degli interventi che lo riguardano, 
valorizzando tutte le risorse presenti nell’ambito socio-familiare e del territorio 

 Erogazione di prestazioni e servizi anche in situazioni di emergenza 
 Interventi a contrasto della povertà e di sostegno al reddito (contributi economici, altro) 
 Interventi di tutela (si tratta di interventi complessi realizzati con il coinvolgimento dell'Autorità 

Giudiziaria e sono attivati a seguito di mandato autoritativo che obbliga e legittima 
l'intervento). 

 
5.17.4. Requisiti minimi organizzativi 

Il Servizio ha il suo luogo di esecuzione presso le residenze municipali ovvero altri uffici e delegazioni 
dei Comuni  
 

5.17.5. Requisiti minimi professionali 

c) Coordinatore (per un numero di ore pari al 15% delle ore dirette di servizio) 
a) Assistenti Sociali  
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Il presente regolamento sarà pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione. E’ fatto obbligo a chiunque 
spetti di osservarlo e farlo osservare come regolamento della Regione Calabria. 
 
 
Catanzaro, 16 dicembre 2016 
 
 
                                                                                                           OLIVERIO 
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N. 00978/2018 REG.PROV.COLL.
N. 00328/2017 REG.RIC.

REPUBBLICA ITALIANA

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

Il Tribunale Amministrativo Regionale per la Calabria

(Sezione Prima)

ha pronunciato la presente

SENTENZA

sul ricorso numero di registro generale 328 del 2017, integrato da motivi aggiunti,

proposto da:

Lumen Cooperativa Sociale A R. L., Associazione Costruire il Domani O.N.L.U.S.,

Cooperativa  Rossano  Solidale,  Associazione  Italiana  Assistenza  S.p.Astici  Sez.  di

Cetraro O.N.L.U.S., Associazione di Volontariato "Vivere Insieme", in persona del

legale rappresentante p.t., rappresentati e difesi dall'avvocato Alfredo Gualtieri, con

domicilio eletto presso il suo studio in Catanzaro, via Vittorio Veneto n. 48;

contro

Regione Calabria, in persona del legale rappresentante p.t., rappresentato e difeso per

legge dall'Angela Marafioti, domiciliata in Catanzaro Germaneto, viale Europa;

nei confronti

Comune di  Catanzaro,  in  persona  del  legale  rappresentante  p.t.,  rappresentato  e

difeso dagli avvocati Giacomo Farrelli, Saverio Molica, Santa Durante, con domicilio

eletto presso lo studio Giacomo Farrelli in Catanzaro, via Giovanni Jannoni, 68;

Cooperativa  Sociale  "Kyosey",  Associazione  di  Bambini  ed  Adulti  Disabili  "La

Speranza", Gruppo Appartamento Coop. Sociale di Servizi e Assistenza Sociale non

costituiti in giudizio;

Per quanto riguarda il ricorso introduttivo:

per l'annullamento

in parte qua, previa idonea misura cautelare, della delibera della Giunta regionale n.

449 del 14 novembre 2016.

Per  quanto  riguarda  i  motivi  aggiunti  presentati  da  LUMEN  COOPERATIVA
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SOCIALE A R. L. il 3\1\2018 :

Per l'annullamento, "in parte qua", oltre che degli atti già impugnati con il precedente

ricorso "principale" R.G. n. 328/2017, anche dell'ulteriore deliberazione della Giunta

Regionale, sempre "in parte qua", n. 256 del 10 novembre 2017 (e relativi allegati)

nonché di ogni altro atto presupposto, connesso o consequenziale.

Per  quanto  riguarda  i  motivi  aggiunti  presentati  da  LUMEN  COOPERATIVA

SOCIALE A R. L. il 22\2\2018 :

Per l'annullamento, "in parte qua", previa misura cautelare oltre che degli  atti già

impugnati  con  il  precedente  ricorso  "principale"  R.G.  n.  328/2017,  anche  del

Regolamento Regionale n. 23/2017, pubblicato sul BURC n. 132 del 29 dicembre

2017.

Visti il ricorso, i motivi aggiunti e i relativi allegati;

Visti  gli  atti  di  costituzione  in  giudizio  di  Regione  Calabria  e  di  Comune  di

Catanzaro;

Viste le memorie difensive;

Visti tutti gli atti della causa;

Relatore nell'udienza pubblica del giorno 18 aprile 2018 il dott. Raffaele Tuccillo e

uditi per le parti i difensori come specificato nel verbale;

Ritenuto e considerato in fatto e diritto quanto segue.

FATTO e DIRITTO

1. Con l’atto introduttivo del giudizio le parti ricorrenti chiedevano l’annullamento

della deliberazione della Giunta Regionale della Calabria n. 449 del 2016, unitamente

agli allegati, nella parte di relativo interesse.

Con ricorso per motivi aggiunti chiedevano l’annullamento della delibera n. 526 del

2017 della giunta regionale.

Con  ulteriore  ricorso  per  motivi  aggiunti  chiedevano  l’annullamento  del

Regolamento regionale n. 23 del 2017.

Si costituiva la Regione chiedendo rigettarsi il ricorso.

Si costituiva il Comune di Catanzaro chiedendo l’accoglimento del ricorso.

2. La vicenda verte sugli atti adottati dalla Regione per determinare ua complessiva
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riorganizzazione del sistema integrato dei servizi e delle politiche sociali regionali, al

fine di dare attuazione alla legge regionale n. 23 del 2003 e alla Legge quadro sui

servizi sociali n. 328 del 2000.

Il ricorso proposto deve trovare accoglimento per difetto di adeguata istruttoria e

per non aver garantito agli enti locali una adeguata partecipazione procedimentale in

violazione di legge.

Con un primo motivo di  impugnazione parte  ricorrente sostiene che l’atto  della

Regione  sarebbe  stato  adottato  senza  il  necessario  raccordo  con  gli  enti  locali,

attraverso la conferenza regionale permanente di programmazione socio sanitaria e

socio assistenziale e con gli enti locali.

Tale censura ha carattere assorbente delle ulteriori censure formulate ed è diretta a

evidenziare  che  l’amministrazione  regionale  abbia  effettuato  un  consistente

intervento sui servizi socio assistenziali di competenza anche degli enti locali senza

tuttavia coinvolgerli nella fase procedimentale e di determinazione delle scelte.

In base all'art. 13 della legge n. 241 del 1990, l'attività della pubblica amministrazione

diretta all'emanazione di atti di pianificazione e di programmazione non è soggetta

alle  disposizioni  in  tema  di  partecipazione  dettate  dalla  legge  fondamentale  sul

procedimento  amministrativo,  essendo  la  stessa  piuttosto  regolata  dalle  norme

particolari che ne disciplinano la formazione. Ciò posto, le specifiche disposizioni di

settore  invocate  dai  ricorrenti  recano  precetti  di  portata  generale,  incentrati  sul

metodo  della  collaborazione  istituzionale  e  della  partecipazione  delle  autonomie

locali  che,  tuttavia,  si  prestano  ad applicazioni  variabili,  modulate  sullo  specifico

svolgimento  del  potere  di  volta  in  volta  esercitato.  Nell’esercizio  dell’ampia

discrezionalità  afferente  alla  potestà  programmatoria  regionale,  l’attività  di

consultazione degli enti locali appare necessaria e funzionale al corretto esercizio del

potere da parte dell’amministrazione regionale.

Nel  caso  di  specie,  l’art.  32  della  legge  regionale  n.  23  del  2003  prevede

espressamente  che  la  Giunta  regionale,  tenuto  conto  del  Piano  regionale  degli

interventi  e  servizi  sociali,  con  propria  direttiva  definisce,  sentito  il  parere  della

competente commissione consiliare e della Conferenza Regione – Autonomie Locali,

criteri generali per la determinazione del concorso da parte degli utenti al costo delle
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prestazioni del sistema integrato, sulla base dei criteri indicati nel Piano nazionale

degli interventi e dei servizi sociali, al fine di assicurare una omogenea applicazione

sul proprio territorio di quanto disposto dal decreto legislativo n. 109 del 1998 e

successive integrazioni e modifiche.

Anche a prescindere dal carattere legislativo ovvero regolamentare dell’atto adottato,

deve  ritenersi,  circostanza  puntualmente  esaminata  nell’atto  di  costituzione  della

Regione, che l’art. 13 della medesima legge attribuisca ai comuni tra l’altro l’esercizio

delle seguenti attività: a) programmazione, progettazione, realizzazione del sistema

locale dei servizi sociali a rete, indicazione delle priorità e dei settori di innovazione

attraverso  la  concertazione  delle  risorse  umane  e  finanziarie  locali,  con  il

coinvolgimento degli  Enti  e delle  Organizzazioni di  cui  all’art.  1,  comma 2 della

presente legge; b) erogazione dei servizi, delle prestazioni economiche, nei limiti di

cui  all’art.  6,  comma 2,  lettera  b,  della  L.  328/2000,  e dei  titoli  per l’acquisto di

servizi sociali, nonché delle attività assistenziali già di competenza delle Province, ai

sensi dell’art. 8, comma 5, legge 328/2000, con le modalità stabilite dalla presente

legge regionale;  c)  autorizzazione,  accreditamento e  vigilanza dei  servizi  sociali  e

delle  strutture  a  ciclo  residenziale  e  semiresidenziale  e  delle  Comunità  di  tipo

famigliare con sede nelle civili abitazioni a gestione pubblica o degli enti di cui all’art.

1, comma 5, della legge 328/2000 ed ai sensi degli articoli 24 e 25 della presente

legge. Ne discende che gli atti impugnati presentano, a precindere dal nomen iuris,

una incidenza sull’attività degli locali,  sulla destinazione delle somme costituenti il

loro bilancio e su una funzione pubblica a loro, almeno in parte, affidata.

La legge regionale n. 23 del 2003 nel riferirsi agli interventi di programmazione per i

quali è necessario il concerto o il parere della conferenza regionale permanente si

riferisce agli interventi di programmazione espressamente disciplinati nel Titolo IV

della  medesima legge,  rubricato  “programmazione” e  contenente  la  disciplina  in

particolare del piano regionale degli interventi e dei servizi sociali. A tale conclusione

consentono  di  poervenire  i  criteri  ermeneutici  sistematico  e  teleologico,  anche

muovendo dall’inserimento del  piano regionale  nell’ambito del  medesimo statuto.

Nel  caso  di  specie,  al  contrario,  non  risulta  impugnato  il  piano  di  zona,  ma  il

provvedimento  con  cui  viene  approvato  il  regolamento  sulle  procedure  di
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autorizzazione accreditamento e vigilanza delle strutture socio assistenziali.

Tuttavia,  anche  a  prescindere  da  tale  conclusione,  deve  osservarsi  che  il

provvedimento in questione finisca con l’incidere non solo sui costi delle prestazioni

a carico degli utenti e dell’interfondo ma anche sui costi a carico degli enti locali. Un

intervento di carattere programmatorio di una tale incidenza sia su un settore (socio

assistenziale) che sugli enti locali, a prescindere dalle specifiche disposizioni di legge

che prevedono una partecipazione dell’ente interessato (si veda il già citato art. 32,

nonché  anche  l’art.  48  dello  statuto  della  Regione  Calabria,  con  riferimento  alla

sostanziale delega o trasferimento di funzioni effettuato mediante i provvedimetni

impugnati), necessita di un’istruttoria adeguata e di una adeguata partecipazione degli

enti  locali  nella  fase  procedimentale.  Ne  discende  che  il  non  aver  consentito  la

partecipazione  degli  enti  nella  fase  procedimentale  si  traduce  in  un  difetto  di

istruttoria e, al contempo, in una violazione di legge nella parte in cui il legislatore ha

espressamente richiesto la partecipazione degli enti locali nel procedimento.

La  partecipazione  si  traduce  in  un’attività  diversa  dalla  concertazione,  la  quale

presuppone un esercizio condiviso del  potere  programmatorio.  Il  contraddittorio

procedimentale  non intacca  la  piena autonomia delle  scelte  da  parte  dell’autorità

procedente  in  ordine  alle  concrete  posizioni  da  assumere,  ma  si  traduce  nella

necessità  di  consentire  la  partecipazione degli  enti  locali  alla  fase  che precede la

decisione effettiva.

Ne discende l’annullamento dei provvedimenti impugnati con il ricorso principale e

con il ricorso per motivi aggiunti.

3.  L’intervento del  comune di Catanzaro deve essere  dichiarato inammissibile,  in

quanto secondo il  prevalente  orientamento della  giurisprudenza amministrativa  il

soggetto titolare  di  una posizione giuridica indipendente da quella  del  ricorrente,

idonea  a  giustificare  l’autonoma  impugnazione  dell’atto,  deve  attivarsi  mediante

un’autonoma  impugnazione  dell’atto  stesso,  con  la  conseguente  inammissibilità

dell’intervento ad adiuvandum che si  tradurrebbe in un aggiramento del  termine

decadenziale previsto per l’impugnazione degli atti amministrativi.

4. In considerazione della novità e delle peculiarità della questione di lite devono

ritenersi sussistenti eccezionali motivi per compensare le spese di lite tra le parti.
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P.Q.M.

Il  Tribunale  Amministrativo  Regionale  per  la  Calabria  (Sezione  Prima),

definitivamente pronunciando sul ricorso, come in epigrafe proposto, lo accoglie e,

per l’effetto, annulla i provvedimenti impugnati.

Spese compensate.

Ordina che la presente sentenza sia eseguita dall'autorità amministrativa.

Così deciso in Catanzaro nella camera di consiglio del giorno 18 aprile 2018 con

l'intervento dei magistrati:

Vincenzo Salamone, Presidente

Raffaele Tuccillo, Referendario, Estensore

Francesca Goggiamani, Referendario

L'ESTENSORE IL PRESIDENTE

Raffaele Tuccillo Vincenzo Salamone

IL SEGRETARIO
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Pubblicato il 06/07/2018

N. 03139/2018 REG.PROV.CAU.
N. 04803/2018 REG.RIC.           

R E P U B B L I C A  I T A L I A N A

Il Consiglio di Stato

in sede giurisdizionale (Sezione Terza)

ha pronunciato la presente

ORDINANZA

sul ricorso numero di registro generale 4803 del 2018, proposto da

Regione  Calabria,  in  persona  del  legale  rappresentante  pro  tempore,

rappresentata e difesa dall'avvocato Angela  Marafioti,  con domicilio digitale

come  da  PEC da  Registri  di  Giustizia  e  domicilio  eletto  presso  lo  studio

Donatella Plutino in Roma, via delle Milizie, 34;

contro

Comune  di  Catanzaro,  in  persona  del  legale  rappresentante  pro  tempore,

rappresentato  e  difeso  dagli  avvocati  Giacomo  Farrelli,  Santa  Durante  e

Saverio Molica, con domicilio digitale come da PEC da Registri di Giustizia;

nei confronti

Comune di Lamezia Terme, in persona del legale rappresentante pro tempore,

rappresentato e difeso dagli  avvocati  Francesco Carnovale Scalzo,  Salvatore

Leone,  Caterina  Flora  Restuccia,  con  domicilio  digitale  come  da  PEC  da
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Registri di Giustizia e domicilio eletto presso lo studio Francesco Mirenzi in

Roma, via Camesena, 46;

e con l'intervento di

ad adiuvandum:

Gratal S.r.l., in persona del legale rappresentante pro tempore, rappresentata e

difesa dall'avvocato Luigi Morrone, con domicilio digitale come da PEC da

Registri di Giustizia;

per la riforma

della sentenza del T.A.R. Calabria, sede di Catanzaro, sezione I, n. 977/2018,

resa tra le parti, concernente il Regolamento sulle procedure di autorizzazione,

accreditamento  e  vigilanza  delle  strutture  a  ciclo  residenziale  e  semi-

residenziale socio-assistenziali;

Visti il ricorso in appello e i relativi allegati;

Visto l'art. 98 cod. proc. amm.;

Visti gli atti di costituzione in giudizio di Comune di Catanzaro e di Comune

di Lamezia Terme;

Visti tutti gli atti della causa;

Vista  la  domanda  di  sospensione  dell'efficacia  della  sentenza  del  Tribunale

amministrativo  regionale  di  accoglimento  del  ricorso  di  primo  grado,

presentata in via incidentale dalla parte appellante;

Relatore nella camera di consiglio del giorno 5 luglio 2018 il Cons. Giorgio

Calderoni e uditi per le parti gli avvocati Angela Marafioti, Giacomo Farrelli e

Luigi Morrone;

Considerato quanto segue:

1. la sentenza appellata ha disposto l’annullamento dei provvedimenti regionali

(deliberazioni  G.R.  14.11.2016  n.  449,  17.2.2017,  10.11.2017  e  21.12.2017),
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relativi  all’approvazione  e  successive  modifiche  del  Regolamento  sulle

procedure di autorizzazione, accreditamento e vigilanza delle strutture socio-

assistenziali residenziali e semi-residenziali e dei servizi domiciliari, territoriali e

di prossimità;

2. in particolare, la suddetta statuizione di annullamento è stata resa dal primo

Giudice  dopo  aver  disatteso  l’eccezione  di  inammissibilità  del  ricorso  (qui

riproposta in appello dalla Regione sotto profili tuttavia non dotati di evidente

consistenza) e per una ragione (assorbente fondatezza delle censure di difetto

di  istruttoria  e  di  adeguata  partecipazione  procedimentale  degli  enti  locali,

attraverso  la  Conferenza  regionale  permanente  di  programmazione  socio

sanitaria e socio assistenziale) che - allo stato e alla prima delibazione propria

della  fase  cautelare  -  risulta  condivisibile,  in  quanto  il  coinvolgimento

procedimentale  dei  Comuni  si  rivela  indispensabile  sia  sotto  il  profilo

strettamente formale dell’osservanza della normativa regionale in materia, sia

sotto il profilo sostanziale del rispetto del principio di leale collaborazione tra

Amministrazioni,  tenuto  conto  dei  rilevanti  compiti  amministrativi  e  degli

oneri finanziari ricadenti sui medesimi enti locali per effetto delle disposizioni

regolamentari di cui si controverte;

3. l’appello cautelare deve, pertanto, essere respinto, tanto più ove si consideri

la  condotta  tenuta  dall’Amministrazione regionale  immediatamente  dopo la

pubblicazione (2 maggio 2018) della sentenza appellata, allorquando – anziché

assumere provvedimenti esecutivi della stessa ovvero soprassessori rispetto al

proseguire  nel  nuovo  disegno  organizzativo  risultante  dal  Regolamento

annullato dal Giudice di prime cure – ha posto in essere provvedimenti di fatto

elusivi  dell’anzidetta  pronuncia  giurisdizionale  esecutiva  e  volti

inammissibilmente  a  dare,  viceversa,  ulteriore  impulso  e  completamento  al

medesimo, nuovo disegno organizzativo (a partire dalla deliberazione Giunta
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Regionale 9 maggio 2018, n. 169 e proseguendo con le Direttive 14 maggio

2018 e 13 giugno 2018);

4. a proposito di tali successivi provvedimenti regionali del maggio e giugno

2018,  il  Collegio  intende qui  espressamente  precisare  che,  per  effetto  della

presente  pronuncia  di  reiezione  della  domanda  cautelare  della  Regione

Calabria, l’efficacia degli stessi deve intendersi conseguentemente paralizzata a

partire dalla pubblicazione della presente ordinanza;

5.  le  spese  di  fase  possono  essere  compensate  solo  avuto  riguardo  alla

complessiva  peculiarità  della  materia  del  contendere  e  ferma  restando  la

statuizione  finale  sulle  spese  di  lite  che  sarà  assunta  da  questo  Giudice

d’appello in sede di definizione del giudizio nel merito;

P.Q.M.

Il Consiglio di Stato in sede giurisdizionale (Sezione Terza), Respinge l'istanza

cautelare (Ricorso numero: 4803/2018).

Compensa le spese della presente fase cautelare.

La  presente  ordinanza  sarà  eseguita  dall'Amministrazione  ed  è  depositata

presso la segreteria della Sezione che provvederà a darne comunicazione alle

parti.

Così deciso in Roma nella camera di consiglio del giorno 5 luglio 2018 con

l'intervento dei magistrati:

Marco Lipari, Presidente

Umberto Realfonzo, Consigliere

Stefania Santoleri, Consigliere

Giorgio Calderoni, Consigliere, Estensore

Solveig Cogliani, Consigliere

L'ESTENSORE IL PRESIDENTE
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Giorgio Calderoni Marco Lipari

IL SEGRETARIO
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Numero della legge: 11
Data: 10 agosto 2016
Numero BUR: 64
Data BUR: 11/08/2016

L.R. 10 Agosto 2016, n. 11
Sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali della Regione Lazio (1)
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Art. 73 - (Disposizioni finanziarie e clausola di salvaguardia)

CAPO I
DISPOSIZIONI GENERALI

Art. 1
(Oggetto)

1. La Regione, per la definizione e la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali, si ispira ai principi ed ai valori contenuti nella Costituzione, nella Carta dei diritti
fondamentali dell’Unione europea, nella Convenzione ONU sui diritti dell’infanzia, ratificata
con legge del 27 maggio 1991, n. 176, nella Convenzione ONU sui diritti delle persone con
disabilità, ratificata con legge 3 marzo 2009, n. 18, nella Carta dei diritti dell’anziano (EISS,
1995), nella risoluzione del Parlamento europeo del 22 aprile 2008 sul contributo volontario
alla coesione economica e sociale (2007/2149 INI), nella legge 8 novembre 2000, n. 328
(Legge quadro per la  realizzazione del  sistema integrato  di  interventi  e  servizi  sociali)  e
successive modifiche e nello Statuto, con particolare riguardo agli articoli 6 e 7, nel rispetto
dei  livelli  essenziali  delle  prestazioni  concernenti  i  diritti  civili  e  sociali,  nonché  degli
obiettivi della strategia Europa 2020 sull’inclusione sociale.
La Regione, sostiene e garantisce i diritti e i doveri di cittadinanza sociale, la qualità della
vita  delle  persone,  delle  famiglie  e  delle  comunità,  l’autonomia  individuale,  la  coesione
sociale,  l'eliminazione  e  la  riduzione  delle  condizioni  di  disagio  e  di  esclusione,
richiamandosi ai  valori  di  cui  all’articolo 3  della  Costituzione,  per  la  costruzione di  una
cittadinanza attiva.

Art. 2
(Finalità)

1.  La  Regione,  con  la  presente  legge,  assume,  quale punto di  riferimento per  le  proprie
politiche  sociali,  la  valorizzazione  e  il  sostegno  delle  responsabilità  familiari,  di  cui
all’articolo 16 della l. 328/2000, e la centralità della persona, sia come singola, sia inserita
nella  famiglia  e  nella  comunità,  sia  nelle  formazioni  sociali  in  cui  realizza  la  propria
personalità, allo scopo di:
a) sviluppare la giustizia sociale e la propria dignità;
b) favorire il benessere, l’autonomia e lo sviluppo psicofisico;
c) promuovere la realizzazione dei progetti di vita;
d) promuovere e tutelare l’inclusione sociale attraverso la soddisfazione dei bisogni e delle
necessità;
e)  rimuovere  le  condizioni  di  disuguaglianza,  discriminazione,  di  bisogno  e  di  disagio
derivanti  da  limitazioni  personali  e  sociali,  da  condizioni  di  non  autosufficienza  e  da
difficoltà economiche, al fine di contrastare tutte le forme di esclusione sociale;
f)  garantire  e  rinforzare  l’inserimento  o  reinserimento  nelle  reti  sociali  e  territoriali  di
appartenenza  attraverso lo  sviluppo e  la  qualificazione  degli  interventi  e  dei  servizi  e  la
valorizzazione delle professioni sociali;
g)  intercettare  tutti  i  segnali  di  disagio  per  prevenire  tutte  le  forme  di  difficoltà  che
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conducono a disturbi psichici o affezioni patologiche;
h) garantire pari opportunità;
i) garantire la valorizzazione delle capacità e delle risorse;
j)  garantire  la  partecipazione  attiva  nell’ambito  dei  principi  di  solidarietà  e  di  auto-
organizzazione;
k) sostenere la partecipazione attiva dei cittadini singoli ed associati, nell’ambito dei principi
di solidarietà e di auto-organizzazione.

k bis) rimuovere tutti gli ostacoli che impediscono la piena accessibilità e fruibilità nonché un
uso  flessibile  ed  intuitivo degli  spazi  e  dei  servizi  pubblici  e  privati  per  le  persone  con
disabilità permanente o temporanea, per le persone anziane e per le donne gestanti. (1a)

2. Per rispondere ai bisogni delle persone diversamente abili, di cui all’articolo 3 della legge
5 febbraio 1992, n. 104 (Legge-quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle
persone handicappate) e successive modifiche, la Regione riconosce, ai sensi dell’articolo 14
della  l.  328/2000,  il  diritto  al  progetto  individuale  per  la  realizzazione  della  piena
integrazione delle persone disabili.

Art. 3
(Definizione del sistema integrato)

1. Il sistema integrato di interventi e servizi sociali, di seguito denominato sistema integrato,
è il complesso di prestazioni sociali in favore della persona, risultante dalla cooperazione dei
soggetti di cui al capo IV.
2. Il sistema integrato ha carattere di universalità degli interventi, diretti alla generalità della
popolazione ed omogeneità dei livelli essenziali delle prestazioni sociali nel territorio, si basa
sui principi di cooperazione e promozione della cittadinanza sociale ed è volto a garantire il
pieno rispetto dei diritti nonché il sostegno delle persone, delle famiglie, delle formazioni
sociali  e  delle  responsabilità  dei  soggetti  istituzionali  e  sociali  per  la  costruzione  di  una
comunità solidale.
3. La Regione e gli enti locali sono tenuti a realizzare il sistema integrato che deve garantire i
livelli di prestazioni fissati nella programmazione regionale consentendo il pieno esercizio
del diritto soggettivo riconosciuto dalla legge.
4.  Il  sistema integrato disciplina le  attività  relative alla  predisposizione ed  erogazione  di
interventi  e  servizi  sociali,  gratuiti  o con partecipazione alla  spesa,  nonché di prestazioni
economiche  destinate  a  rimuovere  e  superare  le  situazioni  di  bisogno,  di  disagio  e  di
difficoltà della persona umana nelle varie situazioni e condizioni di vita. Gli interventi e i
servizi del sistema integrato sono effettuati secondo le modalità indicate nel piano regionale
degli  interventi e dei servizi sociali e nei piani sociali  di zona di cui rispettivamente agli
articoli 46 e 48.

Art. 4
(Obiettivi)

1. Il sistema integrato persegue i prioritari obiettivi:
a) rispetto della dignità della persona, della riservatezza sulle informazioni che la riguardano
e del suo diritto di scelta fra le prestazioni erogabili;
b) riconoscimento della centralità della persona quale prima destinataria degli interventi e dei
servizi e del ruolo della famiglia quale soggetto primario e ambito di riferimento unitario per
gli interventi e i servizi medesimi;
c) universalità dell’offerta dei servizi e garanzia dei livelli essenziali delle prestazioni su tutto
il territorio regionale;
d) interventi finalizzati al contrasto della povertà e al sostegno del reddito, anche attraverso il
riconoscimento  del  reddito  minimo  garantito,  al  fine  di  prevenire,  superare  o  ridurre  le
condizioni di bisogno, con particolare riferimento alle persone senza dimora, compresi i padri
separati;
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e) mantenimento a domicilio delle persone anziane, delle persone disabili e di quelle con
disagio psichico e sostegno alle famiglie che si fanno carico del bisogno di cura;
f) tutela dei minori in situazioni di disagio tramite il sostegno al nucleo familiare di origine o
l’inserimento presso famiglie, persone e strutture comunitarie di accoglienza di tipo familiare,
quale intervento residuale in caso di inapplicabilità o inefficacia di altri interventi;
g) sostegno della maternità e della paternità con particolare riguardo alle situazioni di disagio
economico, sociale e psicologico nonché delle politiche demografiche;
h) promozione dell’integrazione sociale nelle politiche migratorie per favorire una migliore
qualità della vita e la convivenza civile e ordinata delle comunità;
i) integrazione sociale e lavorativa delle persone con disabilità, delle persone con disagio
psichico e di tutte le persone in condizione di svantaggio;
j) contrasto di tutte le forme di dipendenza e realizzazione di interventi che favoriscono la
prevenzione,  il  trattamento,  il  reinserimento  e  l’integrazione  sociale  delle  persone  con
problemi di dipendenza;
k)  soddisfacimento  delle  esigenze  di  tutela  residenziale  per  coloro  che,  in  ragione  della
elevata fragilità personale o della limitazione dell’autonomia, non possono più permanere nel
proprio domicilio anche sperimentando nuove forme di residenzialità;
l) informazione completa per garantire il corretto accesso ai servizi del sistema integrato;
m) valorizzazione del ruolo della famiglia, quale nucleo fondamentale delle comunità locali
per la crescita, lo sviluppo e la cura della persona, anche al fine di rendere effettivo il diritto
alla domiciliarità;
n) promozione dell’armonico sviluppo psicofisico e relazionale dei minori;
o)  realizzazione  di  interventi  e  servizi  orientati  ai  bisogni  ed  al  benessere  psicologico  e
sociale dei singoli, delle famiglie, dei gruppi sociali e delle comunità volti ad assicurare pari
opportunità, inclusione sociale e la necessità di eliminare le discriminazioni di genere;
p)  prevenzione  e  rimozione  delle  cause  di  ordine  economico,  psicologico,  culturale,
relazionale, ambientale e sociale che possono determinare situazioni di disagio e di bisogno o
fenomeni di emarginazione anche mediante la promozione di servizi proattivi e preventivi
all’insorgenza dei sintomi di disagio e generare fenomeni di esclusione dal diritto ad una
occupazione dignitosa e non precaria;
q) promozione di interventi che favoriscano l’inclusione sociale e l’inserimento, scolastico e
lavorativo  di  persone  e  gruppi  a  rischio  di  emarginazione  ed  esclusione  sociale  e  che
promuovano azioni integrate atte a garantire il diritto all’apprendimento lungo tutto l’arco
della vita;
r) promozione di interventi volti a sostenere la vita indipendente delle persone in condizioni
di non autosufficienza o con limitata autonomia, quali le persone anziane, le persone disabili
e  quelle  con  disagio  psichico,  attraverso  servizi  che  favoriscano  l’autonomia  e  il
mantenimento a domicilio e il sostegno alle famiglie;
s)  protezione  e  tutela  giuridica  dei  soggetti  incapaci  di  provvedere  a  sé  stessi  quando
mancano o non intervengono coloro cui la legge attribuisce tale compito anche attraverso la
promozione e la valorizzazione dell’istituto dell’amministratore di sostegno di cui gli articoli
404 e seguenti del codice civile;
t) promozione dei doveri di solidarietà sociale, favorendo l’autonoma iniziativa dei cittadini
singoli  o  associati,  nonché le  iniziative di  reciprocità  e  di  auto-aiuto delle  persone,  delle
famiglie e delle formazioni sociali;
u) promozione della convivenza e della coesione sociale, della prevenzione e gestione dei
conflitti  individuali  e  sociali  anche  attraverso  attività  di  mediazione  sociale,  culturale,
comunitaria e di pratica collaborativa;
v) aiuto alla maternità alle donne in situazione di disagio economico e sociale;
w) prevenzione, rimozione e gestione delle situazioni e condizioni di conflitto familiare e di
marginalità  sociale,  specie  nei  casi  di  minori  sottoposti  a  procedimento  penale  minorile,
anche a mezzo attività e sensibilizzazione allo sviluppo della consulenza e della mediazione
familiare, della pratica collaborativa e della mediazione penale minorile ed attraverso percorsi
formativi di educazione alla legalità ed alla gestione della conflittualità e specifici interventi
volti  alla  gestione  e  alla  riduzione  dell’alta  conflittualità  nelle  situazioni  di  separazione
familiare;
x) valorizzazione del protagonismo e della partecipazione diretta delle comunità locali, intese
come sistemi di relazione tra persone, istituzioni, famiglie e organizzazioni sociali, attraverso
interventi specifici tesi a favorire la cittadinanza attiva, responsabile e lo sviluppo locale e
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comunitario;
y) verifica della qualità degli interventi e dei servizi sociali, che devono essere improntati a
criteri  di  efficacia,  efficienza,  trasparenza  e  partecipazione  di  tutti  i  soggetti  portatori  di
interesse e alla soddisfazione degli utenti;
z) differenziazione degli interventi e dei servizi per garantire la pluralità di offerta e il diritto
di scelta da parte degli interessati;
aa) cooperazione tra i diversi livelli istituzionali, tra questi ed i soggetti pubblici e privati,
inclusi quelli del terzo settore di cui all’articolo 39;
bb)  esclusione  della  monetizzazione  dei  servizi,  ove  non finalizzata  ad  una  più  efficace
risposta al bisogno.

Art. 5
(Principi e criteri organizzativi)

1. Il sistema integrato persegue i seguenti principi:
a) centralità della persona prima destinataria degli interventi e dei servizi;
b) rispetto della dignità e del diritto alla riservatezza degli utenti;
c) universalità dell’offerta dei servizi e garanzia dei livelli essenziali di prestazioni su tutto il
territorio regionale;
d) promozione di servizi che favoriscono il mantenimento, l’inserimento ed il reinserimento
familiare, scolastico, lavorativo e sociale di persone a rischio di emarginazione ed esclusione
sociale;
e)  promozione  dell’autonomia  e  della  vita  indipendente,  con  particolare  riferimento  al
sostegno alle scelte di permanenza al proprio domicilio delle persone in condizioni di non
autosufficienza o con limitata autonomia;
f) promozione dell’armonico sviluppo psicofisico e relazionale dei minori riconoscendo nello
sport e nell’attività motoria strumento prioritario;
g) promozione della solidarietà sociale, favorendo l’autonoma iniziativa dei cittadini singoli o
associati, nonché le iniziative di reciprocità e di auto-aiuto delle persone, delle famiglie e
delle comunità;
h)  prevenzione,  contrasto  e  rimozione  dei  fattori  che  determinano l’emarginazione  e/o  il
disadattamento;
i) garanzia del diritto dei cittadini a non essere separati dalla propria famiglia e allontanati
dalla propria comunità locale, attuando concrete forme di deistituzionalizzazione e limitando
gli interventi di ricovero ai soli casi in cui ciò si renda necessario;
j)  rispetto  delle  opzioni  individuali  dei  cittadini  utenti  in  rapporto  alle  risposte  socio-
assistenziali esistenti;
k)  utilizzo delle  esperienze della  società civile  nella  pluralità  delle  sue espressioni  per  il
conseguimento delle finalità di cui alla presente legge;
l) promozione delle più ampie forme di partecipazione dei cittadini utenti alla gestione dei
servizi;
m) effettività ed efficacia delle prestazioni erogate;
n) solidarietà sociale ai sensi degli articoli 2, 3 e 38 della Costituzione.
2. Il sistema integrato è organizzato con i seguenti criteri organizzativi:
a) flessibilità e personalizzazione dei servizi;
b) sussidiarietà orizzontale e verticale ai sensi dell’articolo 118 della Costituzione;
c)  individuazione  dell’ambito  distrettuale  quale  livello  territoriale  ottimale  per
l’organizzazione e la gestione del sistema integrato;
d) integrazione istituzionale, gestionale ed operativa del sistema integrato con le prestazioni e
gli interventi sanitari,  e integrazione con le politiche attive del lavoro, dell’immigrazione,
abitative, ambientali, della sicurezza dei cittadini, culturali, educative, ricreative, sportive e
del tempo libero;
e) programmazione, progettazione, realizzazione, verifica e monitoraggio degli interventi e
dei servizi,  che devono essere gestiti secondo criteri di efficacia, efficienza, trasparenza e
soddisfazione degli utenti;
partecipazione attiva dei cittadini, partecipazione delle organizzazioni sociali ai processi di
programmazione  e  coprogettazione  degli  interventi  e  dei  servizi,  concertazione  con  le
organizzazioni sindacali.
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Art. 6
(Accesso al sistema integrato)

1. Accedono al sistema integrato, attraverso la presa in carico, sulla base della valutazione
professionale  del  bisogno  e  della  conseguente  definizione  del  piano  personalizzato  di
assistenza di cui all’articolo 9:
a)  i  cittadini  residenti  nei  comuni  della  Regione,  senza  distinzione  di  carattere  politico,
religioso, ideologico, sessuale, etnico e di provenienza, economico e sociale;
b)  i  minori  stranieri  non  accompagnati  che  si  trovano,  per  qualsiasi  causa,  nel  territorio
regionale privi di assistenza e rappresentanza legale;
c) minori stranieri,  figli di  genitori non in regola con le norme relative all’ingresso ed al
soggiorno;
d)  le  donne  straniere  in  stato  di  gravidanza  e  nei  sei  mesi  successivi  al  parto,
indipendentemente dallo status giuridico e dalla provenienza;
e) i cittadini di stati appartenenti e non appartenenti all'Unione europea, inclusi gli apolidi, i
richiedenti asilo ed i rifugiati, regolarmente soggiornanti ai sensi della normativa vigente, che
risiedono o sono domiciliati nel territorio regionale;
f)  i  cittadini  stranieri  immigrati  in  attesa  della  conclusione  del  procedimento  di
regolarizzazione ai  sensi  del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286 (Testo unico delle
disposizioni  concernenti  la  disciplina  dell'immigrazione  e  norme  sulla  condizione  dello
straniero) e successive modifiche;
g)  i  minori  e  gli  adulti  sottoposti  a  provvedimenti  penali  e  alle  misure  alternative  alla
detenzione di cui alla legge 26 luglio 1975, n. 354 (Norme sull’ordinamento penitenziario e
sull’esecuzione delle misure privative e limitative della libertà) e successive modifiche;
h) le persone dimesse dagli ospedali psichiatrici giudiziari;
i) le persone senza dimora;
j) le persone con disagio psichico in carico presso i dipartimenti di salute mentale;
k) le persone diverse da quelle indicate nelle lettere d) ed e), comunque presenti sul territorio
della Regione, allorché si trovino in situazioni tali da esigere interventi non differibili e non
sia possibile indirizzarli ai corrispondenti servizi della Regione o dello Stato di appartenenza.
Sono sempre garantite la tutela della maternità consapevole e della gravidanza e la tutela
delle condizioni di salute e sociali del minore.
2. I soggetti che non rientrano nelle categorie di cui al comma 1, presenti nel territorio della
Regione,  allorché  si  trovino  in  situazioni  tali  da  esigere  interventi  non  differibili  e
nell’impossibilità di essere indirizzati ai corrispondenti servizi della Regione o dello Stato di
appartenenza, hanno diritto di  accedere al sistema integrato secondo le procedure definite
dalla programmazione regionale e locale.
3.  Accedono altresì  al  sistema integrato le  famiglie  nonché i  nuclei  di  persone legate da
vincoli di parentela, affinità, adozione, tutela o da vincoli affettivi, purché aventi coabitazione
abituale e continuativa e dimora nello stesso comune, come previsto dall’articolo 4, comma 1,
del decreto del Presidente della Repubblica 30 maggio 1989, n. 223 (Approvazione del nuovo
regolamento anagrafico della popolazione residente).
4.  Accedono  prioritariamente  al  sistema  integrato  le  persone  che  versano  nelle  seguenti
condizioni:
a) povertà o situazione economica disagiata;
b) incapacità fisica, psichica o sensoriale, totale o parziale, a provvedere alle proprie esigenze
con particolare riguardo a chi è privo di tutela familiare;
c) non autosufficienza dovuta all’età o alla malattia;
d) difficoltà all’inserimento nella vita sociale attiva, nel mercato del lavoro e nella frequenza
scolastica obbligatoria;
e)  sottoposte  a  provvedimenti  dell’autorità  giudiziaria  che  rendono  necessari  interventi
assistenziali.
5. I parametri per la valutazione delle condizioni di cui al comma 4 ed i relativi tempi per
l’attuazione sono definiti dai comuni sulla base dei criteri univoci e omogenei stabiliti dal
piano regionale degli interventi e dei servizi sociali di cui all’articolo 46, entro novanta giorni
dalla data di pubblicazione dello stesso.
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Art. 7
(Diritti degli utenti)

1. La Regione riconosce agli utenti del sistema integrato:
a)  il  diritto  ad essere compiutamente informati  sulla  disponibilità  delle  prestazioni  socio-
assistenziali,  sui  requisiti  per  l’accesso,  sulle  condizioni  e  sui  criteri  di  priorità,  sulle
procedure e modalità di erogazione, nonché sulle possibilità di scelta delle stesse;
b) il diritto ad esprimere il consenso informato sulle prestazioni e, in particolare, sui ricoveri
in strutture  residenziali  di  cui alla  legge regionale 12 dicembre 2003,  n.  41  (Norme  in
materia di autorizzazione all’apertura ed al funzionamento di strutture che prestano servizi
socio-assistenziali) e successive modifiche, salvo i casi previsti dalla normativa vigente in
materia;
c) il diritto alla riservatezza ed al segreto professionale degli operatori;
d) il diritto a partecipare alla scelta delle prestazioni, compatibilmente con le disponibilità
esistenti.
2. Per i soggetti di cui all'articolo 6, il servizio sociale professionale assicura la definizione
del piano personalizzato di assistenza di cui all’articolo 9 e l'erogazione delle prestazioni.
3. Per i soggetti per i quali si renda necessario il ricovero stabile presso strutture residenziali
di cui all'articolo 31, nonché presso le strutture socio-sanitarie di cui alla legge regionale 3
marzo  2003,  n.  4  (Norme  in  materia  di  autorizzazione  alla  realizzazione  di  strutture  e
all’esercizio di attività sanitarie e socio-sanitarie, di accreditamento istituzionale e di accordi
contrattuali) e successive modifiche, il comune nel quale essi hanno la residenza prima del
ricovero, previamente informato, assume gli oneri per le prestazioni sociali erogate.
4. Per i minori è competente il comune nel quale risiede il minore, ovvero il comune nel cui
territorio si è manifestata la necessità d’intervento, qualora il minore non sia residente nel
Lazio.
Per le prestazioni e i servizi rivolti ai soggetti di cui all’articolo 6, comma 2, è competente il
comune nel cui territorio si è manifestata la necessità di intervento.

Art. 8
(Sistema integrato e welfare comunitario)

1. Gli interventi di promozione della convivenza e della coesione sociale, della prevenzione e
gestione dei conflitti individuali e sociali, realizzati anche attraverso attività di mediazione
sociale, culturale e comunitaria, rappresentano elementi essenziali del sistema integrato.
2.  Gli  interventi  di  cui  al  comma  1  e  quelli  che  valorizzano  il  protagonismo  e  la
partecipazione diretta delle comunità locali, anche ai fini dello sviluppo e della salvaguardia
delle tradizioni e delle tipicità, attraverso l’aggregazione, la cittadinanza attiva e responsabile,
lo sviluppo locale e comunitario, costituiscono parte integrante dei piani sociali di zona di cui
all’articolo 48.

Art. 9
(Piano personalizzato di assistenza)

1.  Il  piano  personalizzato  di  assistenza,  di  seguito  denominato  piano  personalizzato,  è
predisposto, d’intesa con il beneficiario, con il suo tutore legale o eventualmente con i suoi
familiari, dal servizio sociale professionale di cui all’articolo 24, in collaborazione con le
competenti  strutture  delle  aziende  sanitarie  locali,  al  fine  di  coordinare  ed  integrare  gli
interventi, i servizi e le prestazioni del sistema integrato ed indica in particolare:
a) gli obiettivi da raggiungere;
b) la tipologia e l’intensità della risposta assistenziale;
c) le prestazioni da erogare, prevedendone la cadenza, la continuità, l’efficacia, la durata ed il
costo;
d) le figure professionali coinvolte negli interventi;
e) l’indicazione di un responsabile della gestione coordinata degli interventi;
f) le modalità ed i parametri di valutazione degli interventi.
2. La Regione riconosce la piena integrazione scolastica, lavorativa, sociale e familiare della
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persona  con  disabilità,  partendo  da  un’analisi  completa  di  tutte  le  variabili,  oggettive  e
soggettive, che ruotano attorno alla persona con disabilità, attraverso piani individuali di cui
all’articolo 14 della l. 328/2000.
3.  Il  piano personalizzato  di  assistenza,  in  presenza  di  bisogni  complessi  che  richiedono
l’intervento  di  diversi  servizi  ed  operatori,  è  predisposto  in  base  ad  una  valutazione
multidimensionale della situazione della  persona,  tenendo conto della  natura del  bisogno,
della complessità, dell’intensità e della durata dell’intervento assistenziale.
Il piano personalizzato a seguito della sua predisposizione iniziale, viene successivamente
migliorato ed integrato attraverso la raccolta periodica delle valutazioni degli effetti espresse
dall’assistito, dai suoi familiari o da chi ne eserciti la tutela.

CAPO II
POLITICHE DEL SISTEMA INTEGRATO

Art. 10
(Politiche in favore delle famiglie e dei minori)

1.  Il  sistema  integrato,  in  attuazione  dell’articolo  7,  comma  2,  lettera  b),  dello  Statuto,
valorizza e sostiene il ruolo della famiglia nella formazione e cura della persona durante tutto
l’arco della vita, nella promozione del benessere e nel perseguimento della coesione sociale e
garantisce alla persona minore di età la protezione e gli interventi necessari ad un pieno e
armonioso sviluppo psicofisico.
2. Le politiche in favore della famiglia anche in coerenza con gli obiettivi di cui all’articolo 2
della legge regionale 7 dicembre 2001, n. 32 (Interventi a sostegno della famiglia) sono
perseguite, in particolare, attraverso interventi e servizi riguardanti:
a) il sostegno alla genitorialità;
b) l’educazione e la promozione alla maternità ed alla paternità libere e responsabili nonché
la tutela sociale della gravidanza e della maternità nelle sue diverse fasi;
c) il sostegno alle famiglie in condizioni di disagio socio economico con particolare riguardo
alle famiglie numerose ai sensi dell’articolo 31 della Costituzione;
d) il sostegno ai nuclei monoparentali e alle ragazze madri, promuovendo l’accesso al lavoro,
ai  servizi  sociali,  sanitari,  nonché  soluzioni  abitative  e  modelli  innovativi  di  accoglienza
alloggiativa;
e)  il  sostegno  nei  casi  di  abusi  fisici  e  psicologici  all’interno  o  all’esterno  dell’ambito
familiare e/o scolastico, nei fenomeni di bullismo o cyber bullismo, negli abusi sui minori
attraverso internet, nonché alla prevenzione di tutti quei rischi derivanti da un uso improprio
di internet da parte dei minori che determina la visione inappropriata di contenuti, contatti o
discriminazioni che generano uno squilibrio psichico o sociale nella crescita o nei rapporti
interpersonali fra minori;
f) la consulenza e la mediazione familiare;
g) la promozione della pratica collaborativa nei casi di cui all’articolo 337 bis del codice
civile;
h) il sostegno ed il sollievo per le famiglie che si fanno carico dei percorsi per la cura e per
l’assistenza di persone con disabilità o non autosufficienti o con disagio psichico e di minori
in affidamento;
i)  l’auto-organizzazione tra famiglie  nella  creazione di reti  di  solidarietà  a  supporto delle
responsabilità  educative  e  sociali  familiari,  anche  in  collaborazione  con  le  parrocchie
attraverso  le  attività  di  oratorio  di  cui  alla  legge  regionale  13  giugno  2001,  n.  13
(Riconoscimento della funzione sociale ed educativa degli oratori) e successive modifiche;
l)  l’armonizzazione  dei  tempi  di  vita  e  di  lavoro  con  gli  impegni  di  cura  familiare,
incentivando, ove possibile, il telelavoro;
m) la facilitazione dell’accesso ai  servizi  ed alle prestazioni erogate in base alla presente
legge;
n)  gli  interventi  rivolti  alla  prevenzione  delle  condizioni  di  forte  disagio  familiare  che
conducono  ad  abusi  psicologici  nelle  diverse  forme  e  che  rappresentano  un  danno  alla
crescita equilibrata del bambino;
o) le pari opportunità tra donne e uomini, adottando azioni positive volte alla popolazione
femminile e maschile e comunque politiche rispettose dei due generi;
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p)  la  promozione  della  corretta  alimentazione  come  prevista  dall’Organizzazione  delle
Nazioni  Unite  per  l’alimentazione e l’agricoltura (FAO),  in  particolare  relativamente alla
disponibilità quantitativa di cibo, all’accesso fisico, economico e sociale ed al suo corretto
utilizzo;
q) la promozione di interventi finalizzati al recupero e alla conservazione dell’autonomia e di
un’esistenza dignitosa di coniugi separati o divorziati in condizioni di disagio, in particolare
con figli minori o con figli maggiorenni con disabilità;
r) la promozione di interventi di sostegno alle politiche abitative a favore dei coniugi separati
o divorziati in condizioni di disagio economico che, a seguito di provvedimento dell’autorità
giudiziaria, sono obbligati al versamento dell’assegno di mantenimento dei figli e non sono
assegnatari o, comunque, non hanno la disponibilità della casa familiare in cui risiedono i
figli, anche se di proprietà dei medesimi coniugi;
s) la promozione di iniziative e progetti finalizzati a sostenere e agevolare l’inserimento o il
reinserimento lavorativo dei padri separati;
t) la valorizzazione dell’associazionismo familiare;
u) le iniziative dirette a sostenere le adozioni internazionali, anche attraverso l’istituzione di
un servizio che faciliti le procedure previste dalla legge 4 maggio 1983, n. 184 (Diritto del
minore  ad  una  famiglia)  e  successive  modifiche,  attivato  direttamente  dalla  Regione  o
mediante convenzione con altri enti;
v)  le  iniziative  dirette  a  sostenere  i  familiari  di  persone  scomparse,  anche  attraverso  il
coinvolgimento dei soggetti del terzo settore presenti sul territorio.
3. Le politiche in favore dei minori sono perseguite, in particolare, attraverso interventi e
servizi riguardanti:
a)  la  tempestiva  segnalazione  dello  stato  di  abbandono  e  di  tutte  le  condizioni  che
pregiudicano il benessere psicofisico di una persona minore di età da parte dei servizi di
assistenza all’autorità giudiziaria competente al fine dell’adozione dei provvedimenti previsti
dal titolo X del libro I del codice civile;
b) le strategie di prevenzione e contrasto al consumo di droghe, anche in linea con quanto
previsto all’articolo 19;
c)  la  collaborazione  con  l’autorità  giudiziaria  competente  e  con  i  servizi  minorili  del
Ministero della giustizia a tutela dei minori in stato di abbandono o maltrattati o sottoposti a
procedimenti penali;
d)  l’assistenza  domiciliare  di  tipo  socio  educativo,  in  raccordo  con  i  servizi  territoriali
scolastici e con il coinvolgimento dei soggetti del terzo settore;
e) il diritto allo studio e alla libertà di scelta educativa, nonché alla pratica sportiva, al fine di
favorire  il  superamento  delle  limitazioni  derivanti  da  condizioni  di  disagio  economico  e
disabilità, comprese le attività finalizzate alla prevenzione ed al recupero degli abbandoni e
della dispersione scolastica dei minori;
f) il potenziamento dei servizi e la promozione di attività ludiche per la prima infanzia;
g) la promozione dell’affidamento temporaneo;
h)  i  percorsi  per  l’adozione  nazionale  ed  internazionale  anche  attraverso  azioni  di
informazione e sensibilizzazione;
i)  il  contrasto  al  maltrattamento  fisico  verso  i  minori,  nonché  sulla  prevenzione  delle
condizioni di forte disagio familiare, già segnalate alle strutture territoriali sociosanitarie, che
conducono ad abusi psicologici nelle loro diverse forme e che rappresentano un danno alla
crescita equilibrata del bambino;
l) il controllo continuo degli istituti deputati alla custodia temporanea dei bambini;
m)  la  lotta  alla  pedofilia,  alla  pornografia  minorile,  allo  sfruttamento  della  prostituzione
minorile;
n) il contrasto, in tutte le sue forme, alla pedopornografia tramite internet;
o) la valorizzazione del ruolo attivo delle famiglie nella formazione di proposte e progetti per
l’offerta dei servizi e nella valutazione dei medesimi.
4. La Regione, al fine di assicurare la piena attuazione dei diritti riconosciuti ai minori, si
avvale della  collaborazione del Garante dell’infanzia e  dell’adolescenza di  cui  alla  legge
regionale 28 ottobre 2002, n. 38 (Istituzione del garante dell’infanzia e dell’adolescenza) e
successive  modifiche  nonché  della  collaborazione  e  della  consultazione  dell’Osservatorio
regionale permanente sulle famiglie istituito ai sensi dell’articolo 72 dello Statuto.
5. Gli enti locali, le aziende sanitarie locali, i servizi pubblici e le organizzazioni del privato
sociale che hanno competenza sui minori collaborano e forniscono al Garante dell’infanzia e
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dell’adolescenza ogni utile supporto per la tutela dei diritti dei minori, in particolar modo con
riferimento alla prevenzione ed al trattamento dell’abuso e del maltrattamento.
6. La Regione, per le finalità di cui al comma 4, si avvale della relazione annuale del Garante
dell’infanzia e dell’adolescenza di cui all’articolo 3, comma 1, lettera b) della l.r. 38/2002.

Art. 11
(Politiche in favore di bambini e adolescenti per la prevenzione

e il trattamento del disagio psicopatologico)

1.  ll  sistema  integrato  sostiene  la  promozione  del  benessere  e  garantisce  al  minore  la
protezione e gli interventi di cura necessari per il disagio psichico.
2. Le politiche in favore delle persone di cui al comma 1 sono perseguite, in particolare,
attraverso interventi e servizi riguardanti:
a) percorsi volti a rimuovere ogni forma di emarginazione sociale e ambientale dei nuclei con
minori con disturbi psicopatologici;
b)  assistenza  personale  attraverso  organismi  accreditati  per  l’aiuto  alla  persona
nell’inserimento sociale, scolastico e per il tirocinio formativo;
c) realizzazione di percorsi con i servizi deputati alla cura di giovani e adulti con disturbi
psichiatrici e psicopatologici di integrazione con i servizi sociali per i minori;
d) specifiche forme di sostegno e accoglienza in strutture dedicate agli adolescenti:
1) centri socio-educativi;
2) comunità alloggio per percorsi di semi-autonomia;
e) laboratori sociali integrati con altre forme di socializzazione disponibili sul territorio per lo
sviluppo dell’autonomia e dell’inclusione sociale;
f) percorsi con le istituzioni scolastiche, servizi sociali e aziende sanitarie locali attraverso
progetti  mirati  e  volti  ad  intercettare  precocemente  segnali  predittivi  di  una  possibile
evoluzione psicopatologica;
g)  percorsi  di  tutoraggio alle  famiglie  nella  gestione degli  adolescenti  con problematiche
psichiche.

Art. 12
(Politiche in favore delle persone con disabilità e delle persone con disagio psichico)

1. Il sistema integrato sostiene il diritto delle persone con disabilità o con disagio psichico
alla piena integrazione e partecipazione sociale, anche favorendo l'esercizio della scelta da
parte dei cittadini in situazione di grave disabilità.
2. Le politiche in favore delle persone di cui al comma 1 sono perseguite anche con l’ausilio
delle nuove tecnologie prioritariamente attraverso interventi e servizi riguardanti:
a) percorsi tendenti a rimuovere ogni forma di emarginazione sociale e ambientale dei nuclei
familiari con persone con disabilità o disagio psichico a carico;
b)  assistenza  personale,  per  l’aiuto  alla  persona  nella  gestione  della  vita  quotidiana,  per
l’accompagno, la mobilità, l’inserimento sociale, scolastico e lavorativo;
c) realizzazione di reti di sostegno e di strutture residenziali di tipo familiare all’interno della
comunità, a favore di persone con grave disabilità e delle persone con sofferenza psichica
prive  di  adeguato  sostegno familiare  per  interventi  del  prima e  del  dopo di  noi.  In  tale
contesto  sono  promossi  interventi  ed  azioni  mirati  alla  fase  del  durante  noi,  al  fine  di
garantire la progressiva presa in carico della persona con disabilità,  anche grave, durante
l'esistenza in vita dei genitori, rafforzando quanto previsto in tema di progetti individuali per
le  persone disabili  nonché di favorire la  deistituzionalizzazione dei servizi  alla persona e
assicurare la continuità di cura, la dignità e l’autonomia della persona con disabilità priva di
sostegno familiare;
d) laboratori sociali integrati con altre forme di socializzazione disponibili nel territorio, per
lo  sviluppo dell’autonomia  e  l’inclusione sociale  della  persona,  comprese le  iniziative  di
agricoltura sociale di cui all’articolo 21, comma 4, lettera b);
e) percorsi tendenti a promuovere la mobilità, la vita e l’abitare indipendente e ad acquisire la
massima autonomia possibile, anche con la realizzazione di centri per la vita indipendente,
gestiti direttamente da organizzazioni di persone con disabilità o con disagio psichico con il
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compito  di  promuovere  e  sostenere  forme di  auto-organizzazione  e  garantiti  anche  dopo
l’eventuale decesso dei familiari di primo grado;
f) sensibilizzazione della società e delle famiglie sui diritti delle persone con disabilità o con
disagio psichico, anche attraverso interventi specifici di promozione;
g) costituzione di gruppi di auto-mutuo-aiuto e di reti territoriali per il sostegno e lo sviluppo
dell’associazionismo familiare;
h) percorsi e servizi specifici per minori con disabilità o con disagio psichico che prevedano
l’integrazione con i servizi scolastici, educativi e gli altri servizi sociali per minori, anche
attraverso specifiche forme di sostegno e accoglienza in strutture dedicate, soprattutto nei casi
di disabilità grave;
i)  percorsi  di  inserimento  o  reinserimento  nel  mondo  del  lavoro,  anche  attraverso  la
programmazione/la promozione di corsi di formazione e di qualificazione professionale;
j)  realizzazione e implementazione,  laddove  esistenti,  di  strutture diurne  per persone con
disabilità di età superiore ai diciotto anni, al fine di favorirne l’integrazione e la socialità.
3. La Regione, al fine di promuovere la partecipazione attiva delle persone con disabilità e
con disagio psichico alla vita della collettività e alla programmazione degli interventi in loro
favore, si avvale dell’apporto della Consulta per i problemi della disabilità e dell’handicap di
cui alla legge regionale 3 novembre 2003, n. 36 (Consulta per i problemi della disabilità e
dell'handicap), e successive modifiche nonché della Consulta regionale per la salute mentale
di cui alla legge regionale 3 luglio 2006, n. 6 (Istituzione della Consulta regionale per la
salute mentale) e successive modifiche.
4.  La  Regione,  al  fine  di  diffondere  una  cultura  attenta  alla  disabilità  ed  accrescere  la
fruizione  dei  servizi,  promuove  l’istituzione  di  riconoscimenti  per  imprese,  realtà  e
organizzazioni che operano efficacemente in favore e avvalendosi delle persone con disabilità
per renderle più visibili, riconoscibili e creare un circolo virtuoso di premialità per chi attua
politiche di integrazione e pari opportunità.

Art. 13
(Politiche in favore delle persone anziane)

1. Il sistema integrato sostiene la tutela e la valorizzazione delle persone anziane, sia come
soggetti attivi sia come soggetti beneficiari di prestazioni sociali.
2.  Le politiche in favore delle  persone anziane  sono perseguite,  in  particolare,  attraverso
interventi e servizi riguardanti:
a) la socializzazione e la semplificazione nell’accesso ai servizi culturali, ricreativi, sportivi,
per la mobilità, e miglioramento del rapporto dell’anziano con l’ambiente sociale anche al
fine di favorire i rapporti intergenerazionali;
b)  la  partecipazione  degli  anziani  alla  comunità  locale  in  un’ottica  di  solidarietà  fra
generazioni;
c)  l’assistenza  domiciliare e  le  dimissioni  protette  attivando forme di  integrazione socio-
sanitaria,  in  raccordo  con  strutture  socio-assistenziali  e  socio-sanitarie  e  con  il
coinvolgimento dei soggetti del terzo settore e delle famiglie;
d) i percorsi di formazione e tutoraggio alle famiglie nella gestione delle persone anziane non
autosufficienti,  prevedendo  anche  la  costituzione  di  gruppi  di  auto-mutuo-aiuto  e  la
costituzione di reti territoriali per il sostegno e lo sviluppo dell’associazionismo familiare;
e) il sostegno economico per le persone anziane non autosufficienti e per le loro famiglie per
il  mantenimento nel loro domicilio e  promozione di forme residenziali alternative di  tipo
familiare  con  particolare  attenzione  per  specifiche  categorie  quali  ciechi,  sordo-ciechi  e
persone con altre pluriminorazioni;
f) la protezione e la tutela per le persone anziane sole, prioritariamente nel loro domicilio e, in
subordine, attraverso l'affido o l’inserimento di strutture residenziali;
g)  la  promozione di  attività  socialmente utili  volontarie  che sostengano l’invecchiamento
attivo,  nonché  la  partecipazione  attiva  alla  vita  della  comunità  locale  con  il  supporto  ai
servizi, utilizzando l’esperienza maturata nel corso della vita o gli interessi personali;
h) la promozione e la realizzazione dell’housing/co-housing sociale per le persone anziane,
sulla base di specifici piani di qualificazione urbana e di recupero di stabili in disuso, con la
previsione di un canone sociale;
i) la promozione del contrasto all’isolamento sociale anche attraverso forme di intervento
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proattivo.

Art. 14
(Politiche in favore degli immigrati e di altre minoranze)

1. Il sistema integrato sostiene l’integrazione e l’inclusione sociale delle persone immigrate
attraverso  interventi  e  servizi  riguardanti  la  rimozione  degli  ostacoli  che  si  oppongono
all’esercizio dei diritti civili e sociali da parte dei cittadini immigrati, secondo quanto previsto
dalla  legge  regionale 14 luglio 2008,  n.  10  (Disposizioni  per  la  promozione  e  la  tutela
dell’esercizio dei diritti civili e sociali e la piena uguaglianza dei cittadini stranieri immigrati)
e successive modifiche e favorisce, presso le comunità da integrare, la diffusione della cultura
dei doveri e delle responsabilità accanto a quella dei diritti.
2. Il sistema integrato intende realizzare o potenziare, laddove esistenti,  le strutture per la
collocazione  del  minore  non  accompagnato,  con  particolare  riferimento  alla  popolazione
immigrata, al fine di agevolarne l’integrazione ed escludere nuove forme di emarginazione
sociale.
3.  Il  sistema  integrato,  con  le  modalità  definite  con  successivi  provvedimenti  di  natura
legislativa, promuove l'integrazione sociale delle comunità Rom, Sinti e Camminanti e delle
altre  minoranze,  il  superamento  dei  campi,  così  come indicato  dalla  “Strategia nazionale
d'inclusione dei Rom, Sinti e Camminanti (Attuazione Comunicazione Commissione europea
n. 173/2011)”.
4. La Regione attua misure volte al contrasto del disagio sociale derivante da fenomeni di
diffusione insediativa irregolare e da altri usi impropri del territorio regionale nonchè alla
riqualificazione paesaggistica, al risanamento e al recupero delle aree degradate a seguito di
insediamenti abusivi.

Art. 15
(Politiche in favore delle persone vittime di violenza e maltrattamenti e delle donne

gestanti o madri in situazione di disagio sociale)

1.  Il  sistema integrato  sostiene la  tutela  delle  persone vittime di  violenze sessuali,  abusi
psicologici, maltrattamenti, sfruttamento e di atti persecutori di cui all’articolo 612 bis del
codice penale, anche in ambito familiare o lavorativo, nonché delle donne gestanti o madri in
situazione di disagio sociale, attraverso la realizzazione di interventi e servizi di rete in grado
di offrire una risposta adeguata e appropriata.
2. Le politiche in favore delle persone di cui al comma 1 sono perseguite, in particolare,
attraverso interventi e servizi riguardanti:
a)  il  sostegno  materiale,  psicologico,  legale  ed  abitativo  di  emergenza,  anche  con  la
realizzazione di strutture e percorsi personalizzati;
b)  la  formazione  del  personale  che  opera  nell’ambito  delle  problematiche  connesse  al
maltrattamento e all’abuso delle donne e dei minori;
c) la realizzazione e il sostegno di strutture residenziali, comprese le case di semiautonomia e
centri servizi a favore delle donne, anche con figli minori, vittime di violenza e delle donne
gestanti o madri in situazione di disagio sociale, anche al fine di tutelare il figlio concepito e
la maternità;
d)  gli  interventi  per  le  donne  gestanti  comunque  presenti  nel  territorio  regionale,  che
necessitano di specifici progetti di sostegno in ordine al riconoscimento o non riconoscimento
dei loro nati ed al segreto del parto;
e)  il  sostegno a  percorsi  personalizzati  di  uscita  dal  disagio  e  dalla  violenza,  tendenti  a
rafforzare  la  fiducia  della  donna  nelle  proprie  capacità  e  a  favorire  nuovi  progetti  di
autodeterminazione e di autonomia;
f) le misure di sostegno alle persone che si sottraggono alla violenza ed ai condizionamenti di
soggetti dediti al traffico di persone a scopo di sfruttamento sessuale o lavorativo ed alla
riduzione in schiavitù o in servitù con particolare riferimento a progetti  sperimentali  che
coinvolgono le reti e le comunità locali nonché le stesse vittime;
g) le misure per sensibilizzare sul fenomeno della surrogazione di maternità anche al fine di
prevenirla nei casi di sfruttamento;
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h)  le  misure  per  prevenire e  contrastare  il  fenomeno delle  mutilazioni  genitali  femminili
attraverso l’informazione, la formazione ed il monitoraggio;
i) la promozione di iniziative di sensibilizzazione delle comunità locali sulle problematiche
connesse all’abuso e al maltrattamento delle donne e dei minori;
l)  misure  per  prevenire  e  contrastare  la  violenza  contro  le  donne  anche  attraverso  la
costruzione di moduli formativi ed educativi all’interno degli istituti scolastici;
m) il  sostegno psicologico per i  minori,  vittime di violenza o di  maltrattamenti,  diretti  o
indiretti;
n) l’accoglienza, la cura e la riabilitazione fisica e psicologica degli stranieri immigrati e dei
rifugiati che hanno subito tortura e violenza durante il loro percorso di migrazione o di fuga;
o) il  contrasto alle discriminazioni come richiamate dall’articolo 21 della Carta dei diritti
fondamentali dell’Unione europea.

Art. 16
(Politiche in favore delle persone sottoposte a provvedimenti penali)

1. Il sistema integrato sostiene le persone detenute e in regime di semilibertà e promuove, in
collaborazione con i competenti uffici del Dipartimento dell’amministrazione penitenziaria, e
con il Garante delle persone sottoposte a misure restrittive della libertà personale di cui alla
legge regionale 6 ottobre 2003, n. 31  (Istituzione del garante delle  persone sottoposte a
misure restrittive della libertà personale) e successive modifiche, servizi ed interventi volti in
particolare a:
a) migliorare le condizioni di vita nelle carceri, con particolare riguardo alle madri con figli
minori;
b) informare sulle possibilità e sulle  procedure per ottenere l’esecuzione penale esterna e
favorire le misure alternative alla detenzione;
c) sostenere l’accoglienza ed il  reinserimento sociale, abitativo e lavorativo delle persone
soggette a misure alternative alla detenzione;
d) sostenere i diritti delle persone detenute ai sensi della legge regionale 8 giugno 2007, n. 7
(Interventi a sostegno dei diritti della popolazione detenuta della Regione Lazio);
e) promuovere tutte le attività formative interne alla struttura detentiva, che permettono alle
persone sottoposte a provvedimenti penali coercitivi,  sia di aumentare il proprio livello di
istruzione e sia di imparare nuove professionalità utili al loro reinserimento nella società e nel
mondo del lavoro.
2. Per le finalità di cui al comma 1, la Regione opera in collaborazione con:
a) gli enti locali, con particolare riferimento ai comuni sedi di istituti di prevenzione e pena
che adottano specifici piani di intervento;
b)  i  soggetti  del  terzo settore con competenze specifiche ed in particolare le  cooperative
sociali  di  detenuti  o ex detenuti di cui all’articolo 12 della legge regionale 16 febbraio
2000, n. 12, relativo a contributi finanziari per la risocializzazione dei detenuti.

Art. 17
(Politiche in favore delle persone dimesse dagli ospedali psichiatrici giudiziari)

1.  Il  sistema  integrato  attiva  servizi  ed  interventi  in  favore  delle  persone  dimesse  dagli
ospedali psichiatrici giudiziari ai sensi dell’articolo 3 ter del decreto legge 22 dicembre 2011,
n.  211  (Interventi  urgenti  per  il  contrasto  della  tensione  detentiva  determinata  dal
sovraffollamento delle carceri), convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2012,
n. 9 e successive modifiche, volti in particolare:
a)  all’inserimento  sociale,  abitativo  e  lavorativo  accompagnato  da  specifici  corsi  di
formazione o di qualificazione professionale e sostenuto da attività di tutoraggio;
b) alla tutela dei diritti della persona, con particolare riferimento al diritto alle cure;
c) al sostegno delle attività di recupero ed inclusione sociale svolte nelle strutture residenziali
di cui all’articolo 3 ter del d.l. 211/2011 convertito dalla l. 9/2012;
d) alla realizzazione dei percorsi di formazione, sostegno e tutoraggio alle famiglie disposte a
riaccogliere familiari dimessi dagli ospedali psichiatrici giudiziari.
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Art. 18
(Politiche in favore delle persone senza dimora)

1.  Il  sistema integrato favorisce l’inclusione  sociale delle  persone senza  dimora,  anche a
causa di separazione coniugale, sfratto o nuove forme di povertà e promuove interventi e
servizi volti in particolare a:
a)  sostenere  l’attivazione  di  centri  e  di  forme  di  accoglienza  anche  innovative  per  la
predisposizione e la realizzazione di specifici progetti individuali;
b) sostenere l’attivazione di unità mobili, anche a carattere socio-sanitario, che favoriscano la
mappatura e la presa in carico delle persone in condizioni di emarginazione estrema;
c) sostenere l’attivazione di strutture residenziali, anche temporanee, e di gruppi e comunità
protette in grado di avviare le persone ad una graduale riabilitazione sociale;
d) sostenere l’attivazione di esperienze di co-housing sociale;
e)  promuovere  processi  integrati  per  lo  sviluppo  di  percorsi  di  aiuto,  sostegno  e  di
accompagnamento sociale all'autonomia;
f) sostenere l’attivazione di strutture di accoglienza per la presa in carico delle persone senza
dimora con gravi patologie sanitarie, che non necessitano di ospedalizzazione;
g)  favorire  l’istruzione  delle  persone  senza  dimora,  anche  al  fine  del  conseguimento
dell’obbligo scolastico e formativo;
h) sostenere le attività di formazione e di aggiornamento professionale delle persone senza
dimora in età lavorativa, ai fini di un loro pieno reinserimento sociale e lavorativo;
i) promuovere accordi tra le istituzioni e le parti sociali per favorire l’inserimento lavorativo
dei senza dimora, sostenuto da specifiche attività di tutoraggio;
j)  favorire  la  creazione  di  reti  per  l’accompagnamento e  il  sostegno delle  persone senza
dimora solitamente affette da patologie multiple;
k)  sostenere  attività  che  favoriscano  il  recupero  della  socialità  delle  persone  che  hanno
vissuto percorsi di emarginazione estrema.

Art. 19
(Politiche per la prevenzione e il trattamento delle dipendenze)

1.  Il  sistema integrato,  nell’ambito delle  politiche  per  la  prevenzione  e  il  recupero delle
persone con problemi di dipendenza da alcool e sostanze stupefacenti o psicotrope, di cui al
decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309 (Testo unico delle leggi in
materia  di  disciplina  degli  stupefacenti  e  sostanze  psicotrope,  prevenzione,  cura  e
riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza) e successive modifiche e delle persone
con problemi di dipendenza da gioco d’azzardo patologico di cui alla  legge  regionale  5
agosto  2013,  n.  5  (Disposizioni  per  la  prevenzione  e  il  trattamento  del  gioco  d'azzardo
patologico - GAP) e successive modifiche nonché di altre forme di dipendenze anche non
legate a sostanze, in un’ottica di integrazione socio-sanitaria, in particolare, promuove:
a)  le  strategie  integrate  e  interistituzionali  per  valorizzare  in  ambito  scolastico  ed
extrascolastico le  capacità  personali  dei  giovani,  in termini  di  autostima,  auto efficacia e
resilienza;
b) la promozione di interventi volti a sensibilizzare i giovani ed i soggetti a rischio, sulle
problematiche connesse alle varie tipologie di dipendenza;
c)  le  attività  dirette  a  rimuovere  le  cause  psicologiche  e  sociali  delle  dipendenze  e  alla
diffusione di un’adeguata e corretta prevenzione e informazione scientifica sui rischi correlati
ai consumi per l’intera popolazione, dando priorità agli interventi a favore dell’infanzia e
dell’adolescenza e delle fasce a maggior rischio di emarginazione sociale;
d) le forme di sostegno e di accompagnamento ai soggetti dipendenti e alle loro famiglie,
favorendo iniziative di auto-mutuo-aiuto, di associazionismo, di incontro, socializzazione ed
elaborazione delle reciproche esperienze volte a migliorare la loro condizione psico-socio-
ambientale;
e) le azioni finalizzate all’accoglienza, al trattamento e alla riabilitazione, alla promozione
dell’autonomia  personale,  alla  riduzione  dei  rischi  e  dei  danni,  al  reinserimento  sociale,
abitativo e lavorativo delle persone dipendenti, anche sottoposte a provvedimenti penali o a
misure alternative alla detenzione;
f) il sostegno e la valorizzazione delle attività residenziali e non, con particolare riferimento
alle comunità terapeutiche e a tutti quei progetti terapeutici volti a mantenere la persona nel

Consiglio Regionale del Lazio - leggi regionali (testo coordinato) - legge... http://www.consiglio.regione.lazio.it/consiglio-regionale/?vw=leggiregio...

15 di 48 12/09/2019, 17:25

Consiglio regionale della Calabria III Commissione

Pagina 460 di 582



suo contesto di vita;
g) la sperimentazione di modalità di intervento innovative, sia sotto il profilo preventivo ed
educativo  che  sotto  il  profilo  riabilitativo  e  inclusivo,  in  grado  di  intercettare,  anche
attraverso progetti flessibili, nuovi bisogni e domande correlati alla evoluzione delle diverse
forme di dipendenze e consumo;
h) specifiche forme di sostegno e accoglienza in strutture dedicate alle madri dipendenti con
figli minori;
i) specifiche iniziative di prevenzione, informazione e costante monitoraggio sui fenomeni di
consumo, attraverso forme di sostegno a protocolli di ricerca e ad azioni di prevenzione e
recupero  di  comportamenti  a  rischio,  con particolare  riferimento al  gioco compulsivo,  ai
disturbi del comportamento alimentare e alle dipendenze da tecnologie;
j) interventi di supporto, anche attraverso la sensibilizzazione e la mediazione, ai contesti
sociali  e  alle  comunità  che  vedono  la  presenza  di  persone  che  a  vario  titolo  utilizzano
sostanze e alcool;
k) iniziative volte alla riduzione della stigmatizzazione sociale nei confronti dei soggetti che
intraprendono  e  portano  a  termine  percorsi  di  riabilitazione,  promuovendo  esperienze
significative di reinserimento familiare, sociale e lavorativo.

Art. 20
(Politiche abitative e rigenerazione urbana)

1. Il sistema integrato, al fine di favorire le famiglie e i nuclei di persone in stato di bisogno,
anche temporaneo, inclusi le donne e gli uomini in stato di separazione, connesso a carenze
abitative, nonché la deistituzionalizzazione di soggetti ospitati presso strutture residenziali,
con  particolare  riferimento  alle  famiglie  numerose  o  con  persone  anziane  o  non
autosufficienti in condizioni economiche disagiate, promuove l’integrazione tra le politiche
d’inclusione sociale e le politiche abitative e sostiene in particolare i seguenti interventi:
a)  individuazione  di  immobili  di  proprietà  pubblica da destinare ad alloggi  per  categorie
svantaggiate, anche attraverso l’utilizzo di forme di co-housing, condomini solidali, canoni di
locazione  agevolati,  ospitalità  temporanea  ed operazioni  di  riconversione  patrimoniale da
inserire nei piani di recupero di cui all’articolo 27 e seguenti della legge 5 agosto 1978, n.
457 (Norme per l’edilizia residenziale) e successive modifiche;
b) individuazione di immobili di proprietà privata da destinare ad alloggi a prezzi calmierati
per categorie svantaggiate, previo accordo con i proprietari;
c)  miglioramento  delle  condizioni  abitative  attraverso  la  realizzazione  di  opere  di
manutenzione e di adeguamento, anche per l’introduzione della domotica e l’eliminazione
delle barriere architettoniche.
d) previsione dell’obbligo di clausole sociali nei piani di edilizia residenziale privata, circa la
riserva  di  assegnazione  di  alloggi  in  favore  di  nuclei  familiari  con  persone  non
autosufficienti,  sia  in locazione che in acquisto,  a  prezzi ridotti  e,  in  base alle  situazioni
economiche, con sostegno economico pubblico, anche attraverso la realizzazione di strutture
abitative di tipo familiare per minori e persone disabili, anziane, o con disagio psichico prive
di adeguato sostegno familiare;
e)  promozione  di  residenzialità  innovativa e/o  sperimentale,  con  particolare riguardo alle
forme di condivisione degli spazi abitativi;
f) promozione del recupero ecologico a seguito della bonifica delle aree industriali dismesse;
g) riconversione di aree industriali dismesse da destinare a finalità commerciali o industriali a
basso impatto ambientale;
h) miglioramento delle condizioni di sicurezza e decoro urbano attraverso il finanziamento
delle iniziative di cui all’articolo 8, comma 1, della legge regionale 13 gennaio 2005, n. 1
(Norme in materia di polizia locale) e successive modifiche;

h bis) adeguamento strutturale e di dotazione tecnologica di spazi pubblici e privati, ai sensi
dell’articolo 2, comma 1, lettera k) bis. (1b)
2. Gli interventi di cui al comma 1, sono rivolti anche a persone singole in stato di bisogno e
alle persone in stato di separazione legale, divorzio o comunque cessazione degli effetti civili
del matrimonio qualora la casa familiare sia stata assegnata all’altro coniuge e sussista una
condizione di grave difficoltà economica, ai sensi dell’articolo 2, comma 132, lettera a),
della legge regionale 24 dicembre 2010,  n.  9,  relativo  al  fondo a  sostegno dei  genitori
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separati in difficoltà.
3.  La  Regione  e  gli  enti  locali,  nell’ambito  dei  programmi  di  rigenerazione  urbana  dei
territori,  al fine di  assicurare un reale miglioramento nelle condizioni di  vita dei cittadini
residenti,  promuovono  la  realizzazione  di  interventi  a  valenza  sociale  finalizzati
all’accrescimento della dotazione di infrastrutture sociali, quali:
a) aree attrezzate, accessibili e fruibili anche da bambini e persone disabili e dalle persone
con  disagio  psichico  a  servizi  per  favorire  l’aggregazione  sociale  generazionale  ed
intergenerazionale;
b) luoghi polivalenti gestiti da associazioni no profit, per favorire l’aggregazione sociale e la
crescita culturale di preadolescenti e adolescenti;
c) aree dotate di illuminazione appropriata al fine di scoraggiare l’insorgere di episodi di
violenza sessuale nei confronti delle donne e di violenza in genere;
d) reti di trasporto urbano efficienti e accessibili, favorendo la promozione di un confronto
costante con gli enti gestori del trasporto, a tutti i livelli, al fine di definire un unico modello
Lazio per l’accessibilità e la fruibilità delle infrastrutture;
e) piste ciclabili  e pedonali,  impianti  semaforici e segnaletica che favoriscano la mobilità
accessibile, in particolare per persone con disabilità, persone anziane, minori e mamme con
passeggini;
f) aree attrezzate per interventi di integrazione socio-lavorativa, con particolare riguardo a
programmi di sviluppo di imprese sociali e ambienti di lavoro condivisi da più soggetti e
imprese;
g)  impianti  sportivi,  luoghi di  cultura ed arte  per l’adeguamento dell’accessibilità  e  della
fruibilità degli stessi.
4.  La  Regione,  al  fine  di  assicurare  la  realizzazione  degli  interventi  di  cui  al  comma 3,
individua  i  beni  pubblici  che  possono  essere  gestiti,  nel  rispetto  di  quanto  previsto  dal
regolamento  regionale  4  aprile  2012,  n.  5  (Regolamento  regionale  di  attuazione  e
integrazione dell'art. 1, comma 102, lettera b), della legge regionale 13 agosto 2011, n. 12
(Disposizioni collegate alla legge di assestamento di bilancio 2011-2013) recante norme sui
criteri, le modalità e gli strumenti operativi per la gestione e la valorizzazione del patrimonio
immobiliare regionale), dalle organizzazioni sociali e formazioni sociali  territoriali.  I  beni
confiscati alla criminalità organizzata possono essere assegnati in concessione ai sensi del
decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di
prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di  documentazione antimafia, a norma
degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136) e successive modifiche.

Art. 21
(Politiche per l’inserimento lavorativo delle persone svantaggiate)

1. Il sistema integrato promuove l’inserimento lavorativo delle persone svantaggiate di cui
all’articolo 4 della legge 8 novembre 1991, n. 381 (Disciplina delle cooperative sociali) e
successive modifiche.
2. Le politiche in favore dei soggetti di cui al comma 1 sono perseguite anche nel rispetto
della  normativa  vigente  in  materia  di  collocamento  al  lavoro  delle  categorie  protette,
attraverso, in particolare, i seguenti interventi e servizi:
a) la verifica del rispetto della normativa in materia di assunzione delle persone disabili da
parte delle aziende in sede di affidamento di forniture e servizi alla Regione, agli enti pubblici
dipendenti dalla Regione, agli enti locali;
b) la promozione e il sostegno di progetti per lo sviluppo delle tecnologie dell’informazione e
della comunicazione (ICT) per migliorare l’inclusione delle persone disabili nella vita sociale
e lavorativa;
c) l’orientamento lavorativo, la qualificazione professionale ed il tirocinio;
d) l’individuazione di strutture produttive idonee e disponibili all’inserimento delle persone
svantaggiate di cui al comma 1, stipulando anche convenzioni a tale scopo e verificandone
l’attuazione;
e) l’accesso delle  persone con disabilità  al  posto di  lavoro,  favorendo prioritariamente la
mobilità e l’abbattimento delle barriere architettoniche e sensoriali;
f) l’inserimento mirato in favore delle persone con disabilità gravi o con disagio psichico;
g)  il  tutoraggio  ed  il  primo  inserimento  diretto  in  azienda  in  favore  delle  persone  con
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disabilità o con disagio psichico;
h)  l’istituzione  di  servizi  territoriali  di  informazione  e  consulenza  per  l’integrazione
lavorativa delle persone disabili, rivolto alle persone disabili e alle aziende ed enti pubblici e
privati  quale  supporto  nei  processi  di  reclutamento,  inclusione  lavorativa,  formazione  e
aggiornamento;
i)  l’adeguamento del sistema della  formazione professionale e  la  normativa regionale sui
tirocini, prevedendo percorsi agevolati per disabili.
3. Al fine di favorire l’integrazione sociale e lavorativa delle persone svantaggiate di cui al
comma 1, la Regione, gli enti pubblici dipendenti dalla Regione riservano quote di appalti a
cooperative sociali che svolgono le attività di cui all’articolo 1, comma 1, lettera b), della l.
381/1991,  a  norma degli  articoli 13 e 13ter della  legge regionale 27 giugno 1996,  n.  24
(Disciplina delle cooperative sociali) e successive modifiche anche nelle modalità previste
dall’articolo  112 del  decreto  legislativo 18  aprile  2016,  n.  50  (Attuazione  delle  direttive
2014/23/UE,  2014/24/UE  e  2014/25/UE sull’aggiudicazione  dei  contratti  di  concessione,
sugli appalti pubblici e sulle procedure d’appalto degli enti erogatori nei settori dell’acqua,
dell’energia, dei trasporti e dei servizi postali, nonché per il riordino della disciplina vigente
in materia di contratti pubblici relativi a lavori,  servizi e forniture). La Regione favorisce
altresì l’inserimento di clausole sociali nei bandi di gara d’appalto e nei capitolati d’onere,
anche in riferimento alla normativa vigente. (1b1)
4.  La Regione promuove, in collaborazione con le  rappresentanze delle imprese sociali  e
delle altre imprese operanti nel territorio, percorsi integrati di economia sociale e solidale
attraverso:
a) interventi integrati per la realizzazione di reti o distretti di economia solidale e sociale, che
favoriscano la vendita e lo scambio di beni e servizi secondo principi ispirati da un’economia
equa, solidale e sostenibile;
b)  azioni  di  sviluppo  dell’agricoltura  sociale  anche  in  collaborazione  con  l’assessorato
competente in materia di agricoltura e con la partecipazione attiva delle forze sociali, del
terzo  settore  e  delle  aziende  agricole  interessate,  che  favoriscano l’inserimento  sociale  e
lavorativo di disabili,  minori  a rischio, soggetti  con problemi di dipendenze, persone con
disagio psichico, immigrati e donne in difficoltà, richiedenti asilo e rifugiati;
c) azioni ed iniziative volte a sviluppare una concreta responsabilità sociale delle imprese in
modo da garantire la qualità, la sicurezza e la regolarità delle condizioni di lavoro.

CAPO III
INTERVENTI E SERVIZI DEL SISTEMA INTEGRATO

Art. 22
(Livelli essenziali delle prestazioni sociali)

1. Il sistema integrato garantisce l’erogazione dei livelli essenziali delle prestazioni sociali
previsti dallo Stato ai sensi dell’articolo 117, comma secondo, lettera m), della Costituzione
così come definiti dall’articolo 22 della l. 328/2000.
2.  La  Regione  e  gli  enti  locali,  secondo  le  modalità  indicate  dal  piano  regionale  degli
interventi  e  dei  servizi  sociali  di  cui  all’articolo  46,  assicurano  un  omogeneo  livello  di
prestazioni attraverso:
a) il servizio sociale professionale;
b) il servizio di segretariato sociale per favorire l’accesso ai servizi, mediante l'informazione
e la consulenza ai cittadini;
c) il punto unico di accesso, garantito in ogni distretto socio-sanitario;
d) il pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza;
e) il servizio di assistenza domiciliare per soggetti e nuclei familiari con fragilità sociali e con
le prestazioni di cura sociali e sanitarie integrate;
f) le strutture residenziali e semiresidenziali per soggetti con fragilità sociali;
g) i centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere comunitario.
3. Il piano regionale degli  interventi e dei servizi sociali di cui all’articolo 46, in base al
fabbisogno rilevato definisce interventi comunitari per accrescere il senso di appartenenza
territoriale, per la coesione sociale, per la mediazione dei conflitti, per la cultura della legalità
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e del dialogo per tutte le categorie sociali.

Art. 23
(Servizio di segretariato sociale)

1. Il servizio di segretariato sociale ha l’obiettivo di promuovere l’esigibilità dei diritti sociali
ed  è  finalizzato  a  favorire  l’accesso  della  persona  ai  servizi  del  sistema integrato  ed  in
particolare:
a) risponde puntualmente al cittadino e fornisce adeguate informazioni nonché orientamento
sulle modalità d’accesso e sui relativi costi;
b) effettua una prima valutazione dei bisogni della persona ai fini della presa in carico da
parte del sistema integrato;
c) segnala le situazioni complesse al punto unico di accesso alle prestazioni di cui all’articolo
52, affinché sia assicurata la presa in carico della persona secondo criteri di  integrazione
socio-sanitaria;
d)  raccoglie  ed  elabora  i  dati  sulla  domanda  e  sui  bisogni  sociali,  propedeutici  alla
formazione del piano di zona e alla programmazione dei servizi e degli interventi sociali.
2. Coordinatori del servizio di cui al comma 1 sono gli assistenti sociali.

Art. 24
(Servizio sociale professionale)

1. Il servizio sociale professionale lavora in stretta collaborazione e interconnessione con il
servizio di segretariato sociale ed è finalizzato alla valutazione dei bisogni della persona che
richiede prestazioni al sistema integrato ed alla sua effettiva presa in carico.
2. Il servizio sociale professionale, in particolare, garantisce:
a) la definizione per ogni persona presa in carico del piano personalizzato;
b)  la  valutazione  multidimensionale  dei  bisogni  della  persona,  in  presenza  di  bisogni
complessi che richiedono l’intervento integrato di diversi servizi ed operatori;
c) il coordinamento e l’integrazione delle prestazioni socio-assistenziali con le prestazioni
sanitarie e con le altre prestazioni erogate a livello territoriale quali, in particolare, quelle per
la formazione, l’istruzione ed il lavoro;
d) la continuità assistenziale e l’individuazione di un soggetto responsabile dell’attuazione
del piano personalizzato.
3. Il servizio sociale professionale è svolto da assistenti sociali iscritti nell’albo istituito con
legge 23 marzo 1993, n. 84 (Ordinamento della professione di assistente sociale e istituzione
dell'albo  professionale)  e  successive  modifiche  ed  opera  con  autonomia  tecnico-
professionale,  in  stretta  collaborazione con le  altre  figure professionali  per la valutazione
multidisciplinare dei singoli casi.

Art. 25
(Assistenza economica e assegni di cura)

1. Gli interventi di assistenza economica consistono nell’erogazione, a favore del singolo o
della famiglia, di contributi con carattere di:
a) continuità, se finalizzati all'integrazione del reddito del singolo o del nucleo familiare in
difficoltà  per  il  soddisfacimento  dei  bisogni  primari,  con  l’obiettivo  di  favorire  anche
l’inserimento socio-lavorativo, al fine di raggiungere l’autonomia economica e finanziaria;
b) straordinarietà, immediatezza e temporaneità, per far fronte a situazioni di emergenza;
c) specificità,  se  finalizzati  ad esigenze e bisogni particolari,  fra i quali,  prioritariamente,
quelli di persone non autosufficienti e fragili assistite in famiglia.
2. Gli assegni di cura sono benefici a carattere economico o titoli validi per l’acquisto di
prestazioni da soggetti accreditati del sistema integrato, finalizzati a:
a)  garantire  sostegno  alle  famiglie  che  si  prendono  cura  direttamente  dei  familiari  non
autosufficienti;
b)  favorire  il  recupero  psicosociale  delle  persone  con  disagio  psichico,  assistite  dalle
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competenti strutture delle aziende sanitarie locali, per il tempo e nelle misure determinate dal
programma terapeutico riabilitativo individuale, in funzione del processo di recupero psichico
sociale del paziente stesso;
c) sostenere l’affidamento familiare dei minori  previsto dall’articolo 2,  comma 1,  della  l.
184/1983 e successive modifiche;
d) sostenere la maternità nelle situazioni di disagio economico e sociale.
3. La Giunta regionale, entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente
legge, con propria deliberazione, stabilisce criteri e modalità per l’erogazione dei contributi di
assistenza economica e degli assegni di cura.

Art. 26
(Servizio di assistenza domiciliare)

1. L’assistenza domiciliare è costituita da un insieme di prestazioni sociali rese a domicilio a
persone  in  condizioni  di  parziale  o  totale  non  autosufficienza,  nonché  a  famiglie  con
componenti a rischio di emarginazione, con particolare riguardo a soggetti in età evolutiva e
giovanile ed è rivolta prevalentemente alle seguenti tre aree di intervento:
a) area dell’invecchiamento;
b) area della disabilità e del disagio psichico;
c) area dell’età evolutiva e giovanile.
2.  L’assistenza domiciliare  è  finalizzata a  favorire  la  permanenza  delle  persone  di  cui  al
comma 1 nel proprio ambiente,  nonché ad elevare la  qualità della  vita  delle  stesse e dei
componenti della famiglia che prestano loro assistenza, evitando fenomeni di isolamento ed
emarginazione sociale.
3.  Le  prestazioni  socio-assistenziali  inerenti  l’assistenza  domiciliare  consistono
prevalentemente  nelle  attività  di  aiuto  alla  persona,  di  cura  dell’ambiente  domestico,  di
supporto nel favorire la vita e le relazioni, di accompagnamento anche mediante guida di
automezzo, di consegna a domicilio di farmaci, alimenti e altri generi di prima necessità,
nonché in interventi di tipo sociale ed educativo.
4. L’assistenza domiciliare integrata è una forma di assistenza rivolta a soddisfare le esigenze
delle  persone  anziane,  delle  persone  disabili  e  delle  persone  con  disagio  psichico,  delle
persone  affette  da  malattie  cronico-degenerative,  non  autosufficienti,  aventi  necessità  di
un’assistenza continuativa che richiede interventi di tipo sociale a rilevanza sanitaria e di tipo
sanitario a rilevanza sociale.
5. Al fine di favorire la vita indipendente delle persone in condizioni di disabilità permanente,
fragilità  e  grave  limitazione  dell’autonomia  personale  con  interventi  di  sostegno  per  lo
svolgimento  delle  attività  di  base  e/o  strumentali  della  vita  quotidiana,  possono  essere
predisposti  programmi di aiuto alla  persona attuati  da personale scelto direttamente dagli
assistiti e dalle famiglie attraverso l’instaurazione di un rapporto di lavoro a norma di legge,
con verifica delle prestazioni erogate e della loro efficacia. Il servizio sociale professionale,
di cui all’articolo 24, in sede di valutazione multidisciplinare dei bisogni della persona, in
presenza di bisogni complessi può prevedere nel piano assistenziale individuale l’impiego di
operatori qualificati. (1c)
6. La Giunta regionale, con propria deliberazione, stabilisce i requisiti e le modalità per il
funzionamento  del  servizio  di  assistenza  domiciliare  e  dei  programmi  di  aiuto  di  cui  al
comma 5. (1d)
7. Il telesoccorso è un servizio integrativo di assistenza domiciliare rivolto principalmente
alle persone anziane, ai disabili e a chi vive solo o in stato di isolamento, che consente alle
persone che si trovano in uno stato di disagio, ed ai loro familiari, di continuare a vivere
serenamente ed in sicurezza presso la propria abitazione.
8. La Regione riconosce e supporta la figura del caregiver familiare, quale componente della
rete di  assistenza alla  persona  e risorsa del  sistema integrato.  Il  caregiver  familiare  è  la
persona che volontariamente, in modo gratuito e responsabile, si prende cura di una persona
non autosufficiente o comunque in condizioni di necessario ausilio di lunga durata, non in
grado di prendersi cura di sé.
9. La Giunta regionale, con propria deliberazione, stabilisce le modalità di funzionamento del
servizio del caregiver familiare e le forme di supporto allo stesso.

9 bis. Con la medesima deliberazione di cui al comma 9, la Giunta regionale stabilisce criteri
e modalità per la valutazione dell’esperienza maturata come caregiver ai fini dell’accesso ai
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percorsi formativi finalizzati all’acquisizione della qualifica di operatore socio sanitario o di
altre figure del repertorio regionale relative all’area socio-sanitaria. (1d.1)

Art. 27
(Servizio di mensa sociale e di accoglienza notturna)

1. La mensa sociale e il centro di accoglienza notturna sono servizi gratuiti tesi a soddisfare i
bisogni  primari  di  vita  delle  persone  che  versano in  gravi  condizioni  di  disagio  sociale,
economico e familiare.
2.  I  servizi  di  cui  al  comma  1  offrono  vitto  ed  alloggio  notturno  a  persone  che
temporaneamente non possono provvedervi e rappresentano la prima modalità di accesso al
sistema  integrato  ai  fini  dell’inserimento  in  un  percorso  assistenziale  e  di  reinserimento
sociale che prevede un successivo affidamento ad altri servizi.
3. I servizi di cui al comma 1 assicurano interventi finalizzati a:
a)  promuovere l’incontro e  la  presa in carico di  persone con grave disagio economico e
sociale, anche al fine di far emergere e di farsi carico dei loro bisogni inespressi;
b)  consentire  di  intercettare  nuove  forme  di  disagio  e  di  elaborare  nuove  modalità  di
intervento;
c) favorire momenti di incontro e di dialogo attraverso i quali la persona riscopre la capacità
di relazione e di fiducia nell’altro;
d) informare e formare volontari, che apprendono la dimensione della solidarietà e del bene
comune tramite l’esperienza concreta del servizio reso a chi è in difficoltà;
e) promuovere attività di sensibilizzazione del territorio sui temi legati all’esclusione sociale
e all’importanza dell’integrazione;
f) promuove le azioni coordinate fra i vari centri di accoglienza notturna e gli enti del terzo
settore che offrono servizi  di  mediazione culturale, linguistica ed orientamento legale per
immigrati.
4. I requisiti per il rilascio dell’autorizzazione all’apertura ed al funzionamento dei servizi di
cui al comma 1 sono stabiliti con deliberazione della Giunta regionale ai sensi dell’articolo 2
della  legge  regionale  12  dicembre  2003,  n.  41  (Norme  in  materia  di  autorizzazione
all'apertura ed al funzionamento di strutture che prestano servizi socio-assistenziali).

Art. 28
(Centro diurno e centro anziani)

1. Il centro diurno è una struttura di tipo aperto che fornisce prestazioni socioeducative, di
socializzazione,  di  aggregazione e di  recupero, destinate ai  soggetti  in  età  evolutiva,  alle
persone con disabilità ed alle persone con disagio psichico, è collegato con le strutture ed i
servizi  del territorio e  può offrire  anche prestazioni di  supporto all’assistenza domiciliare
nonché servizi tesi a dare risposta ai bisogni degli anziani affetti da Alzheimer.
2.  Il  centro  anziani,  ispirato  ai  principi  della  partecipazione,  dell’indipendenza,
dell’autorealizzazione e della tutela della dignità degli anziani, è una struttura polivalente di
aggregazione e di propulsione della vita sociale, culturale e ricreativa delle persone anziane,
che  ne  promuove  la  presenza  attiva  nel  territorio,  la  valorizzazione  delle  capacità,  delle
funzioni motorie, cognitive e creative e lo scambio intergenerazionale, aiutando l’anziano ad
orientarsi ed informarsi sui servizi sociali e sanitari promossi dal sistema integrato.
3. Gli utenti del centro anziani sono fruitori del servizio e soci a tutti gli effetti, responsabili e
parti  attive  nella  programmazione  delle  attività  e  nella  scelta  degli  interventi,  in  stretto
collegamento con il servizio sociale del comune e in integrazione con i servizi territoriali.
4. Il centro anziani, nell’ambito della propria autonomia e nel rispetto dell’anziano, svolge, in
particolare:
a) attività ricreativo-culturali;
b) promozione dell’attività di volontariato, in collaborazione con gli enti locali, anche ai fini
della vigilanza scolastica e della tutela del verde pubblico;
c) attività ludico-motorie, anche attraverso l’organizzazione di corsi presso il centro o presso
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altri luoghi;
d) attività di scambio culturale e intergenerazionale;
e) attività formative e informative sui servizi sociali e sanitari promossi dal sistema integrato;
f) attività di rilevanza sociale e di apertura al territorio.
5.  I  requisiti  per  il  rilascio dell’autorizzazione all’apertura e  al  funzionamento del centro
diurno e del centro anziani sono stabiliti con deliberazione della Giunta regionale ai sensi
dell’articolo 2 della l.r. 41/2003.

Art. 29
(Servizi per la vacanza)

1. I servizi per la vacanza sono rivolti ai soggetti in età evolutiva, alle persone anziane e alle
persone  con  disabilità  per  fornire  periodi  organizzati  di  socializzazione,  riposo  e  svago,
consentendo  altresì  ai  familiari  dei  soggetti  indicati  di  usufruire  di  periodi  di  sollievo  e
riposo.
2. I servizi di cui al comma 1 sono attuati per:
a) soggetti in età evolutiva, nel quadro di una programmazione unitaria e interdisciplinare
delle attività, coinvolgendo istituzioni scolastiche e associazioni sportive e culturali,  quali
momenti integrativi del processo educativo;
b)  persone  con  disabilità,  persone  con  disagio  psichico  e  persone  anziane,  anche  non
autosufficienti,  in  un  rapporto  di  stretta  integrazione  programmatica  e  gestionale  con  i
competenti servizi sanitari;
c) bambini e adolescenti facenti parte di nuclei familiari rientranti nelle fasce economiche più
deboli,  per i  quali  può essere prevista  la  partecipazione a  centri  ricreativi  estivi,  così  da
consentire ai  genitori di  lasciare i  propri  figli  in strutture adeguate, volte  alla  formazione
culturale, sportiva e sociale del minore per una parte del periodo estivo, al termine dell'anno
scolastico.  Tali  centri  possono  essere  istituiti  ed  organizzati  da  ogni  singolo  comune
interessato.

Art. 30
(Servizio di emergenza e pronto intervento assistenziale)

1.  Il  servizio  di  emergenza  e  pronto  intervento  è  un  servizio  che  affronta  l'emergenza e
l’urgenza  sociale  in  tempi  rapidi  e  in  maniera  flessibile  ed  è  rivolto  a  persone  che,  per
situazioni  contingenti,  sono sprovviste  dei  mezzi  necessari  al  soddisfacimento  di  bisogni
primari di vita.
2. Il servizio di cui al comma 1 è strettamente collegato con i servizi sociali territoriali ed in
particolar  modo  è  svolto  in  collegamento  con  il  sistema  di  emergenza  sanitaria  di  cui
all’articolo 5 della legge regionale 20 settembre 1993, n. 55 (Norme per la riorganizzazione
della rete ospedaliera ai sensi della legge 30 dicembre 1991, n. 412) ora confluito nel numero
unico per le emergenze (112).

Art. 31
(Strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale)

1. Le strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale, di cui alla l.r. 41/2003 e successive
modifiche,  erogano prestazioni  socio-assistenziali  sulla  base di  un  piano  personalizzato e
sono rivolte a minori, alle persone disabili, alle persone con disagio psichico, alle persone
anziane ed alle persone con problematiche sociali prive del necessario supporto familiare.
2.  Nelle  strutture  di  cui  al  comma  1  è  prevista l’accoglienza  anche  di  persone,  non
autosufficienti,  che  non  necessitano  di  assistenza  sanitaria  e  presenza  infermieristica  per
l’intero arco della giornata; l’assistenza può essere anche temporanea e programmata al fine
di sostenere il completamento di programmi riabilitativi già iniziati o per la riduzione del
carico assistenziale della famiglia per brevi e determinati periodi, le prestazioni sanitarie sono
fornite  dall’azienda  sanitaria  locale  competente  nelle  forme  previste  per  l’assistenza
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domiciliare integrata.
3. La Giunta regionale, con propria deliberazione, individua tipologie di strutture multiutenza
e/o polifunzionali, anche a carattere sperimentale.
4. Le strutture antiviolenza che erogano prestazioni a ciclo residenziale, di cui all’articolo 4
della legge regionale 19 marzo 2014, n. 4 (Riordino delle disposizioni per contrastare la
violenza contro le donne in quanto basata sul genere e per la promozione di una cultura del
rispetto dei diritti umani fondamentali e delle differenze tra uomo e donna) rientrano nelle
strutture di cui all’articolo 9, comma 1, lettera d), della l.r. 41/2003.

Art. 32
(Autorizzazione e accreditamento)

1. L’autorizzazione al funzionamento delle strutture e dei servizi di cui al presente capo, sono
rilasciate,  secondo  quanto  previsto  dall’articolo  151,  comma  1,  lettera  g),  della  legge
regionale 6 agosto 1999, n. 14 (Organizzazione delle funzioni a livello regionale e locale per
la  realizzazione  del  decentramento  amministrativo)  e  dalla  l.r.  41/2003 e  successive
modifiche,  dai  comuni  associati  ai  sensi  dell’articolo 35 e dagli  organi  di  decentramento
amministrativo previsti dallo Statuto di Roma Capitale, ai sensi dell’articolo 36.
2.  L'autorizzazione  al  funzionamento  delle  strutture  e  dei  servizi  che  erogano assistenza
domiciliare sono rilasciate, secondo quanto previsto dall'articolo 151, comma 1, lettera g),
della  l.r.  14/1999  e  in  base  ai  criteri  definiti  con  successiva  deliberazione  della  Giunta
regionale.  Nella  definizione  dei  criteri  di  autorizzazione,  la  Regione  riconosce,  purché
compatibili, eventuali requisiti di qualità degli enti erogatori, già individuati nei regolamenti
per l'accreditamento di organismi operanti nei servizi alla persona, autonomamente adottati
dai comuni.
3.  Le  strutture  ed  i  servizi  socio-assistenziali  autorizzati  ai  sensi  del  comma 1,  possono
stipulare  contratti  con  il  sistema  pubblico  se  accreditati  dai  comuni  associati  ai  sensi
dell’articolo 35.
4. I criteri e le modalità per l’accreditamento delle strutture e dei servizi socio-assistenziali,
sono  definiti con  deliberazione  della  Giunta  regionale  e  presuppongono  il  possesso  di
ulteriori specifici requisiti di qualità rispetto a quelli previsti per l’autorizzazione di cui al
comma 1. (1e)

CAPO IV
SOGGETTI DEL SISTEMA INTEGRATO

Art. 33
(Regione)

1. La Regione esercita le funzioni ed i compiti previsti dall’articolo 149 della l.r. 14/1999 e
successive modifiche e tutte le attività inerenti la programmazione, l’indirizzo, la verifica e la
valutazione  del  sistema  integrato  sociale,  garantisce  i  livelli  essenziali  delle  prestazioni
sociali, l’integrazione con la programmazione sanitaria ed il coordinamento con le politiche
familiari,  educative,  ricreative,  sportive,  formative,  del  lavoro,  della  mobilità,  della  casa,
dell'ambiente,  dell’immigrazione,  di  risocializzazione dei  minori  e  degli  adulti  detenuti  o
ammessi alle pene alternative, dello sviluppo socioeconomico.
2. La Regione, in particolare:
a) approva il piano sociale regionale di cui all’articolo 46 e determina gli obiettivi, le risorse e
gli strumenti della programmazione dei servizi socio-assistenziali e socio-sanitari nonché una
specifica valutazione di impatto della programmazione stessa;
b)  assicura  il  rispetto  e  la  omogenea  distribuzione  dei  livelli  essenziali  delle  prestazioni
sociali  di  cui  all’articolo  22  in  tutto  il  territorio  regionale,  individua  eventuali  livelli  di
assistenza ulteriori ed integrativi rispetto a quelli determinati dallo Stato e fissa parametri di
riferimento per il personale dei servizi sociali;
c)  garantisce l’integrazione tra  i  servizi  sociali  a  rilevanza  sanitaria  e  i  servizi  sanitari  a
rilevanza sociale;
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d) determina gli ambiti territoriali ottimali, di norma coincidenti con i distretti socio sanitari,
per  la  gestione del  sistema integrato e  per  l’integrazione sociosanitaria  e  ne  garantisce e
favorisce la gestione associata;
e)  emana atti  di  indirizzo e coordinamento  attinenti  ad esigenze di  carattere  unitario nel
territorio regionale compreso il coordinamento delle attività di prevenzione e di inserimento
sociale e lavorativo dei soggetti a rischio di emarginazione;
f) definisce i criteri e le modalità per l’autorizzazione, l’accreditamento e la vigilanza delle
strutture e dei servizi del sistema integrato sociale;
g) promuove e sostiene lo sviluppo del terzo settore e cura la tenuta dell’albo regionale di cui
all’articolo 3  della  l.r.  24/1996  e  dei  registri  regionali  di  cui  all’articolo  3  della  legge
regionale 28 giugno 1993, n. 29 (Disciplina dell’attività di volontariato nella Regione Lazio)
e  successive modifiche e all’articolo 9  della legge  regionale  1° settembre 1999,  n.  22
(Promozione e sviluppo dell’associazionismo nella Regione Lazio) e successive modifiche;
h) assicura l’impiego coordinato di tutte le risorse regionali, statali ed europee, destinate al
sistema integrato sociale e stabilisce le modalità di utilizzazione ed i criteri di ripartizione
delle stesse tra gli enti locali e il relativo controllo delle risorse ripartite;
i) stabilisce i parametri per la determinazione del sistema tariffario e della compartecipazione
degli utenti ai costi delle prestazioni;
j)  definisce i  criteri  per la concessione da parte  dei comuni degli  interventi  di  assistenza
economica e degli assegni di cura di cui all’articolo 25;
k)  definisce  indirizzi  per  il  coordinamento  e  la  semplificazione  delle  procedure  di
accertamento  delle  condizioni  per  l’invalidità  civile  e  la  concessione  dei  trattamenti
economici di cui all’articolo 149, comma 1, lettera qbis), della l.r. 14/1999, nel rispetto dei
termini della conclusione dell’intero iter dell’accertamento sanitario;
l) promuove il potenziamento e la riqualificazione dei percorsi socio-assistenziali offerti dai
consultori  familiari  in un’ottica di  integrazione socio-sanitaria delle prestazioni, al  fine di
renderli strumenti di tutela sociale della genitorialità, della maternità, della famiglia e della
persona, anche attraverso campagne di informazione e promozione di accesso ai servizi;
m) svolge le funzioni delegate dallo Stato in materia di servizio civile volontario;
n) contribuisce, in collaborazione con le prefetture-uffici territoriali del Governo, a migliorare
le condizioni ambientali dei centri di stranieri immigrati non regolari e dei transitanti, con
particolare riferimento ai centri di accoglienza dei richiedenti asilo;
o) valorizza le figure professionali sociali individuate ai sensi della normativa statale vigente
e,  nei  limiti  delle  proprie  competenze,  ne  promuove  la  formazione  e  l’aggiornamento
professionale;
p) organizza e coordina il sistema informativo dei servizi sociali di cui all’articolo 49;
q) esercita i poteri sostitutivi nei confronti degli enti locali ai sensi dell’articolo 67;
r)  esercita  le  funzioni  di  controllo  in  materia  di  istituzioni  pubbliche  di  assistenza  e
beneficenza (IPAB) e ne cura il riordino ai sensi del decreto legislativo 4 maggio 2001, n. 207
(Riordino  del  sistema  delle  istituzioni  pubbliche  di  assistenza  e  beneficenza,  a  norma
dell’articolo 10 della legge 8 novembre 2000, n. 328) e successive modifiche;
s)  promuove  progetti  di  agricoltura  sociale  che  prevedano  l’inserimento  di  persone
svantaggiate, l’organizzazione di servizi sociali, formativi e socio-riabilitativi, l’utilizzo a fini
sociali di terreni di proprietà pubblica e collettiva;
t) promuove progetti di turismo sociale;
u)  promuove  ricerche  sull’evoluzione  dei  bisogni  e  delle  condizioni  che  determinano
emarginazione, esclusione sociale e disagio;

u bis) promuove le iniziative a carattere sociale e culturale per la prevenzione della violenza
di genere, programma la rete degli interventi, realizza, finanzia e coordina i servizi preposti
alla tutela e alla protezione delle donne vittime di violenza e dei loro figli, in concorso con lo
Stato e i comuni, in conformità alla legge regionale 19 marzo 2014, n. 4  (Riordino delle
disposizioni per contrastare la violenza contro le donne in quanto basata sul genere e per la
promozione di una cultura del rispetto dei diritti umani fondamentali e delle differenze tra
uomo e donna). Al fine di organizzare la rete dei servizi di cui alla presente lettera la Regione
si  dota,  altresì,  di  un  apposito  strumento  di  coordinamento  nell’ambito  delle  risorse
disponibili a legislazione vigente; (2)

v) definisce strumenti di monitoraggio, valutazione ai fini della verifica dell’attuazione degli
obiettivi  della  programmazione  regionale  e  locale  anche  mediante  l’utilizzo  dei  dati  del
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sistema informativo;
w)  promuove  la  realizzazione  di  progetti  speciali  di  interesse  regionale,  anche  con
caratteristiche  di  sperimentazione  innovativa  e  la  diffusione  di  buone  pratiche  tramite  il
partenariato  pubblico-privato  per  la  promozione  di  servizi  sociali  e  socio-sanitari  e  per
l’inserimento lavorativo di persone svantaggiate, compresi progetti di welfare di comunità e
l’attivazione di poli civici integrati di mutualismo sociale;
x) promuove l’utilizzo sociale dei beni confiscati alle mafie;
y) promuove programmi operativi per la responsabilità sociale delle imprese, in accordo con
la Consulta regionale di cui all’articolo 62 della legge regionale 28 dicembre 2006, n. 27 e
successive modifiche, relativo alla responsabilità sociale delle imprese;
z)  promuove  la  creazione  di  centri  sociali,  centri  diurni  polifunzionali  e  qualsiasi  altra
modalità innovativa idonea a consentire scambi relazionali anche intergenerazionali e spazi di
aggregazione e socializzazione;
aa)  promuove l’utilizzo  a fini  sociali  di  beni  culturali,  museali  e  ambientali  di  proprietà
pubblica o collettiva, nel rispetto degli stessi.

Art. 34
(Città metropolitana di Roma Capitale e province)

1. In attuazione della legge 7 aprile 2014, n. 56 (Disposizioni sulle città metropolitane, sulle
province, sulle unioni e fusioni di comuni) e nelle more della riforma del titolo V della parte
seconda della  Costituzione e delle  relative norme di attuazione,  la Città metropolitana di
Roma Capitale e le province, quali enti territoriali di area vasta, esercitano le funzioni ed i
compiti amministrativi concernenti:
a) l’assistenza ai disabili sensoriali ai sensi dell’articolo 5, comma 2, del decreto-legge 18
gennaio 1993, n. 9 (Disposizioni urgenti in materia sanitaria e socio-assistenziale), convertito,
con modificazioni, dalla legge 18 marzo 1993, n. 67 e successive modifiche;
b) (3)
c)  il  concorso alla  programmazione  della  rete  dei  servizi  territoriali,  la  promozione  e  la
realizzazione delle azioni a carattere sociale e culturale per l’accoglienza e l’inclusione dei
cittadini  immigrati,  dei  richiedenti  asilo,  dei  rifugiati  e  dei  titolari  di  protezione
internazionale, umanitaria e sociale nonché dei loro familiari, in concorso con lo Stato, la
Regione ed i comuni.

Art. 35
(Comuni)

1.  I  comuni,  in  attuazione  del  principio  di  sussidiarietà  di  cui  all’articolo  118  della
Costituzione, sono titolari di tutte le funzioni amministrative concernenti l’organizzazione e
la gestione degli interventi e dei servizi del sistema integrato.
2. La Regione individua nella gestione associata da parte dei comuni, nell’ambito territoriale
ottimale di cui all’articolo 43, secondo le forme associative previste dalla normativa vigente,
la modalità attraverso la quale perseguire l’efficacia e l’efficienza del sistema integrato, anche
al  fine  di  garantirne  il  coordinamento  e  l’integrazione  con  i  servizi  sanitari  erogati  dal
servizio sanitario regionale.
3. Fermo restando quanto previsto dalla normativa vigente in materia di esercizio associato
delle funzioni fondamentali, i comuni associati, in particolare:
a)  pianificano,  progettano  e  realizzano gli  interventi  e  i  servizi  del  sistema  integrato  in
conformità ai livelli essenziali delle prestazioni sociali di cui all’articolo 22;
b)  coordinano ed integrano i  servizi  sociali  a  valenza sanitaria  da essi  erogati  con quelli
sanitari a valenza sociale erogati dal distretto sanitario;
c)  concorrono  alla  programmazione  sociale  regionale  secondo  le  modalità  previste
nell’articolo 47;
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d)  provvedono  all’autorizzazione,  all’accreditamento  ed  alla  vigilanza  dei  servizi  e  delle
strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale, ai sensi della legislazione regionale vigente;
e) determinano la  compartecipazione degli  utenti  ai  costi  delle prestazioni, sulla  base dei
criteri individuati con deliberazione della Giunta regionale;
f) promuovono la partecipazione delle comunità locali, delle famiglie, delle persone e dei
soggetti  del  terzo  settore  alla  programmazione,  alla  realizzazione  e  alla  valutazione  del
sistema integrato;
g)  valutano  la  qualità,  l’efficacia  e  l’efficienza  degli  interventi  e  dei  servizi,  a  tal  fine
istituiscono  elenchi  di  soggetti  accreditati  allo  svolgimento  dei  servizi  di  assistenza
domiciliare e adottano strumenti per la semplificazione amministrativa;
h) coordinano le politiche sociali con le politiche urbanistiche e abitative;
i)  trasmettono  alla  Regione  dati  sui  bisogni  e  sull’offerta  di  servizi  e  strutture  socio-
assistenziali, ai fini dell’attuazione del sistema informativo dei servizi sociali;
j)  provvedono  all’autorizzazione,  all’accreditamento  e  alla  vigilanza  dei  servizi  e  delle
strutture  che  erogano  assistenza  domiciliare,  ai  sensi  della  deliberazione  della  Giunta
regionale di cui all’articolo 32, comma 2.
4. Gli organismi di indirizzo e programmazione di cui all’articolo 44, possono demandare ai
comuni singoli, non rientranti tra quelli individuati ai sensi dell’articolo 14, comma 28, del
decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78 (Misure urgenti in materia di stabilizzazione finanziaria
e di competitività economica), convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n.
122 e  successive  modifiche,  la  gestione  di  servizi  di  assistenza  economica,  di  assistenza
abitativa, di aiuto personale, di mensa sociale e accoglienza notturna, di trasporto sociale, di
centri ludico-ricreativi e di aggregazione sociale.
5. Per i soggetti per i quali si renda necessario il ricovero stabile presso strutture residenziali
socio-assistenziali di cui alla l.r. 41/2003 e successive modifiche, nonché presso le strutture
socio-sanitarie  di  cui  alla  legge  regionale  3  marzo  2003,  n.  4 (Norme  in  materia  di
autorizzazione  alla  realizzazione  di  strutture  e  all'esercizio  di  attività  sanitarie  e  socio-
sanitarie, di accreditamento istituzionale e di accordi contrattuali) e successive modifiche, il
comune nel quale essi hanno la residenza prima del ricovero, previamente informato, assume
gli oneri per le sole prestazioni sociali erogate.
6. Per i minori è competente il comune nel quale risiede il minore, ovvero il comune nel cui
territorio si è manifestata la necessità d’intervento, qualora il minore non sia residente nel
Lazio,  fatto  salvo  il  diritto  di  rivalsa  nei  confronti  del  comune  di  residenza  del  minore
destinatario dell’intervento e per i minori stranieri in base agli accordi internazionali. Per le
prestazioni e gli interventi in favore dei soggetti di cui all'articolo 6, comma 2, è competente
il comune nel cui territorio si è manifestata la necessità d’intervento.

Art. 36
(Roma Capitale)

1. Roma Capitale, in armonia con il quadro delineato dalla l. 56/2014 e successive modifiche,
nonché dai relativi  interventi  attuativi,  ai  sensi  dell’articolo 5 dello Statuto, concorre alla
determinazione degli obiettivi della programmazione sociale e socio-sanitaria della Regione,
nonché alla loro specificazione ed attuazione nel proprio territorio, adottando, in conformità
ai contenuti del piano sociale regionale, propri atti per la pianificazione e la realizzazione del
sistema integrato.
2. Le disposizioni della presente legge, relative alla gestione associata da parte dei comuni del
sistema integrato di cui al capo V, non si applicano a Roma Capitale che, per lo svolgimento
delle funzioni e dei compiti di cui all’articolo 35, si avvale degli organi di decentramento
amministrativo previsti dal proprio statuto.
3. Al fine di garantire l’integrazione tra i servizi sociali a rilevanza sanitaria erogati da Roma
Capitale e i servizi sanitari a rilevanza sociale erogati dalle aziende sanitarie locali, Roma
Capitale  e  le  aziende  sanitarie  locali  territorialmente  competenti  stipulano  accordi  per
garantire la programmazione, l’organizzazione e la gestione integrata delle prestazioni sociali
a rilevanza sanitaria e delle prestazioni sanitarie a rilevanza sociale.

Art. 37
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(Aziende sanitarie locali)

1.  Le  aziende  sanitarie  locali  garantiscono,  secondo  la  normativa  vigente  e  secondo  le
modalità individuate nei piani attuativi aziendali, nei programmi delle attività territoriali e nei
piani sociali di zona, le prestazioni sanitarie a rilevanza sociale e le prestazioni socio-sanitarie
ad elevata  integrazione  sanitaria,  garantendone l'integrazione,  su  base  distrettuale,  con  le
prestazioni sociali a rilevanza sanitaria di competenza dei comuni, concorrendo con proprie
risorse finanziarie in coerenza con gli indirizzi programmatici regionali.
2.  Le  aziende  sanitarie  locali  mettono  a  disposizione  le  professionalità  sanitarie  per
l’espletamento delle funzioni di vigilanza sulle strutture e sui servizi di cui al capo III.

Art. 38
(Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza)

1. Con apposita legge regionale le istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza (IPAB),
aventi  scopo  di  fornire  servizi  socio-assistenziali  e  socio-sanitari,  con  sede  legale  nel
territorio del Lazio, sono trasformate, anche mediante fusione tra istituzioni aventi finalità
analoghe  o  convergenti,  in  aziende  pubbliche  di  servizi  alla  persona,  ovvero  in  persone
giuridiche di diritto privato senza scopo di lucro nei limiti e secondo le modalità previste dal
d.lgs. 207/2001 e successive modifiche. (3a)
2. Le IPAB, così come trasformate ai sensi del comma 1, conformano la propria attività ai
principi  ed  agli  obiettivi  della  presente  legge,  concorrendo  a  realizzare  i  servizi  e  gli
interventi  del  sistema  integrato  sociale  previsti  dalla  programmazione  regionale  e  locale
anche mediante l'utilizzazione del proprio patrimonio immobiliare.
3. Le IPAB, così come trasformate ai sensi del comma 1, garantiscono altresì la continuità
assistenziale agli utenti.
4. La trasformazione di cui al comma 1 deve avvenire in coerenza con le tavole fondative e la
volontà  dei  benefattori,  tenendo conto  delle  specificità  delle  IPAB che  abbiano  fin  dalle
origini  svolto  attività  educative,  assistenziali  e  riabilitative  in  esclusivo  favore  di  una
specifica categoria di disabili.
5. Nelle more dell’approvazione della legge regionale di cui al comma 1, i soggetti pubblici
del sistema integrato possono avvalersi delle prestazioni delle IPAB, con riguardo alle loro
specifiche  finalità  statutarie,  ricorrendo  ai  contratti  di  servizio  e/o  agli  accordi  di  cui
all’articolo 15 della legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme in materia di procedimento
amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi) e successive modifiche:
a) per i servizi e gli interventi programmati nei piani sociali di zona;
b) per l’istituzione e la sperimentazione di servizi innovativi.
6. I comuni possono prevedere misure agevolative nei confronti delle IPAB le cui strutture
siano adibite a sedi di servizi socio-assistenziali autorizzate ai sensi della l.r. 41/2003.

Art. 39
(Terzo settore)

1.  Nel  rispetto  del  principio  di  sussidiarietà,  la  Regione  e  gli  enti  locali  riconoscono  e
agevolano il ruolo degli enti del terzo settore e promuovono la partecipazione attiva degli
stessi  nelle  fasi  di  programmazione,  progettazione  e  realizzazione  concertata  del  sistema
integrato.
2. Ai fini della presente legge si considerano enti del terzo settore:
a) le organizzazioni di volontariato di cui alla l.r. 29/1993 e successive modifiche;
b) le associazioni di promozione sociale di cui alla l.r. 22/1999 e successive modifiche;
c)  le  associazioni  di  cui  alla  legge  regionale  24  maggio  1990,  n.  58  (Concessione  di
contributi ad associazioni sociali regionali) e successive modifiche;
d) le cooperative sociali di cui alla l.r. 24/1996 e successive modifiche;
e)  le  imprese  sociali  di  cui  al  decreto  legislativo  24  marzo  2006,  n.  155  (Disciplina
dell’impresa sociale, a norma della legge 13 giugno 2005, n. 118) e successive modifiche;
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f) le fondazioni;
g) le fondazioni di partecipazione e di comunità;
h) gli istituti di patronato e di assistenza sociale di cui alla legge 30 marzo 2001, n. 152
(Nuova disciplina per gli istituti di patronato e di assistenza sociale) e successive modifiche;
i)  gli  enti  ausiliari  di  cui  all’articolo 2 della legge regionale 22 settembre 1982,  n.  44
(Disciplina delle attività di prevenzione e riabilitazione degli alcoolisti e tossicodipendenti
svolte  dagli  enti  ausiliari  di  cui  all'  articolo  94  della  legge  22  dicembre  1975,  n.685)  e
successive modifiche;
j)  gli  enti  riconosciuti  delle  confessioni  religiose con le  quali  lo  Stato ha  stipulato  patti,
accordi o intese;
k) gli altri soggetti privati non a scopo di lucro.
3 Gli enti del terzo settore affidatari dei servizi devono garantire l’applicazione dei contratti
di lavoro, compreso il rispetto degli inquadramenti professionali, l’attuazione delle norme per
la sicurezza sul lavoro del personale e la clausola sociale.
4.  Per  le  finalità  di  cui  al  comma 1,  la  Giunta  regionale  si  avvale  degli  osservatori  sul
volontariato e sull’associazionismo di cui rispettivamente all’articolo 8 della l.r. 29/1993 e
all’articolo 10 della l.r. 22/1999 nonché di altre reti associative di secondo livello con il fine
di ampliare la solidarietà sociale del terzo settore.
5. Fanno parte del terzo settore anche gli enti associativi dei soggetti di cui al comma 2.

Art. 40
(Servizio civile volontario)

1.  La  Regione,  attraverso  l’approvazione  di  un’apposita  legge  regionale,  promuove  lo
sviluppo e  la  valorizzazione del  servizio civile  volontario,  quale importante  risorsa  della
comunità, attraverso progetti finalizzati a soddisfare bisogni sociali, culturali, ambientali, di
protezione civile ed educativi, allo scopo di:
a) valorizzare la persona con particolare riferimento al mondo giovanile, sul piano culturale,
della  solidarietà  e  della  cittadinanza  attiva,  al  fine  di  concorrere  alla  prevenzione
dell’esclusione sociale;
b) favorire l’ingresso nel mondo del lavoro dei giovani con aumentata consapevolezza dei
temi sociali;
c) consentire alla collettività di fruire di occasioni di apprendimento e di scambio dei valori
interculturali e intergenerazionali;
d)  promuovere  il  senso  di  appartenenza  alla  comunità  regionale,  nazionale,  europea  ed
internazionale, attraverso lo sviluppo di appositi progetti;
e) promuovere la cultura della pace, della non violenza, del senso civico e della solidarietà, la
cooperazione, il confronto interculturale, i diritti umani, quali efficaci fattori di gestione dei
conflitti sociali, di prevenzione della guerra e di ogni forma di conflittualità armata e non
armata.
2. La Regione adotta forme di collaborazione con l’Ufficio nazionale per il servizio civile di
cui all’articolo 8 della legge 8 luglio 1998, n. 230 (Nuove norme in materia di obiezione di
coscienza)  e  promuove  iniziative  sperimentali,  favorendo  altresì  la  certificazione  delle
competenze acquisite ed il riconoscimento di crediti formativi individuali, anche attraverso
appositi accordi con le università e con le istituzioni scolastiche e professionali.

Art. 41
(Partecipazione al sistema integrato)

1.  La Regione e gli  enti  locali  assicurano l’attuazione della  presente legge garantendo la
consultazione dei cittadini e degli utenti, sia come singoli sia nelle formazioni sociali ove
svolgono la propria personalità, nonché nella programmazione e realizzazione dei servizi. È
altresì prevista la partecipazione degli stessi alla valutazione della qualità dei servizi e degli
interventi offerti dal sistema integrato.
2. I comuni, ai sensi dell’articolo 8 del decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267 (Testo unico
delle  leggi  sull'ordinamento  degli  enti  locali),  valorizzano  le  libere  forme  associative  e
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promuovono organismi di partecipazione dei cittadini al  sistema integrato, disciplinando i
rapporti con gli organismi stessi e le procedure per la consultazione della popolazione.

Art. 42
(Relazioni sindacali)

1.  La  Regione,  gli  enti  locali  e  gli  altri  soggetti  interessati,  in  relazione  alle  proprie
competenze, assicurano l’attuazione della presente legge garantendo l’informazione completa
e dettagliata, la consultazione, la concertazione e la contrattazione sindacale in conformità
con le previsioni della vigente normativa statale e regionale.

CAPO V
ORGANIZZAZIONE DEL SISTEMA INTEGRATO LOCALE

Art. 43
(Distretto socio-sanitario)

1. Il distretto socio-sanitario costituisce l’ambito territoriale ottimale all’interno del quale i
comuni esercitano in forma associata, utilizzando le forme associative di cui al titolo II, capo
V, del d.lgs. 267/2000 e successive modifiche, le funzioni e i compiti di cui all’articolo 35,
commi 2 e 3 ed è individuato con deliberazione della Giunta regionale (4), a seguito della
consultazione  della  Conferenza  locale  per  la  sanità  di  cui  all’articolo  12  della  legge
regionale 16 giugno 1994, n. 18 (Disposizioni per il riordino del servizio sanitario regionale
ai  sensi  del  decreto  legislativo  30  dicembre  1992,  n.  502  e  successive  modificazioni  e
integrazioni. Istituzione delle aziende unità sanitarie locali e delle aziende ospedaliere),  in
coerenza con l’articolazione dei distretti sanitari definiti ai sensi dell’articolo 19, comma 6,
della l.r. 18/1994.
2. Qualora nell’ambito territoriale del distretto socio-sanitario siano presenti una o più unioni
di  comuni  il  cui  ambito  territoriale  sia  di  dimensione  inferiore  a  quello  distrettuale,  la
gestione associata delle funzioni di cui al comma 1 è esercitata anche attraverso la forma
associativa di cui all’articolo 30 del d.lgs. 267/2000.
3.  Il  distretto  socio-sanitario  è  la  dimensione  territoriale  in  cui  si  integrano,  ai  sensi
dell’articolo  3  septies  del  decreto  legislativo  30  dicembre  1992,  n.  502  (Riordino  della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421) e
successive modifiche, le prestazioni sociali a valenza sanitaria, erogate dai comuni in forma
associata,  e  le  prestazioni  sanitarie  a  valenza  sociale  ed  ad  elevata  integrazione  socio-
sanitaria, erogate dal distretto sanitario.
4. Gli organismi di cui all’articolo 44 individuano il comune o l’ente capofila del distretto
socio-sanitario.
5. Le disposizioni della presente legge, relative alla gestione associata da parte dei comuni del
sistema integrato,  non si  applicano ai  distretti  socio-sanitari  il  cui ambito coincide con il
territorio di un solo comune.

Art. 44
(Organismi di indirizzo e programmazione)

1. Le funzioni di indirizzo e programmazione dei servizi e degli interventi gestiti dai comuni
in forma associata a livello di distretto socio-sanitario sono svolte:
a) dal comitato composto dai sindaci dei comuni e dai presidenti delle unioni aderenti alla
convenzione, in caso di utilizzazione della forma associativa di cui all’articolo 30 del d.lgs.
267/2000;
b) dagli organi dell’unione secondo quanto stabilito dallo statuto dell’unione stessa, in caso di
utilizzazione della forma associativa di cui all’articolo 32 del d.lgs. 267/2000 e successive
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modifiche.
2. Per i consorzi di cui all’articolo 31 del d.lgs. 267/2000 e successive modifiche, istituiti nel
territorio regionale per la gestione associata a livello distrettuale di servizi sociali, le funzioni
di cui al comma 1 sono svolte dall’assemblea consortile.
3. Gli organismi di cui ai commi 1 e 2 in particolare:
a) stabiliscono gli indirizzi  e le direttive per il  conseguimento delle finalità connesse con
l’organizzazione e la gestione locale del sistema integrato;
b) approvano il piano sociale di zona di cui all’articolo 48 e ne verificano l’attuazione;
c)  coinvolgono,  nell’ambito  dei  processi  di  programmazione,  le  organizzazioni  del  terzo
settore, le organizzazioni sindacali e gli altri soggetti che concorrono alla realizzazione del
sistema integrato presenti sul territorio, per la formulazione di pareri e proposte;
d) istituiscono l’ufficio di piano di cui all’articolo 45, individuando il personale e le risorse
necessarie per il suo finanziamento;
e)  adottano  strumenti  regolamentari  utili  alla  gestione  associata  delle  funzioni  socio-
assistenziali nel distretto ed in particolare:
1) il regolamento di organizzazione e funzionamento;
2) il regolamento di contabilità.

Art. 45
(Ufficio di piano)

1.  I  comuni  del  distretto  socio-sanitario  si  dotano  di  un  ufficio  tecnico-amministrativo,
denominato ufficio di piano, con funzioni propositive nei confronti degli organismi di cui
all’articolo 44 e di organizzazione e gestione dei servizi erogati a livello distrettuale.
2. L’ufficio di piano provvede, in particolare, a:
a) predisporre, sulla base degli indirizzi di cui all’articolo 44, comma 3, lettera a), la proposta
di piano sociale di zona di cui all’articolo 48 e curarne l’attuazione;
b) gestire le risorse finanziarie per l’attuazione del piano sociale di zona e l’erogazione degli
interventi e dei servizi del sistema integrato locale a livello distrettuale;
c)  curare  i  rapporti  con  l’azienda  sanitaria  locale  territorialmente  competente  per
l’integrazione dei servizi sociali con quelli sanitari;
d) curare i rapporti con le strutture della Regione competenti in materia di politiche sociali;
e) curare i rapporti con i soggetti, pubblici e privati, operanti nel distretto in ambito sociale e
con gli enti del terzo settore per garantire la partecipazione alla programmazione e alla co-
progettazione degli interventi e dei servizi e la concertazione con le organizzazioni sindacali
come previsti dall’articolo 5, comma 2, lettera f);
f) organizzare la raccolta sistematica e l’analisi dei dati e delle informazioni, con particolare
riferimento  ai  servizi  presenti  sul  territorio  e  ai  bisogni  sociali  emergenti,  anche  al  fine
dell’implementazione del sistema informativo dei servizi sociali di cui all’articolo 49;
g) fornire supporto tecnico alla Conferenza locale sociale e sanitaria, ai sensi dell’articolo 54,
comma 4.
3.  All’ufficio  di  piano  è  preposto  un  coordinatore  dell’ufficio  di  piano,  nominato
dall’organismo di cui all’articolo 44.
4.  Con  deliberazione  della  Giunta  regionale  (5)  sono  stabilite  le  linee  guida  in  ordine
all’organizzazione,  alla  dotazione organica,  alle  modalità  di  funzionamento dell’ufficio di
piano, i requisiti per la nomina del coordinatore di cui al comma 3 nonché le modalità di
partecipazione  dell’azienda  sanitaria  locale  all’ufficio  di  piano,  per  gli  aspetti  relativi
all’integrazione socio-sanitaria.

CAPO VI
PROGRAMMAZIONE DEL SISTEMA INTEGRATO

Art. 46
(Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali)
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1.  La Regione approva il  piano regionale degli  interventi  e dei servizi  sociali,  di  seguito
denominato piano sociale regionale, integrato con il piano sanitario regionale ed in raccordo
con  gli  atti  di  programmazione  in  materia  educativa  e  formativa,  del  lavoro,  culturale,
sportiva ed abitativa.
2. Il piano sociale regionale definisce la programmazione degli interventi e dei servizi del
sistema integrato e individua in particolare:
a) gli obiettivi di benessere sociale da perseguire in relazione agli stati di bisogno ed ai fattori
di rischio sociale da contrastare, in coerenza con la programmazione sanitaria regionale per
quanto concerne gli obiettivi da realizzare attraverso prestazioni socio-sanitarie integrate;
b) gli stati di bisogno nonché le aree e le azioni prioritarie di intervento;
c) le tipologie dei servizi e degli interventi che costituiscono i livelli essenziali di prestazioni
da assicurare in modo omogeneo sul territorio;
d) i parametri per la valutazione delle condizioni di accesso prioritario alle prestazioni, di cui
all’articolo 6, comma 5;
e) le modalità di verifica dei risultati;
f) le modalità di erogazione delle prestazioni sociali da garantire sul territorio regionale e le
condizioni di esigibilità delle medesime;
g) le modalità di raccordo fra la programmazione regionale e quella locale e le modalità per la
formulazione dei piani sociali di zona di cui all’articolo 48, per la loro attuazione e la loro
verifica;
h) l’entità e le modalità di finanziamento del sistema integrato, con indicazione, in coerenza
con la programmazione sanitaria regionale, della quota di risorse finanziarie destinata alle
attività sociali a rilevanza sanitaria e all’attivazione e gestione dei punti unici di accesso di
cui all’articolo 52;
i) gli obiettivi e le priorità per la concessione dei contributi per spese di investimento;
j) i criteri di ripartizione fra i distretti socio-sanitari delle risorse finanziarie di cui all’articolo
64, comma 3, nonché l’eventuale quota di risorse destinate alla realizzazione di progetti di
interesse regionale ai sensi dell’articolo 33, comma 2, lettera w);
k) i parametri per la determinazione del sistema tariffario e della compartecipazione degli
utenti ai costi delle prestazioni;
l) i criteri per la sperimentazione di servizi e interventi volti a rispondere a nuovi bisogni
sociali e a introdurre modelli organizzativi e gestionali innovativi;
m) i  programmi speciali di intervento sociale finalizzati  alla riqualificazione di specifiche
aree territoriali o alla soluzione di particolari problematiche sociali;
n) il fabbisogno di strutture residenziali e semiresidenziali per le diverse tipologie di utenza;
o) le modalità per il coordinamento e l'integrazione dei servizi socio-assistenziali con quelli
sanitari ed educativo-scolastici;
p) le esigenze e gli ambiti di formazione, riqualificazione ed aggiornamento degli operatori
sociali e socio-sanitari nell'area dell'assistenza sociale;
q)  le  risorse per la  realizzazione ed il  funzionamento del sistema informativo dei  servizi
sociali;
r) le modalità per la programmazione partecipata e per il coinvolgimento degli  utenti  nel
controllo della qualità dei servizi e degli interventi del sistema integrato.
3. Il piano sociale regionale, predisposto in base ai principi di sussidiarietà, differenziazione
ed adeguatezza, ha durata triennale e può essere annualmente aggiornato, previo parere della
commissione regionale competente e della delegazione di concertazione del Consiglio delle
autonomie locali (CAL) di cui all’articolo 12 della legge regionale 26 febbraio 2007, n. 1
(Disciplina del  Consiglio delle Autonomie locali)  e successive modifiche,  a seguito delle
verifiche dei risultati  raggiunti,  al  fine di  adeguarlo alle nuove esigenze o alle specifiche
disposizioni statali in materia.

Art. 47
(Predisposizione ed approvazione del piano sociale regionale)

1. Lo schema del piano sociale regionale è predisposto dalla Giunta regionale ed è sottoposto
al parere della Conferenza permanente per la programmazione socio-sanitaria regionale di cui
all’articolo 55, di Roma Capitale, della delegazione del CAL, delle reti associative di secondo
livello del terzo settore, dell’Osservatorio permanente sulle famiglie di cui all’articolo  10
della l.r.  32/2001  e  successive modifiche,  delle  consulte  di  settore e  delle organizzazioni

Consiglio Regionale del Lazio - leggi regionali (testo coordinato) - legge... http://www.consiglio.regione.lazio.it/consiglio-regionale/?vw=leggiregio...

31 di 48 12/09/2019, 17:25

Consiglio regionale della Calabria III Commissione

Pagina 476 di 582



sindacali maggiormente rappresentative.
2. La Giunta regionale, effettuate le consultazioni con i soggetti di cui al comma 1, approva,
con propria deliberazione (6), la proposta di piano sociale regionale da sottoporre all’esame
del Consiglio regionale (7).
3. Il piano sociale regionale è approvato con deliberazione del Consiglio regionale, previo
parere del CAL, ed ha efficacia vincolante dopo la pubblicazione sul Bollettino ufficiale della
Regione (BUR).  Il  piano  è pubblicato  nella  sezione  Amministrazione  trasparente  dei  siti
istituzionali del Consiglio e della Giunta regionale.
4. La Giunta regionale, entro il 30 settembre dell’ultimo anno di validità del piano sociale
regionale,  presenta  al  Consiglio  regionale  la  proposta  del  piano  sociale  regionale  per  il
triennio successivo, che è predisposta ed approvata con le modalità di cui ai commi 1, 2 e 3.
Fino all’adozione del piano sociale regionale permane, comunque, la validità del precedente.
5. Roma Capitale, i comuni, nonché tutti gli altri enti pubblici, operanti nella Regione nel
settore socio-assistenziale e socio-sanitario, nell’esercizio delle funzioni di loro competenza,
si uniformano ai contenuti del piano sociale regionale.

Art. 48
(Piano sociale di zona)

1.  Il  piano  sociale  di  zona,  predisposto  sulla  base  delle  indicazioni  del  piano  sociale
regionale,  è  lo  strumento  di  programmazione  degli  interventi  e  dei  servizi  del  sistema
integrato locale da realizzare nell’ambito del distretto socio-sanitario, ha durata triennale e
viene aggiornato annualmente.
2. Il piano sociale di zona, previa analisi e valutazione dei bisogni e dell’offerta dei servizi
nell’ambito territoriale di riferimento, è definito in coerenza con la programmazione sanitaria
di ambito regionale distrettuale e dell’azienda sanitaria locale e prevede in particolare:
a) gli obiettivi strategici e le priorità di intervento;
b) gli obiettivi economici e finanziari da assegnare ai responsabili dell’attuazione del piano
finalizzati alla loro valutazione;
c) la programmazione e il coordinamento dei servizi e degli interventi del sistema integrato;
d) gli strumenti e i mezzi per la realizzazione e la gestione dei servizi e degli interventi del
sistema integrato;
e)  gli  indirizzi  per  l’organizzazione  e  la  gestione  coordinata  e  integrata  nell’ambito  del
distretto socio-sanitario delle prestazioni sociali a rilevanza sanitaria, a carico dei comuni,
con le prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, a carico dell’azienda sanitaria locale, d’intesa
con l’azienda sanitaria locale;
f)  le  risorse finanziarie  e  la relativa ripartizione degli  oneri  tra  azienda sanitaria  locale e
comuni  per  l’erogazione  a  livello  distrettuale  delle  prestazioni  socio-sanitarie  di  cui  alla
lettera e);
g) le modalità per realizzare il coordinamento con gli enti che gestiscono i servizi territoriali,
con  particolare  riferimento  ai  servizi  educativi  e  scolastici  e  a  quelli  gestiti
dall’amministrazione penitenziaria e della giustizia;
h) le modalità e gli strumenti per il monitoraggio sullo stato dei bisogni e del sistema locale
dei servizi che consentano la misurabilità degli obiettivi assegnati e l’identificazione delle
inefficienze;
i) i criteri per la valutazione di impatto della programmazione effettuata a livello locale;
j) le forme e le modalità di partecipazione dei cittadini e degli utenti al controllo della qualità
dei servizi.
3. Il piano sociale di zona è comprensivo del piano distrettuale per la non autosufficienza di
cui all’articolo 5 della legge regionale 23 novembre 2006,  n. 20  (Istituzione  del  fondo
regionale per la non autosufficienza).
4. Il piano sociale di zona è approvato dagli organismi di indirizzo e programmazione di cui
all’articolo 44, d’intesa con l’azienda sanitaria locale competente limitatamente alle attività
socio-sanitarie.
5. Le organizzazioni sindacali e le reti associative di secondo livello del terzo settore sono
coinvolti nella fase istruttoria di elaborazione del piano di zona ed esprimono parere sulla
proposta di piano.
6. Gli indirizzi e le risorse, di cui rispettivamente al comma 2, alle lettere e) ed f), coincidono
con quelli indicati nel programma per le attività territoriali (PAT) del distretto sanitario, di cui
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all’articolo 3-quater, comma 2, del d.lgs. 502/1992 e successive modifiche.
7. Per le finalità di cui al comma 4 il PAT, ai sensi dell’articolo 3-quater, comma 3, lettera c),
del  d.lgs.  502/1992 e  successive modifiche,  è  proposto,  previo parere degli  organismi di
indirizzo e programmazione di cui all’articolo 44, dal direttore del distretto sanitario ed è
approvato  dal  direttore  generale  dell’azienda  sanitaria  locale  competente,  d’intesa,
limitatamente  alle  attività  socio-sanitarie,  con  i  predetti  organismi  di  indirizzo  e
programmazione.
8. All’interno dei piani sociali di zona la Regione prevede l’inserimento di progetti dedicati
alla  promozione  dell’amministratore  di  sostegno,  anche  attraverso  l’istituzione  di  uffici
integrati  per la  protezione giuridica delle  persone fragili.  L’amministratore di  sostegno si
definisce quale figura innovativa nel campo della protezione giuridica delle persone fragili.
9. Il monitoraggio e la verifica dei risultati sono predisposti dall’ufficio di piano sulla base
delle indicazioni contenute nel piano sociale regionale.
10. Il piano sociale di zona è pubblicato nella sezione Amministrazione trasparente dei siti
istituzionali dei comuni e delle aziende sanitarie locali.

Art. 49
(Sistema informativo dei servizi sociali)

1. Il sistema informativo dei servizi sociali della Regione (SISS) istituito ai sensi dell’articolo
21 della l. 328/2000, organizza, anche in collaborazione con l’Osservatorio permanente sulle
famiglie della Regione, istituito ai sensi dell’articolo 72 dello Statuto, i  flussi  informativi
provenienti dai comuni, dagli ambiti territoriali ottimali, dalle province e dagli altri soggetti
del sistema integrato, al fine di:
a) acquisire i dati e le informazioni necessarie alla programmazione, gestione e valutazione
delle politiche sociali;
b) fornire un servizio informativo aperto e accessibile agli utenti sui servizi e sugli interventi
del sistema integrato nonché sui soggetti erogatori, anche attraverso la realizzazione di un
portale open data in cui pubblicare i dati relativi ai servizi, ai progetti, alle risorse finanziarie
e alla loro destinazione per aree di intervento di attività.
2. Ai fini di cui al comma 1, la Regione stipula protocolli di intesa con gli enti previdenziali.
3. La Regione, le province ed i comuni sono autorizzati, secondo quanto previsto dal decreto
legislativo 30 giugno 2003,  n. 196 (Codice in materia  di  protezione dei dati  personali)  e
successive modifiche, al trattamento ed alla diffusione, in forma aggregata, dei dati raccolti
nell’ambito del SISS.
4. La Giunta regionale, con propria deliberazione, definisce:
a)  la  realizzazione  della  banca  dati  riferita  ai  servizi,  ai  progetti,  alle  risorse  umane  e
finanziarie nonché alla loro destinazione per aree d’intervento di attività;
b) la tipologia dei dati da acquisire;
c) le modalità per la raccolta e l’elaborazione dei dati;
d) le risorse per le attività del SISS;
e) le modalità di fornitura delle informazioni sui servizi agli utenti.
5. Il SISS, su richiesta dell’Osservatorio regionale delle politiche sociali di cui all’articolo 63,
effettua altresì studi e ricerche sulle cause economiche, sociali e psicologiche che possono
determinare situazioni di bisogno e di emarginazione sociale, al fine di individuare e definire
più efficaci modalità di prevenzione e d’intervento.
6.  L’assolvimento,  da  parte  dei  soggetti  di  cui  al  comma  1,  dell’obbligo  di  fornire  le
informazioni richieste sulle prestazioni, sugli interventi e sui servizi del sistema integrati, è
condizione per l’accesso alle risorse regionali.
7.  I  soggetti  gestori  di  strutture  ed  erogatori  di  servizi  hanno  l’obbligo  di  fornire
periodicamente  ai  comuni  le  informazioni  richieste  affinché  confluiscano  nel  sistema
informativo.
8. Il SISS si integra con i sistemi informativi operanti nel settore sociale, attivati nel territorio
e da soggetti pubblici,  privati e del terzo settore compresi l’Osservatorio del volontariato,
dell’associazionismo e l’Osservatorio permanente sulle famiglie.

Art. 50
(Verifiche)
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1. La Giunta regionale verifica:
a) la coerenza dei piani sociali di zona alle indicazioni del piano sociale regionale;
b) lo stato di attuazione del piano sociale regionale e dei piani sociali di zona.
2. Per la finalità di cui al comma 1, Roma Capitale e gli organismi di cui all’articolo 44,
secondo le modalità indicate nel piano sociale regionale e sulla base di schemi tipo approvati
con  deliberazione  della  Giunta  regionale,  trasmettono  annualmente  alla  Regione  i  piani
sociali di zona e le relazioni sul loro stato di attuazione da parte dei responsabili.
3. La verifica di cui al comma 1, lettera a), costituisce il presupposto per l’erogazione delle
risorse finanziarie di cui all’articolo 64, comma 3.
4.  La  verifica  di  cui  al  comma 1,  lettera  b),  costituisce  il  presupposto  per  gli  eventuali
aggiornamenti annuali del piano sociale regionale ed è utilizzata dalla Giunta regionale per la
relazione da trasmettere al Consiglio regionale e al CAL.

CAPO VII
DISPOSIZIONI PER L’INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

Art. 51

(Integrazione socio-sanitaria)

1.  Sono  prestazioni  socio-sanitarie  tutte  le  attività  atte  a  soddisfare,  mediante  percorsi
assistenziali integrati, bisogni di salute della persona che richiedono unitariamente prestazioni
sanitarie  e  azioni  di  protezione  in  termini  di  recupero  e  mantenimento  delle  autonomie
personali, d’inserimento sociale e miglioramento delle condizioni di vita.
2. Le prestazioni socio-sanitarie, ai sensi dell’articolo 3-septies, comma 2, del d.lgs. 502/1992
e successive modifiche e dell’articolo 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri
14 febbraio 2001 (Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-sanitarie)
si distinguono in:
a) prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, cioè le attività finalizzate alla promozione della
salute,  alla  prevenzione,  individuazione,  rimozione  e  contenimento  di  esiti  degenerativo
invalidanti di patologie congenite e acquisite;
b) prestazioni sociali a rilevanza sanitaria, cioè tutte le attività del sistema sociale che hanno
l’obiettivo  di  supportare  la  persona  in  stato  di  bisogno  con  problemi  di  disabilità  o  di
emarginazione condizionanti lo stato di salute;
c)  prestazioni socio-sanitarie ad elevata integrazione sanitaria  caratterizzate da particolare
rilevanza terapeutica e intensità della componente sanitaria che attengono prevalentemente
alle aree: materno infantile, anziani, handicap, patologie psichiatriche, dipendenze, patologie
per  infezioni  da  HIV  e  patologie  in  fase  terminale,  inabilità  o  disabilità  conseguenti  a
patologie cronico-degenerative.
3. Per garantire il coordinamento e l’integrazione tra le prestazioni di cui al comma 2, le
aziende  sanitarie  locali  e  i  comuni  stipulano  una  convenzione  o  accordo  di  programma
secondo uno schema tipo approvato con la deliberazione della  Giunta regionale di  cui al
comma 7.
4. Per l’organizzazione coordinata e integrata delle prestazioni di cui al comma 2, il direttore
del  distretto  sanitario  e  il  responsabile  dell’ufficio  di  piano  operano  d’intesa,  per  il
raggiungimento degli obiettivi di salute e di benessere fissati nei piani attuativi locali e nei
piani sociali di zona.
5. Il  conseguimento degli obiettivi  d’integrazione di cui al comma 4 costituisce elemento
fondamentale di valutazione del direttore del distretto sanitario e del responsabile dell’ufficio
di piano.
6. Per la gestione e l’erogazione coordinata ed integrata delle prestazioni socio-sanitarie di
cui al comma 2, l’azienda sanitaria locale e i comuni associati definiscono i rispettivi budget,
creando un budget unico di distretto impostato e valorizzato mediante indicatori standard di
efficacia e di efficienza per misurare le prestazioni e la spesa che devono essere assegnati a
responsabili  identificabili  e  i  criteri  di  partecipazione alla  spesa,  concorrendo con proprie
risorse finanziarie in coerenza con gli indirizzi programmatici regionali.
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7.  La  Giunta  regionale,  su  proposta  del  tavolo  di  coordinamento  interassessorile  per
l’integrazione  socio-sanitaria  e  previo  parere  delle  commissioni  consiliari  competenti,
approva, con propria deliberazione, le linee guida regionali per l’integrazione socio-sanitaria,
da allegare al piano sociale regionale e al piano sanitario regionale, con cui:
a) individua le prestazioni da ricondurre alle tipologie indicate al comma 2, in attuazione del
d.p.c.m. 14 febbraio 2001, tenuto conto dei livelli essenziali di cui all’articolo 22;
b) determina i criteri di finanziamento delle stesse;
c) individua gli  strumenti  di incentivazione e di  verifica dei livelli  di  integrazione socio-
sanitaria nei diversi distretti;
d) stabilisce che ogni azienda sanitaria locale, per il territorio di propria competenza, rediga,
controlli ed aggiorni, in piena trasparenza le liste di attesa delle prestazioni socio-sanitarie;
e)  definisce  i  criteri  di  accesso  alle  prestazioni  socio-sanitarie  erogate  direttamente  dalle
aziende sanitarie locali;
f) approva lo schema di convenzione o accordo di programma di cui al comma 3;
g) definisce gli standard di efficacia ed efficienza per la misurazione delle prestazioni e per la
valutazione degli obiettivi strategici.

Art. 52
(Punto unico di accesso alle prestazioni sociali, socio-sanitarie e sanitarie con continuità

assistenziale)

1. Al fine di favorire la fruizione da parte degli utenti dei servizi sociali,  socio-sanitari  e
sanitari erogati nell’ambito del distretto, i comuni e le aziende sanitarie locali istituiscono in
ogni  ambito  territoriale  ottimale  un  punto  unico  di  accesso  all’insieme  dei  servizi  stessi
(PUA).
2. Sono funzioni specifiche del PUA:
a)  orientare  le  persone  e  le  famiglie  sui  diritti  alle  prestazioni  sociali,  socio-sanitarie  e
sanitarie e di continuità assistenziale e sulle modalità per accedere ad esse ferma restando
l’equità nell’accesso ai servizi, con particolare riferimento alla tutela dei soggetti più deboli;
b) agevolare l’accesso unitario alle prestazioni di cui alla lettera a), favorendo l’integrazione
tra i servizi sociali e quelli sanitari;
c) avviare la presa in carico, mediante una prevalutazione integrata socio-sanitaria funzionale
all’identificazione dei percorsi sanitari, socio-sanitari o sociali appropriati;
d) segnalare le situazioni connesse con bisogni socio-sanitari complessi per l’attivazione della
valutazione multidimensionale e della presa in carico integrata di cui all’articolo 53.
3. Il PUA deve avere, in via privilegiata, diversi punti d’accesso decentrati presso i servizi
territoriali  quali  segretariato  sociale,  il  Centro  unico  di  prenotazione  (CUP) e  il  RECUP
prenotazione prestazioni sanitarie delle aziende sanitarie locali e delle aziende ospedaliere e
le case della salute, gli sportelli sociali attivati da enti pubblici, ospedali, ambulatori, presidi
delle  aziende  sanitarie  locali  e  presidi  socio-sanitari  in  generale,  enti  del  terzo  settore,
sindacati ed enti di patronato collegati tra loro nell’ottica della realizzazione di un’efficiente
ed efficace funzionalità informativa.
4. Le risorse umane, strumentali e finanziarie per l’attivazione ed il funzionamento del PUA,
ivi comprese le attività di formazione del personale, sono fornite dalle aziende sanitarie locali
e dai comuni associati nell’ambito territoriale ottimale.
5.  Il  PUA utilizza,  nell’ambito  di  un più  ampio  sistema informativo relativo alle  attività
socio-sanitarie, un apposito strumento, definito cartella socio-sanitaria, per la registrazione
informatizzata dei dati relativi all’utenza, alla domanda espressa, alla valutazione integrata
dei casi, alla presa in carico, alla gestione dei casi ed ai loro esiti conclusivi, acquisiti anche
dai soggetti erogatori dei servizi, nel rispetto del diritto alla riservatezza degli utenti. Tali dati
sono altresì forniti in forma aggregata al SISS.
6.  Con  deliberazione  della  Giunta  regionale,  su  proposta  formulata  di  concerto  degli
Assessori competenti in materia di politiche sociali e di sanità, sono stabilite linee guida in
ordine all’organizzazione, alla dotazione organica ed alle modalità di finanziamento del PUA.

Art. 53
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(Presa in carico integrata della persona e budget di salute)

1.  Il  piano personalizzato,  in  presenza di bisogni  complessi  della  persona che richiedono
l’intervento di diversi servizi ed operatori sociali, sanitari e socio educativi, è predisposto da
apposita  unità  valutativa  multidisciplinare,  attivata  dal  PUA,  d’intesa  con  l’assistito  ed
eventualmente  con  i  suoi  familiari,  in  base  ad  una  valutazione  multidimensionale  della
situazione  della  persona,  tenendo  conto  della  natura  del  bisogno,  della  complessità,
dell’intensità e della durata dell’intervento assistenziale.
2.  Il  piano  personalizzato  di  cui  al  comma 1  individua  gli  obiettivi  da  raggiungere,  gli
interventi  di  tipo  sociale,  sanitario  ed  educativo,  le  figure  professionali  ad  essi  preposti,
responsabile del caso preposto al loro coordinamento, le modalità e i tempi di attuazione,
nonché  i  relativi  costi  e  la  loro  ripartizione  tra  le  aziende  sanitarie  locali  e  comuni  e
l’eventuale  compartecipazione  dell’utente.  Il  piano  personalizzato,  nel  corso  della  durata
dell’intervento  assistenziale,  può  subire  dei  correttivi  orientati  a  perfezionare  il
raggiungimento degli obiettivi fissati.
3. Al fine di prevenire il fenomeno dell’interruzione delle cure al momento delle dimissioni
da strutture sanitarie e dei ricoveri impropri, sono attivati percorsi domiciliari di continuità
assistenziale che garantiscono la prosecuzione delle prestazioni sanitarie in forma integrata
con le prestazioni sociali.
4. La Regione disciplina i criteri e le modalità mediante i quali comuni e aziende sanitarie
locali  garantiscono  l’integrazione,  su  base  distrettuale,  delle  prestazioni  sociosanitarie  di
rispettiva competenza e, nel rispetto del principio di sussidiarietà e di complementarietà tra
gli erogatori delle prestazioni sociosanitarie, promuove la centralità e la partecipazione dei
cittadini  e  la  corresponsabilità  della  presa  in  carico  da  parte  del  personale  dell’azienda
sanitaria locale e degli enti locali con soggetti del terzo settore, utenti e loro familiari.
5. La Regione, al fine di dare attuazione alle indicazioni dell’Organizzazione Mondiale della
Sanità sui “determinanti sociali della salute” e alle relative raccomandazioni del 2009, adotta
una metodologia di integrazione sociosanitaria basata su progetti personalizzati sostenuti da
budget  di  salute,  costituiti  dall’insieme  di  risorse  economiche,  professionali  e  umane
necessarie a promuovere contesti relazionali, familiari e sociali idonei a favorire una migliore
inclusione sociale del soggetto assistito.
6.  La  Giunta  regionale,  previo  parere  delle  commissioni  consiliari  competenti,  approva
specifiche linee guida per la definizione della metodologia di integrazione socio-sanitaria di
cui al comma 5.

Art. 54
(Conferenza locale sociale e sanitaria)

1. La Conferenza locale per la sanità, istituita in ciascuna azienda sanitaria locale ai sensi
dell’articolo 12 della l.r. 18/1994 e successive modifiche, in quanto portatrice degli interessi
complessivi  delle  comunità locali  in  campo sociale,  socio-sanitario e  sanitario,  assume la
denominazione di Conferenza locale sociale e sanitaria.
2. La Conferenza locale sociale e sanitaria, nell’esercizio delle funzioni di cui all'articolo 13
della l.r. 18/1994 e successive modifiche, valuta i bisogni sociali,  socio-sanitari e sanitari
delle comunità rappresentate, per realizzare con l’azienda sanitaria locale processi integrati di
protezione sociale, sociosanitaria e sanitaria a favore dei cittadini.
3. Le Conferenze locali sociali e sanitarie concorrono alla programmazione sociale, sanitaria
e socio-sanitaria regionale attraverso la partecipazione dei loro presidenti alla  Conferenza
permanente per la programmazione socio-sanitaria regionale di cui all’articolo 55.
4. La Conferenza locale sociale e sanitaria promuove e coordina la stipula degli accordi in
materia  di  integrazione  socio-sanitaria  prevista  dai  piani  di  zona,  tenuto  conto  delle
indicazioni  del  piano  regionale  degli  interventi  e  dei  servizi  sociali  ed  assicurando
l’integrazione e la coerenza con i piani per la salute previsti dal piano sanitario regionale.
5. La Conferenza locale sociale e sanitaria promuove e coordina la stipula degli accordi in
materia di integrazione socio-sanitaria prevista dai piani sociali di zona di cui all’articolo 48,
tenuto conto delle indicazioni del piano sociale regionale di cui all’articolo 46 ed assicurando
l’integrazione e la coerenza con i piani per la salute previsti dal piano sanitario regionale.
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6. La Conferenza locale sociale e sanitaria si avvale del supporto tecnico dei responsabili
degli uffici di piano ricompresi nel territorio dell’azienda sanitaria locale.

Art. 55

(Conferenza permanente per la programmazione socio-sanitaria regionale)

1. La Conferenza permanente per la programmazione sanitaria e socio-sanitaria regionale è
composta, oltre che dai soggetti  di cui all’articolo 2, comma 2 bis, del  d.lgs. 502/1992 e
successive modifiche, dagli Assessori regionali competenti in materia di politiche sociali e
sanitarie, dai presidenti delle Conferenze locali sociali e sanitarie, dai direttori generali delle
aziende sanitarie locali, dal sindaco di Roma Capitale.
2. Alla Conferenza permanente per la programmazione sanitaria e socio-sanitaria regionale
sono invitati i direttori generali delle aziende ospedaliere quando essa tratta materie di loro
competenza.
3.  La Conferenza permanente per la  programmazione sanitaria e  socio-sanitaria regionale
formula pareri e proposte alla Giunta regionale sulla programmazione sociale, socio-sanitaria
e sanitaria, nonché sulla valutazione dei progetti socio-sanitari di livello sovradistrettuale o
regionale e, più in generale, su tutti gli aspetti dell’integrazione socio-sanitaria regionale.
4.  Con  deliberazione  della  Giunta  regionale,  su  proposta  formulata  di  concerto  dagli
Assessori regionali competenti in materia di politiche sociali e sanitarie, sono disciplinate le
modalità di costituzione, convocazione e funzionamento della Conferenza permanente per la
programmazione sanitaria e socio-sanitaria regionale.
5. La Conferenza permanente per la programmazione sanitaria e socio-sanitaria regionale si
avvale  del  supporto  tecnico  di  un  apposito  gruppo  di  lavoro  permanente,  composto  da
personale  in  servizio  presso  le  strutture  competenti  in  materia  sanitaria  e  sociale,  la  cui
composizione ed il cui funzionamento sono stabiliti con deliberazione della Giunta regionale,
su  proposta  degli  Assessori  competenti  in  materia.  I  componenti  del  gruppo  di  lavoro
permanente prestano la loro attività gratuitamente.
6. La Conferenza permanente per la programmazione sanitaria e socio-sanitaria regionale si
avvale, altresì, della collaborazione dell’Osservatorio regionale permanente sulle famiglie e
della Consulta regionale per i problemi della disabilità e dell’handicap di cui rispettivamente
agli articoli 72 e 74 dello Statuto e della Consulta per la salute mentale di cui alla l.r. 6/2006,
nonché  degli  Osservatori  sul  volontariato  e  sull’associazionismo  di  cui  rispettivamente
all’articolo 8 della l.r. 29/1993 e all’articolo 10 della l.r. 22/1999.

CAPO VIII
STRUMENTI PER LA QUALITÀ DEL SISTEMA INTEGRATO

Art. 56
(Carta sociale del cittadino)

1. Roma Capitale e gli organismi di cui all’articolo 44, al fine di favorire l’incontro tra diritti
e doveri sociali e rendere effettivo l’accesso alle prestazioni del sistema integrato, adottano,
dopo  l’approvazione  del  piano  sociale  di  zona,  la  Carta  sociale  del  cittadino  con  il
coinvolgimento  dei  soggetti  del  terzo  settore,  delle  organizzazioni  sindacali  e  delle  parti
sociali,  delle  associazioni  degli  utenti  e  dei  consumatori,  nonché  dei  soggetti  pubblici  e
privati gestori dei servizi.
2. La Carta sociale del cittadino contiene:
a)  gli  obiettivi  ed  i  programmi di  miglioramento della  qualità  della  vita  e  del  benessere
sociale;
b)  la  mappa dei  percorsi  assistenziali  e  la  tipologia  dei  servizi  e  degli  interventi  sociali
presenti nel territorio;
c) i riferimenti ai livelli essenziali delle prestazioni disciplinati nel piano sociale di zona;
d) le modalità e i criteri di accesso ai percorsi assistenziali.
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3.  La Carta  sociale  del  cittadino  è  portata  a  conoscenza  degli  utenti  mediante  affissione
presso i  singoli  comuni o presso il  comune capofila  del distretto socio-sanitario in luogo
accessibile a tutti e con ogni altro mezzo idoneo a garantirne la massima diffusione, compresa
la pubblicazione nella sezione Amministrazione trasparente dei siti dei comuni.

Art. 57
(Carta dei servizi sociali)

1. I soggetti gestori adottano la carta dei servizi in coerenza con la carta dei diritti di cui
all’articolo 56 al fine di tutelare gli utenti, assicurare l’informazione e la partecipazione degli
stessi e la trasparenza nell’erogazione dei servizi.
2. La carta dei servizi sociali contiene in particolare i seguenti elementi:
a) caratteristiche delle prestazioni;
b) modalità di accesso, orari e tempi di erogazione;
c) tariffa per ciascuna prestazione;
d) eventuale compartecipazione alla spesa da parte degli utenti;
e)  assetto  organizzativo  interno  e  individuazione  del  responsabile  della  struttura  e  dei
responsabili dei servizi;
f) procedure amministrative per la presa in carico e la diffusione delle informazioni;
g) modalità per l’applicazione di forme di tutela dei cittadini attraverso procedure di reclamo
e  di  risarcimento  nei  confronti  dei  responsabili  dei  servizi,  nonché  per  le  eventuali
segnalazioni agli ordini professionali competenti;
h)  modalità  di  rilevazione  della  qualità  erogata  e  percepita  nei  servizi,  nonché  di
partecipazione degli utenti al controllo di qualità dei servizi;
i) standard generali e specifici della qualità dei servizi.
3.  L’adozione  della  carta  dei  servizi  sociali  rappresenta requisito  necessario  per
l'autorizzazione dei servizi e delle strutture ed è portata a conoscenza degli utenti con ogni
mezzo idoneo a garantirne la massima diffusione, compresa la sua pubblicazione sui siti dei
soggetti pubblici e privati di cui al comma 1.
4.  La  carta  dei  servizi  sociali  deve  essere  consegnata  all’utente  prima  dell’inizio  della
prestazione richiesta.

Art. 58
(Affidamento dei servizi)

1. Per l’affidamento dei servizi del sistema integrato ai soggetti di cui all’articolo 1, comma 5
della  l.  328/2000 si  applica  quanto  previsto dal  decreto del  Presidente del  Consiglio dei
Ministri 30 marzo 2001 (Atto di indirizzo e coordinamento sui sistemi di affidamento dei
servizi alla persona ai sensi dell’art. 5 della legge 8 novembre 2000, n. 328).
2. L’affidamento dei servizi del sistema integrato avviene comunque:
a)  secondo  modalità  tali  da  permettere  il  confronto  tra  più  soggetti  e  più  offerte  e  la
valutazione dei diversi elementi di qualità dell’offerta, con particolare riguardo all’efficacia e
all’appropriatezza delle prestazioni;
b) nel rispetto delle clausole dei contratti collettivi nazionali e degli accordi decentrati, delle
tabelle relative al costo del lavoro adottate dal Ministero competente in materia di lavoro e di
politiche sociali ai sensi dell’articolo 23, comma 16, del d.lgs. 50/2016 e della normativa
vigente in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro;
c) valutando le offerte secondo il metodo della proposta economicamente più vantaggiosa,
sulla base della qualità e del prezzo, attribuendo al fattore prezzo una valutazione che non
pregiudichi la qualità;
d)  secondo modalità  che consentano,  in  merito alla  fattispecie del cambio di  gestione,  il
mantenimento delle professionalità e dei livelli occupazionali preesistenti;
e)  garantendo  criteri  mirati  ad  ottenere  qualità  e  appropriatezza  delle  prestazioni  e
valorizzando l’impresa sociale legata all’economia locale e contrastando la delocalizzazione
del lavoro.
3.  Gli  enti  del  terzo  settore  che  svolgono attività  di  assistenza  diretta  a  pagamento  alle
persone, con personale che assicura attività lavorativa a tempo indeterminato o con contratto
a termine, devono documentare l’applicazione del contratto di lavoro, delle norme in materia
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di sicurezza e ogni altra norma fiscale assicurando il rispetto della normativa sugli appalti
pubblici.
4. Gli enti del terzo settore accreditati all’erogazione dei servizi per poter partecipare a gare o
appalti devono garantire e documentare l’applicazione dei contratti di lavoro, compreso il
rispetto degli inquadramenti professionali, l’attuazione delle norme per la sicurezza sul lavoro
del personale che svolge attività lavorativa continuativa in numero adeguato al servizio da
svolgere.

Art. 59
(Vigilanza)

1. La vigilanza sulle strutture e sui servizi del sistema integrato, autorizzati ai sensi della l.r.
41/2003,  avviene  secondo le  modalità  previste  dall’articolo  12  della  medesima legge,  in
collaborazione con le strutture dell’azienda sanitaria locale competente per territorio.
2. Nei casi di accertate violazioni della normativa vigente in materia, si applicano le sanzioni
amministrative previste dall’articolo 13 della l.r. 41/2003.
3.  La  vigilanza  sui  soggetti  del  terzo  settore  avviene  secondo le  modalità  stabilite  dalla
normativa vigente in materia.

Art. 60
(Formazione e aggiornamento delle figure professionali sociali)

1. La formazione, l’aggiornamento e la supervisione degli operatori costituiscono strumento
per  la  promozione  della  qualità  e  dell’efficacia  del  sistema  integrato,  per  l’integrazione
professionale e per lo sviluppo dell’innovazione organizzativa e gestionale.
2.  La  Regione  e  gli  enti  locali,  nell’ambito  delle  rispettive  competenze,  tenendo  in
considerazione le esigenze di raccordo dei percorsi formativi e di integrazione delle diverse
professionalità, promuovono:
a) la  formazione e l’aggiornamento professionale degli  operatori  sociali  e  degli  operatori
dell’area socio-sanitaria;
b)  iniziative formative a sostegno della  qualificazione delle  attività  dei  soggetti  del  terzo
settore;
c) specifici percorsi formativi rivolti agli operatori e ai familiari per sensibilizzare sulle nuove
forme di assistenza per persone che hanno difficoltà nell’espletamento delle attività di vita
quotidiana.
3.  I  soggetti  pubblici  e  privati,  erogatori  delle  prestazioni  sociali  e  socio-sanitarie,
promuovono  e  agevolano  la  partecipazione  degli  operatori  ad  iniziative  di  formazione,
qualificazione e aggiornamento.

Art. 61
(Valutazione della qualità degli interventi e dei servizi)

1. La Regione, ai fini della valutazione della qualità degli interventi e servizi del sistema
integrato:
a)  attiva,  in  collaborazione  con  gli  enti  locali  e  con  l’Università  e  gli  Istituti  di  ricerca
scientifica e tecnologica, processi di partecipazione dei cittadini, anche favorendo l’attività
delle associazioni di tutela degli utenti e delle organizzazioni sociali e sindacali;
b)  effettua  periodicamente  un  monitoraggio,  sulla  base  delle  informazioni  acquisite  dai
comuni.
2.  I  cittadini  utenti  possono presentare reclami in materia di  funzionamento e qualità dei
servizi  al  comune  territorialmente  competente  e  all’ufficio  di  cui  all’articolo  62,  anche
tramite gli istituti di patronato e di assistenza sociale di cui alla legge 30 marzo 2001, n. 152
(Nuova disciplina per gli istituti di patronato e di assistenza sociale) e successive modifiche.
3. La Giunta regionale, sentita la commissione consiliare competente, individua, con propria
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deliberazione, modalità e criteri per:
a) la valutazione della qualità degli interventi e dei servizi erogati sul territorio dai soggetti
pubblici e dai privati accreditati che tenga conto dei seguenti aspetti:
1) elemento tecnico-professionale;
2) elemento relazionale-interpersonale;
3) elemento organizzativo inteso anche come livello di comfort;
b) la partecipazione dei cittadini al controllo della qualità degli interventi e dei servizi anche
attraverso le associazioni dei consumatori e i patronati sindacali;
c) la presentazione dei reclami da parte degli utenti di cui al comma 2.

Art. 62
(Ufficio di tutela e garanzia dei diritti degli utenti del sistema integrato)

1.  La Regione,  in armonia con l’articolo 8, comma 4, della l.  328/2000, istituisce presso
l’assessorato  regionale  competente  in  materia  di  politiche  sociali,  l’Ufficio  di  tutela  e
garanzia dei diritti degli utenti del sistema integrato, con compiti di impulso nei confronti
degli enti e dei soggetti erogatori di interventi e servizi sociali, a fronte di segnalazioni e
reclami  da  parte  degli  utenti  che  si  ritengono  lesi  nei  propri  diritti,  nonché  delle  loro
associazioni rappresentative.
2.  La  Giunta  regionale,  con  propria  deliberazione,  disciplina  l’organizzazione  ed  il
funzionamento dell’Ufficio di  cui  al  comma 1,  prevedendo forme di partecipazione delle
organizzazioni rappresentative degli utenti e dei consumatori.

Art. 63
(Osservatorio regionale delle politiche sociali)

1.  E’  istituito,  presso  l’assessorato  regionale  competente  in  materia  di  politiche  sociali,
l’Osservatorio  regionale  delle  politiche  sociali,  di  seguito  denominato  Osservatorio,  che
coordina e realizza le azioni di monitoraggio del sistema dell’offerta e della domanda dei
servizi sociali, della spesa sociale della Regione e degli enti locali, dello stato di attuazione
del piano sociale regionale e dei piani sociali di zona, della qualità dei servizi erogati, nonché
dei risultati delle politiche sociali adottate a livello regionale e locale.
2. L’Osservatorio, in particolare, provvede a:
a) elaborare studi e analisi  sul  fenomeno della povertà e dell'esclusione sociale in ambito
regionale;
b) elaborare e sperimentare specifiche metodologie di ricerca, analisi e diffusione di modelli
finalizzati al contrasto della povertà e dell'esclusione sociale;
c) avviare attività di censimento, promozione e facilitazione delle reti di supporto formale e
informale che operano in ambito sociale sulla povertà nel territorio regionale;
d) promuovere forme di confronto e di collaborazione con le associazioni e gli altri soggetti
che operano a favore delle persone e delle famiglie in stato di indigenza;
e) avviare attività di formazione e aggiornamento sulle tematiche sociali rivolte agli operatori
delle associazioni che operano nel settore;
f) attività di consulenza, formazione ed informazione agli enti territoriali per l’adempimento
dei compiti e delle funzioni di gestione e programmazione dei servizi e degli interventi per
l’analisi dei problemi e l’indirizzo delle attività.
3.  La  Giunta  regionale  disciplina,  con  propria  deliberazione,  la  composizione  e  il
funzionamento  dell’Osservatorio,  prevedendo  tra  i  suoi  componenti  esperti  in  materia  di
politiche  sociali,  rappresentanti  di  enti  del  terzo  settore  e  delle  organizzazioni  sindacali,
sociali ed economiche; la partecipazione all’Osservatorio è a titolo gratuito.
4. L’Osservatorio, per lo svolgimento delle proprie attività, si avvale dei flussi informativi del
SISS, al quale può richiedere, altresì, l’effettuazione di studi e ricerche.
5. L’Osservatorio relaziona annualmente il Consiglio regionale sulle attività svolte.

CAPO IX

Consiglio Regionale del Lazio - leggi regionali (testo coordinato) - legge... http://www.consiglio.regione.lazio.it/consiglio-regionale/?vw=leggiregio...

40 di 48 12/09/2019, 17:25

Consiglio regionale della Calabria III Commissione

Pagina 485 di 582



RISORSE E FINANZIAMENTO DEL SISTEMA INTEGRATO
Art. 64

(Finanziamento del sistema integrato)

1. Il sistema integrato è finanziato dai comuni, con il concorso delle risorse regionali, sia in
conto  gestione  sia  in  conto  capitale,  finalizzate  alle  politiche  sociali,  nonché  dal  fondo
sanitario regionale per quanto riguarda le attività integrate socio-sanitarie.
2. I comuni, quali titolari delle funzioni amministrative relative alla realizzazione dei servizi e
degli  interventi  sociali,  garantiscono  risorse  finanziarie  idonee  ad  assicurare  il
raggiungimento di livelli di assistenza adeguati ai bisogni espressi dal proprio territorio.
3. La Regione concorre, anche con risorse provenienti dall’Unione europea e dallo Stato, al
finanziamento dei servizi sociali e socio-sanitari erogati a livello distrettuale in via sussidiaria
e perequativa, al fine di rendere esigibili i livelli essenziali come definiti dalla presente legge
rispetto all'intervento primario comunale e di sostenere il consolidamento e lo sviluppo su
tutto il territorio regionale di una rete di servizi sociali quantitativamente e qualitativamente
omogenea nei vari distretti socio-sanitari.
4. Il comune o ente individuato come capofila ai sensi dell’articolo 43, comma 4, è tenuto a
iscrivere obbligatoriamente nel proprio bilancio le quote di finanziamento stabilite nei piani
di zona e ad assicurarne l’unitarietà della gestione associata, secondo i vigenti principi di
contabilità pubblica, provvedendo agli adempimenti di rendicontazione delle risorse trasferite
dalla Regione.

Art. 65
(Compartecipazione al costo delle prestazioni)

1. Il concorso degli utenti ai costi delle prestazioni sociali e socio-sanitarie è stabilito con lo
strumento della situazione economica equivalente (ISEE), di cui all’articolo 5 del decreto-
legge 6 dicembre 2011, n. 201 (Disposizioni per la crescita, l’equità e il consolidamento dei
conti pubblici) convertito, con modifiche, dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214 e successive
modifiche.
2.  La  Regione,  in  relazione  a  tipologie  di  prestazioni  che  per  loro  natura  lo  rendano
necessario e ove non diversamente disciplinato in sede di definizione dei livelli essenziali
relativi  alle  medesime  tipologie  di  prestazioni,  può  prevedere,  accanto  all’ISEE,  criteri
ulteriori  di  valutazione,  quale  il  quoziente  familiare,  ai  sensi  dell’articolo  3  della  legge
regionale 7 dicembre 2001, n. 32 (Interventi a sostegno della famiglia), parametrati anche al
numero di figli e alla presenza nel nucleo familiare di un anziano e/o un disabile.

CAPO X
DISPOSIZIONI FINALI

Art. 66

(Clausola valutativa)

1. La Giunta regionale, con cadenza annuale, presenta al Consiglio regionale una relazione
sullo stato di attuazione della presente legge, con particolare riferimento:
a) agli obiettivi previsti e alle criticità emerse;
b) al livello dei servizi, degli interventi e delle prestazioni garantiti sul territorio;
c) ai risultati degli interventi effettuati anche dal punto di vista dell’analisi costi-benefici del
monitoraggio e dei controlli effettuati.
2.  La Giunta regionale presenta,  altresì,  con cadenza triennale,  un bilancio sociale per la
valutazione delle ricadute sociali delle politiche e delle azioni del sistema integrato attuate nel
periodo di riferimento.
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3. La relazione di cui al comma 1 e il bilancio sociale di cui al comma 2 sono pubblicati nella
sezione  Amministrazione  trasparente  dei  siti  istituzionali  del  Consiglio  e  della  Giunta
regionale.

Art. 67

(Potere sostitutivo)

1.  La Regione, nelle more dell’adozione della legge regionale di  cui all’articolo 49 dello
Statuto, a tutela degli interessi unitari regionali e nel rispetto del principio di sussidiarietà e
del principio di leale collaborazione, nei casi in cui vi sia un’accertata e persistente inattività
nell’esercizio delle  funzioni  amministrative  disciplinate  dalla  presente legge  o in  caso  di
adozione di atti  in violazione di prescrizioni vincolanti o di  inadempimento agli  obblighi
derivanti dall’appartenenza all’Unione europea, esercita il potere sostitutivo sugli enti locali
singoli o associati.
2. Per le finalità di cui al comma 1, la Giunta regionale, sentito il CAL, assegna all’ente
inadempiente un congruo termine per provvedere.
3. Decorso inutilmente il termine di cui al comma 2 e sentito l’ente interessato, gli atti sono
posti in essere in via sostitutiva dalla Regione attraverso la nomina di un commissario ad
acta.

Art. 68

(Disposizione finale. Criterio di attuazione e di interpretazione)

1. Il benessere e lo sviluppo della persona, sia come singolo che nelle formazioni sociali in
cui si aggrega, in particolare la famiglia e le comunità sociali, quale unica destinataria degli
interventi e dei servizi sociali, sono non solo la finalità ma anche l’unico criterio di attuazione
e di interpretazione della presente legge e di tutti gli istituti contemplati.

Art. 69
(Modifiche alla l.r. 41/2003 e successive modifiche)

1. Alla l.r. 41/2003 e successive modifiche sono apportate le seguenti modifiche:
a) all’articolo 1:
1) la lettera b) del comma 2 dopo la parola: “disabili” sono aggiunte le seguenti: “comprese le
persone affette da malattie cronico-degenerative invalidanti”;
b) dopo l’articolo 1 è inserito il seguente:

“Art. 1 bis
(Integrazione sociosanitaria)

1.  Nelle  strutture  di  cui  all’articolo  1  è  consentita  l’accoglienza  anche  di  persone  non
autosufficienti,  che  non  necessitano  di  assistenza  sanitaria  e  presenza  infermieristica  per
l’intero arco della giornata.
2. Le prestazioni sanitarie in favore dei soggetti di cui al comma 1 sono fornite dall’azienda
sanitaria locale competente nelle forme previste per l’assistenza domiciliare integrata, sulla
base di protocolli d’intesa con il comune in cui ha sede la struttura.”;
c) la lettera b), del comma 1, dell’articolo 2, è abrogata;
d) al comma 1 dell’articolo 3 dopo le parole: “I comuni” sono inserite le seguenti: “, singoli o
associati,”;
e) il secondo periodo dell’articolo 4, comma 3, è soppresso;
f) dopo l’articolo 4 sono inseriti i seguenti:

“Art. 4 bis
(Cessione dell’autorizzazione)
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1. L’autorizzazione all’apertura ed al funzionamento della struttura che presta servizi socio-
assistenziali può essere ceduta a terzi solo a seguito di trasferimento, in qualsiasi forma, del
possesso o della detenzione della struttura ad un soggetto diverso da quello autorizzato e
verifica della  permanenza dei  requisiti  previsti  dalla  presente legge  da  parte  del  comune
competente, che provvede alla relativa voltura entro il termine di cui all’articolo 4, comma 3.
2. In caso di decesso della persona fisica titolare dell’autorizzazione, gli eredi hanno facoltà
di continuare l’esercizio dell’attività per un periodo non superiore ad un anno dal decesso,
entro il quale gli eredi stessi possono, nel rispetto di quanto previsto dal comma 1, cedere a
soggetti terzi l’autorizzazione all’esercizio ovvero provvedere alla voltura dell’autorizzazione
in proprio favore.
3.  Non  rientrano  nelle  ipotesi  di  cessione  dell’autorizzazione  di  cui  ai  commi  1  e  2,  e
comportano solo una modifica del provvedimento autorizzativo:
a) le trasformazioni della forma giuridica, della denominazione, della ragione sociale o della
sede legale del soggetto giuridico precedentemente autorizzato all’esercizio;
b)  la  sostituzione del  rappresentante legale della  persona giuridica o organismo del  terzo
settore.

Art. 4 ter
(Decadenza dell’autorizzazione)

1. L’autorizzazione all’apertura ed al funzionamento della struttura che eroga servizi socio-
assistenziali decade in caso di:
a) estinzione del soggetto autorizzato;
b) rinuncia del soggetto autorizzato;
c) provvedimenti definitivi sanzionatori adottati dall’autorità giudiziaria, con sentenza passata
in giudicato, nei confronti del legale rappresentante del soggetto autorizzato;
d) trasferimento dell’autorizzazione all’esercizio in mancanza della verifica dei requisiti di
cui all’articolo 4 bis, comma 1;
e) mancato inizio dell’attività entro il termine di sei mesi dal rilascio dell’autorizzazione,
salvo diverso termine stabilito dal comune competente.”;
g) alla lettera c) del comma 1 dell’articolo 5 le parole: “anziani autosufficienti o parzialmente
non autosufficienti” sono sostituite dalle seguenti: “persone anziane”;
h) all’articolo 6 sono apportate le seguenti modifiche:
1)  alla  lettera  a)  del  comma 1  dell’articolo  6  le  parole:  “caratterizzata  dalla  presenza  di
operatori quali figure parentali” sono soppresse;
2) alla lettera b) del comma 1:
a) le parole: “otto minori” sono sostituite dalle seguenti: “dodici minori”;
b) dopo la parola “adolescenti,” è inserita la seguente: “anche”;
3) alla lettera c) del comma 1 la parola: “dieci” è sostituita dalla seguente: “dodici”;
4) il comma 2 è abrogato;
i) la lettera b bis) del comma 1 dell’articolo 7 è abrogata;
j) all’articolo 8 sono apportate le seguenti modifiche:
a)  alle  lettere  a),  b)  e  c)  del  comma  1,  le  parole:  “autosufficienti  o  parzialmente  non
autosufficienti” sono soppresse;
b) alla lettera b) del comma 1 le parole: “tra le sette e le dodici” sono soppresse;
k) l’articolo 9 è sostituito dal seguente:

“Art. 9
(Strutture a ciclo residenziale per persone con problematiche sociali)

1. Le strutture a ciclo residenziale per persone con problematiche psicosociali si distinguono
nella casa famiglia, rientrante nella tipologia di cui all’articolo 5, comma 1, lettera a), nella
comunità alloggio e nella comunità di  pronta accoglienza, rientranti  nella tipologia di cui
all’articolo 5, comma 1, lettera b), e sono destinate ad accogliere:
a)  persone  in  condizioni  di  disagio  sociale,  che  necessitano  di  assistenza  alloggiativa  e
sostegno  nel  percorso  di  autonomia  e  di  inserimento  o  reinserimento  sociale,  quali  ex
detenuti,  soggetti  sottoposti  a  misure  restrittive  della  libertà  personale,  persone  o  nuclei
familiari senza fissa dimora ed ex tossicodipendenti;
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b)  ragazzi  maggiorenni,  già  ospiti  in  strutture  residenziali  per  minori  o  presso  famiglie
affidatarie, per il completamento del loro percorso di autonomia;
c) persone con patologie psichiatriche stabilizzate prive di adeguato supporto familiare, in
carico  per  gli  aspetti  sanitari  ai  competenti  servizi  sanitari  delle  aziende  sanitarie  locali,
avviate a percorsi di acquisizione di autonomia e di reinserimento sociale;
d) donne, anche con figli minori, che siano gestanti o madri in situazione di disagio sociale o
donne vittime di violenza fisica o psicologica o vittime della tratta e sfruttamento sessuale,
per  le  quali  si  renda  necessario  il  distacco  dal  luogo  in  cui  è  avvenuta  la  violenza  e
l’inserimento in una comunità.”;

l) dopo l’articolo 9 è inserito il seguente:
“Art. 9 bis

(Programmi per la semiautonomia)

1.  I  programmi per la semiautonomia offrono un sostegno a livello abitativo e servizi  di
supporto e accompagnamento all’autonomia personale, sociale e lavorativa a persone disabili
e  a  persone  con  patologie  psichiatriche  o  con  problematiche  sociali,  con  capacità  di
autogestione  e  autonomia  tali  da  non  richiedere  la  presenza  di  operatori  in  maniera
continuativa  tramite  l’enunciazione  di  precise  fasce  orarie  definite  in  base  al  progetto
specifico.
2.  I  programmi  per  la  semiautonomia  sono  offerti  in  appartamenti  di  civile  abitazione,
organizzati come nuclei abitativi familiari che accolgono fino ad un massimo di sei ospiti con
bisogni omogenei o compatibili, coinvolti in maniera continua e diretta nella conduzione e
nella gestione della vita quotidiana.
3.  Con deliberazione della Giunta regionale vengono definiti i  requisiti  e le modalità  per
l’attuazione dei programmi di cui al presente articolo.”;
m) all’articolo 11 sono apportate le seguenti modifiche:
a) dopo il comma 1 sono aggiunti i seguenti:
“1 bis. Al fine del rilascio dell’autorizzazione all’apertura ed al  funzionamento il  titolare
dell’autorizzazione:
a) non deve:
1) trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il
caso  di  cui  all’articolo  186-bis  del  regio  decreto  16  marzo  1942,  n.  267  (Disciplina  del
fallimento, del concordato preventivo, dell'amministrazione controllata e della liquidazione
coatta  amministrativa)  o  in corso  di  un procedimento  per  la  dichiarazione  di  una  di  tali
situazioni;
2)  trovarsi  in  pendenza  di  un  procedimento  per  l’applicazione  di  una  delle  misure  di
prevenzione di cui all’articolo 6 del d.lgs. 159/2011 o di una delle cause ostative previste
dall’articolo 67  del  d.lgs.  159/2011;  l’esclusione e  il  divieto  operano se la  pendenza del
procedimento riguarda il titolare o il direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale; i
soci o il direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, i soci accomandatari o il
direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, gli amministratori muniti di
poteri di rappresentanza o il direttore tecnico o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di
maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società;
3) essere oggetto di sentenza di condanna passata in giudicato, o decreto penale di condanna
divenuto  irrevocabile,  oppure  sentenza  di  applicazione  della  pena  su  richiesta,  ai  sensi
dell’articolo  444  del  codice  di  procedura  penale,  per  reati  gravi  in  danno  dello  Stato  o
dell’Unione  europea  che  incidono  sulla  moralità  professionale;  è  comunque  causa  di
esclusione  la  condanna,  con  sentenza  passata  in  giudicato,  per  uno  o  più  reati  di
partecipazione  a  un’organizzazione criminale,  corruzione,  frode,  riciclaggio,  quali  definiti
dagli  atti  comunitari  citati  all’articolo  57,  paragrafo  1,  della  direttiva  2014/24/UE  del
Parlamento europeo e del Consiglio, del 26 febbraio 2014, sugli appalti pubblici e che abroga
la direttiva 2004/18/CE; l’esclusione e il divieto operano se la sentenza o il decreto sono stati
emessi nei confronti: del titolare o del direttore tecnico se si tratta di impresa individuale; dei
soci o del direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo; dei soci accomandatari o
del  direttore tecnico se  si  tratta  di  società  in  accomandita  semplice;  degli  amministratori
muniti di potere di rappresentanza o del direttore tecnico o del socio unico persona fisica,
ovvero del socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di
altro tipo di società o consorzio. In ogni caso l’esclusione e il  divieto operano anche nei
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confronti dei soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del
bando  di  gara,  qualora  l’impresa  non  dimostri  che  vi  sia  stata  completa  ed  effettiva
dissociazione della condotta penalmente sanzionata; l’esclusione e il divieto in ogni caso non
operano quando il reato è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la riabilitazione
ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca
della condanna medesima;
4) aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e
a  ogni  altro  obbligo  derivante  dai  rapporti  di  lavoro,  risultanti  dai  dati  in  possesso
dell’Osservatorio;
5) aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al
pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui
sono stabiliti;
6)  aver  commesso  violazioni  gravi,  definitivamente  accertate,  alle  norme  in  materia  di
contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in
cui sono stabiliti;
b) non deve essere stato condannato con sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero
avere procedimenti penali in corso per reati di cui alle sezioni I, II e III del capo III del titolo
XII (Dei delitti contro la persona) del Libro secondo del codice penale;
c) non deve essere incorso in provvedimenti di cui all’articolo 13, comma 1, lettere b) e c)
della l.r. 41/2003 nei due anni precedenti la richiesta di autorizzazione.
1 ter. Il responsabile e gli operatori della struttura non devono essere stati condannati con
sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero avere procedimenti penali in corso, per
reati di cui al titolo IX (Dei delitti contro la moralità pubblica e il buon costume) al capo IV
del titolo XI (Dei delitti contro la famiglia) e al capo I e alle sezioni I, II e III del capo III del
titolo XII (Dei delitti contro la persona) del Libro secondo del codice penale. Gli operatori
devono altresì possedere idoneità psico-attitudinale per le mansioni da svolgere, attestata da
idonea certificazione sanitaria.”.
n) l’articolo 12 è sostituito dal seguente articolo:

“Art. 12
(Vigilanza)

1. La funzione di vigilanza sulle strutture e sui servizi del sistema integrato è esercitata dai
comuni, singoli o associati, competenti per territorio mediante almeno un’ispezione annuale
senza preavviso, al  fine di  verificare i  requisiti  funzionali  ed organizzativi  degli  stessi,  il
benessere degli utenti e l’attuazione dei piani personalizzati di assistenza.
2. Le aziende sanitarie locali svolgono funzioni di vigilanza e controllo sulle strutture e sui
servizi presenti nel loro territorio in materia di sicurezza, igiene e sanità, per la salvaguardia
della salute e del benessere degli utenti, nonché del personale addetto.
3.  I  comuni  inviano  annualmente  alla  Regione  una  relazione  sull’attività  di  vigilanza
effettuata.”.

Art. 70
(Modifica alla l.r. 18/1994 e successive modifiche)

1. Nella l.r. 18/1994 e successive modifiche ovunque ricorra, la denominazione “Conferenza
locale per la sanità”, istituita ai sensi dell’articolo 12 della medesima legge, è sostituita dalla
seguente: “Conferenza locale sociale e sanitaria”.

Art. 71
(Disposizione transitoria)

1.  In  fase  di  prima  attuazione  e  fino  all’adozione  del  piano  sociale  regionale  la  Giunta
regionale, con propria deliberazione, sentita la commissione consiliare competente, stabilisce
(8):

Consiglio Regionale del Lazio - leggi regionali (testo coordinato) - legge... http://www.consiglio.regione.lazio.it/consiglio-regionale/?vw=leggiregio...

45 di 48 12/09/2019, 17:25

Consiglio regionale della Calabria III Commissione

Pagina 490 di 582



a)  i  criteri  di  ripartizione  fra  i  distretti  socio-sanitari  delle  risorse  finanziarie  destinate
all’attuazione del sistema integrato a livello locale;
b) le linee guida per la formulazione e la verifica dei piani di zona e l’utilizzazione delle
risorse di cui alla lettera a);
c) l’eventuale quota di risorse finanziarie destinate alla realizzazione di progetti di interesse
regionale.

Art. 72
(Abrogazioni)

1. A decorrere dalla data di entrata in vigore della presente legge sono o restano abrogate:
a) la legge regionale 9 settembre 1996, n. 38 (Riordino, programmazione e gestione degli
interventi e dei servizi socio-assistenziali nel Lazio);
b) l’articolo 17 della legge regionale 21 dicembre 1996, n. 59 (Assestamento del bilancio di
previsione della Regione Lazio per l'anno finanziario 1996);
c) l’articolo 37 della legge regionale 18 maggio 1998, n. 14 (Disposizioni finanziarie per la
redazione del bilancio di previsione della Regione Lazio per l'esercizio finanziario 1998 “art.
28, legge regionale 11 aprile 1986, n. 17”);
d) l’articolo 84 della legge regionale 10 maggio 2001, n. 10 (Disposizioni finanziarie per la
redazione del bilancio della Regione Lazio per l'esercizio finanziario 2001.)
e) l’articolo 1 della legge regionale 20 dicembre 2001, n. 40 (Modifiche alla L.R. 9 settembre
1996,  n.  38  "Riordino,  programmazione  e  gestione  degli  interventi  e  dei  servizi  socio-
assistenziali nel Lazio" e L.R. 6 agosto 1999, n. 14 "Organizzazione delle funzioni a livello
regionale  e  locale  per  la  realizzazione  del  decentramento  amministrativo"  e  successive
modifiche-disposizioni transitorie in materia di invalidi civili.)
f)  i  commi  1,  2,  3  dell’articolo  40  della  legge  regionale  16  febbraio 2003,  n.  2  (Legge
finanziaria regionale per l'esercizio 2003 “legge regionale 20 novembre 2001, n. 25, articolo
11”);
g) l’articolo 8 della legge regionale 11 settembre 2003, n. 29 (Assestamento del bilancio di
previsione della Regione Lazio per l'anno finanziario 2003);
h)  l’articolo  15  della  legge  regionale  12  dicembre  2003,  n.  41  (Norme  in  materia  di
autorizzazione  all'apertura  ed  al  funzionamento  di  strutture  che  prestano  servizi  socio-
assistenziali);
i)  il  comma 2  dell’articolo  1  della  legge  regionale  13  agosto  2011,  n.  12  (Disposizioni
collegate alla legge di assestamento del bilancio 2011-2013);
j) il comma 81 dell’articolo 2 della legge regionale 14 luglio 2014, n. 7 (Misure finalizzate al
miglioramento  della  funzionalità  della  Regione:  Disposizioni  di  razionalizzazione  e  di
semplificazione  dell'ordinamento  regionale  nonché  interventi  per  lo  sviluppo  e  la
competitività dei territori e a sostegno delle famiglie):
k) i commi 1 e 2 dell’articolo 34 della legge regionale 16 aprile 2002, n. 8 (Legge finanziaria
regionale per l’esercizio finanziario 2002 “Legge regionale 20 novembre 2001, n. 25, articolo
11”);
l) la legge regionale 15 novembre 1993, n. 64 (Norme per l’istituzione di centri antiviolenza o
case rifugio per donne maltrattate nella Regione Lazio);
m) gli  articoli  11 e 12 della  legge regionale 28 dicembre 2007, n. 26 (Legge finanziaria
regionale per l’esercizio 2008 “art.11, L.R.20 novembre 2001, n. 25”);
n) l’articolo 51 della legge regionale 24 dicembre 2008, n. 31 (Legge finanziaria regionale
per l’esercizio 2009 “art. 11 legge regionale. 20 novembre 2001, n. 25”);
o)  la  legge regionale 27 febbraio 2009,  n.  2  (Istituzione del centro di  accesso unico alla
disabilità (CAUD). Modifica alla legge regionale 12 dicembre 2003, n. 41 (Norme in materia
di  autorizzazione  all’apertura  e  al  funzionamento  di  strutture  che  prestano  servizi  socio
assistenziali);
p) la legge regionale 6 aprile 2009, n. 7 (Modifica alla legge regionale 27 febbraio 2009, n. 2
<>);
q) il comma 81 dell’articolo 2 della legge regionale 24 dicembre 2010, n. 9 (Disposizioni
collegate alla legge finanziaria  regionale per l'esercizio 2011 “art.  12,  comma 1,  L.R.  20
novembre 2001, n. 25”);
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r) il regolamento regionale 18 gennaio 2005, n. 2 (Regolamento di attuazione dell’articolo 2
della  legge  regionale  12  dicembre  2003,  n.  41.  Modalità  e  procedure  per  il  rilascio
dell’autorizzazione all’apertura ed al funzionamento delle strutture che prestano servizi socio-
assistenziali).

Art. 73
(Disposizioni finanziarie e clausola di salvaguardia)

1. Agli oneri derivanti dalla presente legge si provvede, per l’anno 2016, mediante le risorse
iscritte  a  legislazione  vigente,  a  valere  sulle  medesime  annualità,  nel  programma  07
“Programmazione e governo della rete dei servizi sociosanitari e sociali”, nonché negli altri
programmi  concernenti  il  finanziamento  del  sistema  integrato  della  missione  12  “Diritti
sociali,  politiche sociali  e  famiglia”,  con esclusione delle risorse di  cui al  programma 01
“Interventi  per  l'infanzia  e  i  minori  e  per  asili  nido”  della  medesima  missione  12.  Al
finanziamento del sistema integrato concorrono, altresì, le risorse derivanti dalle assegnazioni
statali, previste dalla legislazione vigente, iscritte nell’ambito della missione 12, nonché le
risorse  iscritte  nell’ambito  dei  programmi  operativi  della  programmazione  2014-2020,
finanziati  dai  fondi  strutturali  comunitari,  previa  verifica  della  coerenza  con  le  linee  di
intervento in essi previste.
2.  Agli oneri derivanti  dall’attuazione delle disposizioni di  cui all’articolo 9, comma 4, e
all’articolo 10, comma 3, si provvede a valere sulle risorse disponibili a legislazione vigente
nell’ambito del programma 01 “Organi istituzionali” della missione 01 “Servizi istituzionali,
generali  e  di  gestione”.  Alla  copertura  degli  oneri  derivanti  dall’articolo  10,  comma  3,
concorrono altresì le risorse disponibili a legislazione vigente nell’ambito del programma 02
“Interventi per la disabilità” della missione 12 “Diritti sociali, politiche sociali e famiglia” e
del  programma 07  “Ulteriori  spese  in  materia  sanitaria”  della  missione  13  “Tutela  della
salute”.  Agli  oneri  derivanti  dall’articolo  23,  comma  3,  dall’articolo  24,  comma  6,
dall’articolo  29,  comma  3,  dall’articolo  60,  comma  2,  e  dall’articolo  61,  comma  3,  si
provvede nell'ambito delle risorse umane, strumentali e finanziarie previste dalla legislazione
vigente nell’ambito dei corrispondenti programmi della missione 12.
3.  A  decorrere  dall’anno  2017,  agli  oneri  derivanti  dalla  presente  legge  si  provvede
nell’ambito della legge di stabilità regionale, ai sensi del decreto legislativo 23 giugno 2011,
n.  118 (Disposizioni in materia di  armonizzazione dei sistemi contabili e degli  schemi di
bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della
legge 5 maggio 2009, n. 42) e successive modifiche e relativi principi applicativi.
4.  Per  i  riflessi  finanziari  nei  confronti  del  sistema  sanitario  regionale  connessi  agli
adempimenti di cui alla presente legge, le disposizioni ivi contenute si applicano in ogni caso
compatibilmente con le previsioni del piano di rientro dal disavanzo sanitario della Regione e
con quelle dei programmi operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre
2009, n. 191 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato
(legge  finanziaria  2010)  e  con  le  funzioni  attribuite  al  commissario  ad  acta  per  la
prosecuzione del piano di rientro dal disavanzo sanitario. Fermo restando quanto previsto al
precedente  periodo,  gli  eventuali  oneri  nei  confronti  del  sistema  sanitario  regionale  si
intendono a valere sulle risorse iscritte a legislazione vigente, per l’anno 2016, nei programmi
01 “Servizio sanitario regionale - finanziamento ordinario corrente per la garanzia dei LEA”
e 07 “Ulteriori spese in materia sanitaria” nella missione 13 “Tutela della salute”, assegnate a
favore degli enti del servizio sanitario regionale, compresa la gestione sanitaria accentrata
presso la Regione, nel rispetto della programmazione economica e finanziaria del servizio
sanitario regionale.

Note:

(1) Legge pubblicata sul Bollettino ufficiale della Regione dell'11 agosto 2016, n. 64

(1a) Lettera aggiunta dall'articolo 70, comma 1, lettera a), della legge regionale 22 ottobre
2018, n. 7
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(1b) Lettera aggiunta dall'articolo 70, comma 1, lettera b), della legge regionale 22 ottobre
2018, n. 7

(1b1) Comma modificato dall'articolo 16, comma 13, della legge regionale 20 maggio 2019,
n. 8

(1c) Comma sostituito dall'articolo 21, comma 19, della legge regionale 28 dicembre 2018, n.
13

(1d) Vedi deliberazione della Giunta regionale 28 febbraio 2017, n. 88 "Servizi e interventi di
assistenza  alla  persona  nella  Regione  Lazio.  Attuazione  l.r.  11/2016.  Modifiche  alla
deliberazione della Giunta regionale 3 maggio 2016, n. 223” 

(1d.1) Comma aggiunto dall'articolo 11, comma 1, della legge regionale 20 maggio 2019, n.
8

(1e) Vedi deliberazione della Giunta regionale 27 febbraio 2018, n. 130 "Modifiche alla DGR
24 marzo 2015, n. 124 "Requisiti per l'accreditamento delle strutture a ciclo residenziale e
semi  residenziale  che  prestano  servizi  socio-assistenziali  nella  Regione  Lazio"  (BUR 13
marzo 2018, n. 21)

(2)  Lettera inserita dall'articolo 3, comma 78, lettera a) della legge regionale 31 dicembre
2016, n. 17

(3) Lettera abrogata dall'articolo 3, comma 78, lettera b) della legge regionale 31 dicembre
2016, n. 17

(3a)  Vedi legge regionale 22 febbraio 2019,  n.  2  (Riordino delle  istituzioni pubbliche di
assistenza e beneficenza (IPAB) e disciplina delle aziende pubbliche di servizi alla persona
(ASP)) pubblicata sul BUR del 26 febbraio 2019, n. 17

(4) Vedi deliberazione della Giunta regionale del 17 ottobre 2017, n. 660 (BUR 2 novembre
2017,  n.  88)  e  deliberazione  della  Giunta  regionale  11 dicembre  2018,  n.  792  (BUR 27
dicembre 2018, n. 104)

(5) Vedi deliberazione della Giunta regionale 21 novembre 2017, n. 751 (BUR 5 dicembre
2017, n. 97)

(6) Vedi decisione della Giunta regionale 22 maggio 2018, n. 12 presentata in Consiglio come
proposta di deliberazione 4 giugno 2018, n. 12

(7)  Vedi  deliberazione  consiliare  del  24  gennaio  2019,  n.  1  "Piano  sociale  regionale
denominato "Prendersi cura un bene comune”" (BUR 21 febbraio 2019, n. 16)

(8)  Vedi  deliberazione  della  Giunta  regionale  9  ottobre  2018  n.  569  "Legge  regionale
11/2016.  Sistema  integrato  regionale  di  interventi  e  servizi  sociali.  Programmazione  e
finalizzazione  della  spesa per  l’esercizio finanziario  2018 (BUR 23 ottobre  2018 n.  86);
deliberazione della Giunta regionale 23 novembre 2018, n. 717 "Legge regionale 11/2016.
Sistema integrato regionale di interventi e servizi sociali. Seconda fase di programmazione e
finalizzazione della  ulteriore spesa per l'esercizio finanziario 2018,  e  bilancio pluriennale
anni 2019 e 2020. Integrazione e modifica Deliberazione della Giunta regionale n. 569 del 9
ottobre  2018 (BUR 11 dicembre  2018,  n.  100);  deliberazione  della  Giunta  regionale  18
dicembre 2018, n. 832 "Modifica della deliberazione della Giunta regionale 23 novembre
2018, n. 717: "Legge regionale 11/2016. Sistema integrato regionale di interventi e servizi
sociali. Seconda fase di programmazione e finalizzazione della ulteriore spesa per l'esercizio
finanziario  2018  e  bilancio  pluriennale  anni  2019  e  2020.  Integrazione  e  modifica
Deliberazione della Giunta regionale n. 569 del 9 ottobre 2018" (BUR 10 gennaio 2019, n. 4,
s.o. n. 1)

Il  testo  non  ha  valore  legale;  rimane,  dunque,  inalterata  l'efficacia  degli  atti  legislativi
originari.
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Testo vigente

LEGGE REGIONALE 01 dicembre 2014, n. 32

Sistema regionale integrato dei servizi sociali a tutela della persona e della famiglia

( B.U. 11 dicembre 2014, n. 114 )

La pubblicazione del testo non ha carattere di ufficialita'
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Titolo I

 Norme generali

Art. 2 

(Tipologie di servizi sociali)

1. Per servizi sociali si intendono gli interventi e le prestazioni coordinati nei diversi settori della vita sociale

aventi come scopo la promozione del benessere della persona con riferimento alla conservazione e allo

sviluppo delle capacità di ciascuno a svolgere una vita di relazione soddisfacente in un ambiente idoneo e

sicuro. Sono esclusi gli interventi e le prestazioni assicurati dal sistema previdenziale e da quello sanitario,

nonché quelli assicurati in sede di amministrazione della giustizia.

2. Nel rispetto dei principi e delle finalità di cui all’articolo 1, i servizi sociali diretti a rispondere alle esigenze

dei destinatari di cui all’articolo 3 annoverano in particolare le seguenti tipologie: 

 a) servizi sociali professionali e segretariato sociale per l’accesso ai servizi e per la presa in carico

dell’assistito;

 b) servizi di pronto intervento sociale per situazioni di emergenza personali e familiari;

 c) servizi e misure atte a favorire la permanenza a domicilio;

 d) servizi territoriali a carattere residenziale e semiresidenziale;

 e) misure di inclusione sociale e di sostegno al reddito.

3. La Giunta regionale stabilisce, per ogni tipologia di servizio indicato al comma 2, gli standard organizzativi,

le figure professionali e i livelli minimi da garantire in ogni ambito territoriale sociale (ATS) nel rispetto delle

disponibilità di bilancio.

4. La Giunta regionale, d’intesa con altri enti pubblici e privati, promuove la realizzazione di progetti

sperimentali per il potenziamento e la riqualificazione dei servizi sociali ed educativi.

 

Art. 3 

(Destinatari dei servizi sociali)

1. Sono destinatari dei servizi del sistema integrato regionale i cittadini italiani e di altri Stati membri

dell’Unione europea, gli stranieri di cui agli articoli 18 e 41 del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286 (Testo

unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero), i

minorenni stranieri non accompagnati, i rifugiati e richiedenti asilo e gli apolidi.

2. Sono, altresì, destinatari dei servizi, limitatamente a quelli necessari e urgenti, le persone occasionalmente
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presenti o temporaneamente dimoranti nel territorio regionale.

3. L’assistenza ai soggetti di cui ai commi 1 e 2 è garantita dal Comune di residenza o, in mancanza, dal

Comune nel cui territorio si è manifestata la necessità di intervento.

4. I destinatari dei servizi concorrono al costo delle prestazioni in relazione alle proprie condizioni

economiche individuali o del nucleo familiare a cui appartengono, secondo quanto stabilito dall’articolo 20 e

dalle relative disposizioni di attuazione sulla base della normativa statale vigente.

 

Art. 4 

(Integrazione socio-sanitaria)

1. L’integrazione socio-sanitaria è garantita dai Comuni associati negli ATS in accordo con i distretti sanitari

dell’Azienda sanitaria unica regionale (ASUR).

2. Ai sensi dell’articolo 3 septies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in

materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421) si definiscono prestazioni

socio-sanitarie tutte le attività atte a soddisfare, mediante percorsi assistenziali integrati, bisogni di salute

della persona che richiedono unitariamente prestazioni sanitarie e azioni di protezione sociale in grado di

garantire, anche nel lungo periodo, la continuità tra le azioni di cura e quelle di riabilitazione.

3. Le attività di cui al comma 2 si distinguono in:

 a) prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, comprensive di quelle connotate da elevata integrazione

sanitaria, assicurate dai distretti sanitari;

 b) prestazioni sociali a rilevanza sanitaria, assicurate dai Comuni associati in ambiti territoriali sociali.

4. Le attività indicate in questo articolo sono gestite in base alle disposizioni contenute nella legge regionale

20 giugno 2003, n. 13 (Riorganizzazione del Servizio sanitario regionale).

Capo I

 Assetto istituzionale

Art. 5 

(Funzioni della Regione)

1. La Regione esercita le funzioni di programmazione, indirizzo, coordinamento e controllo nelle materie

disciplinate da questa legge, curando l’integrazione delle politiche sociali con quelle sanitarie, educative,

formative, occupazionali e abitative.

2. La Giunta regionale, in particolare:

a) individua gli ATS previsti all’articolo 7 e istituisce l’elenco degli aventi titolo al ruolo di coordinatore di ATS

stabilendone le funzioni e i compiti;

b) determina in attuazione delle indicazioni contenute nel Piano sociale regionale e nel Piano socio-sanitario

regionale le modalità per il finanziamento degli interventi previsti all’articolo 27, nel caso in cui dette modalità

non siano altrimenti individuate dalla normativa vigente o da questa legge;

c) esercita funzioni di controllo sul buon funzionamento, l’economicità e l’adeguatezza dei servizi erogati dagli

ATS, dagli enti locali e dai soggetti privati gestori di strutture autorizzate e accreditate;

d) promuove la formazione continua del personale operante nei settori disciplinati da questa legge;

e) istituisce e organizza il sistema informativo di cui all’articolo 15;

f) promuove, attua e finanzia iniziative per la realizzazione, anche tramite progetti pilota, di obiettivi specifici e
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per contribuire alla soluzione di bisogni emergenti;

g) stabilisce il sistema tariffario delle tipologie dei servizi dell’area dell’integrazione socio-sanitaria e dell’area

sociale;

h) partecipa a progetti interregionali finalizzati allo studio e allo sviluppo delle politiche sociali e dei sistemi di

welfare;

i) esercita il potere sostitutivo nei confronti degli enti locali inadempienti con le modalità previste dall’articolo

7, comma 5, della legge regionale 17 maggio 1999, n. 10 (Riordino delle funzioni amministrative della

Regione e degli Enti locali nei settori dello sviluppo economico ed attività produttive, del territorio, ambiente e

infrastrutture, dei servizi alla persona e alla comunità, nonché dell’ordinamento ed organizzazione

amministrativa);

l) detta disposizioni per la costituzione dei registri indicati all’articolo 8, comma 3, lettera g), della legge

328/2000.

3. La Giunta regionale, in base a quanto previsto dalla disciplina regionale in materia di formazione

professionale, determina, nel rispetto della normativa statale vigente, la durata e l’ordinamento didattico dei

corsi di formazione, nonché le strutture e i servizi in cui possono operare le figure professionali sociali

previste dalla normativa vigente.

4. La Giunta regionale, sentite le rappresentanze delle organizzazioni sindacali e del terzo settore,

predispone annualmente un atto di indirizzo concernente le modalità di attuazione dei piani per la formazione

e per l’aggiornamento del personale addetto alle attività sociali.

5. La Giunta regionale adotta, previo parere della competente commissione assembleare, uno o più

regolamenti per l’attuazione di questa legge.

Art. 6 

(Funzioni dei Comuni)

1. I Comuni sono titolari delle funzioni e dei compiti concernenti l’attuazione degli interventi, dei servizi e delle

prestazioni sociali a livello locale.

2. I Comuni concorrono alla programmazione del sistema integrato dei servizi sociali ed esercitano le funzioni

di progettazione del sistema locale dei servizi mediante il piano di ambito territoriale sociale, in coerenza con

la programmazione sociale e socio-sanitaria regionale.

3. I Comuni ricompresi negli ATS indicati all’articolo 7 gestiscono, in forma associata, i servizi sociali previsti

al comma 3 dell’articolo 1 e all’articolo 4, secondo le modalità previste nel decreto legislativo 18 agosto 2000,

n. 267 (Testo unico delle leggi sull’ordinamento degli enti locali), fatta eccezione per il caso in cui un singolo

Comune coincide con l’ATS.

4. I servizi indicati al comma 3 possono essere gestiti anche attraverso le aziende pubbliche di servizi alla

persona disciplinate dalla legge regionale 26 febbraio 2008, n. 5 (Riordino delle istituzioni pubbliche di

assistenza e beneficenza (IPAB) e disciplina delle Aziende pubbliche di servizi alla persona) o dalle Unioni

montane costituite ai sensi della legge regionale 11 novembre 2013, n. 35 (Norme in materia di Unioni

montane e di esercizio associato delle funzioni dei Comuni montani).

Art. 7 

(Ambiti territoriali sociali)

1. La Giunta regionale, sentito il Consiglio delle autonomie locali (CAL), individua gli ATS di cui all’articolo 8,

comma 3, lettera a), della legge 328/2000, secondo quanto previsto dall’articolo 9, commi 6 e 7, della l.r.
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13/2003.

2. L’ATS esercita funzioni di programmazione in materia di politiche sociali nelle modalità previste da questa

legge e costituisce il luogo della gestione associata dei servizi sociali ai sensi dell’articolo 6, commi 3 e 4. In

particolare l’ATS garantisce:

a) la definizione degli obiettivi da perseguire per assicurare la gestione secondo criteri di efficienza, efficacia,

economicità, trasparenza, uniformità e appropriatezza nel sistema di offerta ed equità per l’accesso delle

prestazioni;

b) l’unitarietà degli interventi sul proprio territorio, l’organizzazione della rete sociale e l’operatività del sistema

degli uffici di promozione sociale.

3. Per lo svolgimento delle funzioni indicate al comma 2, il Comitato dei Sindaci nomina il coordinatore

dell’ATS secondo criteri e modalità determinati dalla Giunta regionale.

4. Il coordinatore dell’ATS si avvale di una struttura amministrativa la cui composizione e funzionamento

vengono stabiliti dal Comitato dei Sindaci. Il coordinatore è inoltre coadiuvato dall’Ufficio di Piano, composto

almeno dai dirigenti o dai responsabili dei servizi sociali e socio educativi dei Comuni, nonché dal direttore di

distretto sanitario per le attività di integrazione socio-sanitaria.

Art. 8 

(Comitato dei Sindaci)

1. In ogni ATS è costituito il Comitato dei Sindaci, composto dai Sindaci dei Comuni ricompresi nell’ambito

medesimo. Il Comitato elegge al suo interno il Presidente e si dota di un regolamento per il proprio

funzionamento.

2. Al Comitato dei Sindaci partecipano inoltre i presidenti delle Unioni montane presenti nell’ATS.

3. Il Comitato dei Sindaci adotta gli atti di indirizzo e di programmazione relativi all’ATS e in particolare:

a) stabilisce le forme gestionali più adatte per l’organizzazione della rete locale dei servizi sociali in forma

associata;

b) approva il piano di ATS e il programma attuativo di cui all’articolo 14, su proposta del coordinatore di ATS,

sentiti il direttore del distretto e i soggetti pubblici di cui all’articolo 11; 

c) individua, sulla base delle indicazioni di cui all’articolo 1, le tipologie di servizi sociali da realizzare a livello

di ATS e le relative modalità di accesso;

d) attua gli indirizzi della programmazione regionale, anche avvalendosi della partecipazione dei soggetti di

cui agli articoli 11 e 12;

e) destina l’impiego degli stanziamenti del Fondo di cui all’articolo 27;

f) istituisce l’Ufficio di promozione sociale, con funzioni di raccordo tra gli utenti e gli erogatori dei servizi;

g) organizza e disciplina il servizio sociale professionale e il segretariato sociale.

Art. 9 

(Coordinamento regionale degli ambiti territoriali sociali)

1. Per garantire l’efficacia, l’efficienza e l’uniformità sul territorio regionale dell’erogazione dei servizi, è

istituito con deliberazione della Giunta regionale, presso la struttura organizzativa regionale competente in

materia, il Coordinamento regionale degli ambiti territoriali sociali, con funzioni consultive e propositive. 

2. Fanno parte del Coordinamento di cui al comma 1:

a) il Presidente della Giunta regionale o l’Assessore da lui delegato, con funzioni di Presidente;

b) i Presidenti dei Comitati dei Sindaci.
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3. La Giunta regionale determina le modalità di costituzione e di funzionamento del Coordinamento.

Art. 10 

(Conferenza permanente dei coordinatori di ATS)

1. E’ istituita la Conferenza permanente dei coordinatori di ATS con funzioni di supporto e raccordo tra i

coordinatori per la migliore attuazione delle disposizioni previste da questa legge.

2. La Conferenza è costituita secondo criteri e modalità determinati dalla Giunta regionale che detta altresì

disposizioni per il suo funzionamento. La Conferenza è in particolare convocata prima dell’adozione del

Piano sociale regionale e delle linee di indirizzo indicate al comma 3 dell’articolo 13, per verificare gli effetti

delle politiche regionali introdotte nella precedente pianificazione, le difficoltà emerse in sede attuativa, i

nuovi bisogni della collettività, la congruità delle risorse finanziarie impiegate.

Capo II 

 Partecipazione e soggetti sociali operanti in ambito sociale

 

Art. 11 

(Partecipazione)

1. Al fine di assicurare l’effettiva partecipazione dei cittadini e degli utenti, nello svolgimento delle funzioni di

cui all’articolo 5 la Giunta regionale assume il metodo aperto di coordinamento (MAC) quale principio

generale nelle relazioni con i soggetti sociali di cui al comma 2.

2. Sono soggetti sociali le organizzazioni sindacali, le organizzazioni di categoria e i soggetti del terzo

settore.

3. Sono individuati, in particolare, come soggetti del terzo settore il Forum del terzo settore, le organizzazioni

di volontariato, le associazioni di promozione sociale, le associazioni che svolgono attività di sostegno alla

famiglia, le associazioni di tutela delle persone disabili, le associazioni d’immigrati, le cooperative sociali, le

fondazioni, gli enti di patronato, gli enti riconosciuti dalle confessioni religiose, altri soggetti privati non a

scopo di lucro.

4. La Giunta regionale dà attuazione a questa legge attivando modalità di informazione e consultazione con

le organizzazioni sindacali sugli atti di natura programmatoria e regolamentare previsti da questa legge.

5. La Giunta regionale assicura il confronto con le organizzazioni di categoria e i soggetti di cui al comma 3

sui temi generali della programmazione sociale.

6. I Comuni e gli ATS svolgono le funzioni sociali favorendo la partecipazione al sistema locale dei servizi ed

interventi dei soggetti sociali indicati al comma 2. 

Art. 12 

(Consulte)

1. La Giunta regionale si avvale delle Consulte di settore quale strumento ordinario di partecipazione per

l’attuazione degli interventi previsti da questa legge.

2. Oltre a quelle previste dalle norme regionali di settore, sono istituite, presso la struttura organizzativa
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regionale competente:

a) la Consulta per le politiche di contrasto delle dipendenze patologiche;

b) la Consulta per il contrasto della povertà estrema e del disagio sociale.

3. Spetta alle Consulte di cui al comma 2 collaborare all’esercizio delle funzioni di questa legge e, in

particolare: 

a) presentare proposte e osservazioni sulla programmazione regionale di settore;

b) proporre modelli d’intervento a carattere innovativo e sperimentale;

c) formulare proposte per lo svolgimento di studi e approfondimenti sulle tematiche di settore;

d) promuovere lo scambio di informazioni tra i soggetti coinvolti nel settore di riferimento anche attraverso

approfondimenti e sessioni tematiche;

e) esprimere parere circa i rapporti periodici sullo stato di attuazione di questa legge, anche al fine di

proporre eventuali modifiche o adeguamenti;

f) indire periodicamente una conferenza regionale sulle tematiche inerenti al settore di riferimento.

4. La Giunta regionale costituisce le Consulte di cui al comma 2, determinandone la composizione e il

funzionamento. Nel regolamento di funzionamento delle Consulte può essere prevista la costituzione al loro

interno di commissioni ristrette per l’esame di argomenti specifici.

5. Le Consulte durano in carica fino alla scadenza della legislatura regionale.

6. Ai componenti le Consulte è corrisposto per ogni seduta il solo rimborso delle spese di viaggio,

determinato con le modalità stabilite dall’articolo 4 della legge regionale 2 agosto 1984, n. 20 (Disciplina delle

indennità spettanti agli amministratori degli enti pubblici operanti in materie di competenza regionale e ai

componenti di commissioni, collegi e comitati istituiti dalla Regione o operanti nell’ambito

dell’amministrazione regionale).

Capo III 

 Strumenti della programmazione 

Art. 13 

(Piano sociale regionale)

1. Il Piano sociale regionale determina le linee di programmazione sociale nelle materie disciplinate da

questa legge e dalle leggi indicate all’articolo 27. Il Piano in particolare individua:

 a) gli obiettivi generali da perseguire e le priorità di intervento, nonché le aree socio-assistenziali oggetto di

progetti-obiettivo e di azioni programmatiche;

 b) le modalità per il raccordo tra la pianificazione regionale e quella locale e gli indirizzi per l’adozione dei

piani di ATS;

 c) i criteri per migliorare l’economicità e l’efficienza del sistema attraverso il coordinamento dei soggetti in

esso operanti;

 d) gli indirizzi e i criteri per la destinazione e il riparto delle risorse finanziarie sulla base del fabbisogno di

servizi e dei relativi finanziamenti;

 e) le esigenze di formazione, riqualificazione e aggiornamento degli operatori;

 f) le modalità di verifica dello stato dei servizi e della qualità degli interventi attraverso il sistema informativo

di cui all’articolo 15 e le procedure di ispezione e controllo;

 g) i criteri e le modalità per l’assegnazione dei titoli validi per l’acquisizione di servizi sociali di cui all’articolo

19.

2. Il Piano è approvato dall’Assemblea legislativa regionale su proposta della Giunta regionale, ha durata

triennale e conserva efficacia fino all’entrata in vigore di quello successivo.
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3. Le linee di indirizzo della programmazione socio-sanitaria nelle materie disciplinate da questa legge e dalle

leggi indicate all’articolo 27 sono contenute nel Piano socio-sanitario previsto all’articolo 31 della legge

regionale 17 luglio 1996, n. 26 (Riordino del servizio sanitario regionale), che individua in particolare le

modalità di raccordo tra la programmazione distrettuale e la programmazione di ATS.

4. La Giunta regionale approva le linee guida per l’attuazione della pianificazione indicata in questo articolo,

sentita la commissione assembleare competente.

 

Art. 14 

(Piano di ambito territoriale sociale 

e programma attuativo)

1. Il piano di ATS, redatto in conformità alle previsioni del Piano sociale regionale, del Piano socio-sanitario

regionale e delle leggi regionali indicate all’articolo 27, in particolare contiene:

 a) il quadro conoscitivo, l’analisi del fabbisogno del welfare locale, nonché le strategie generali di intervento

e gli obiettivi da realizzare nel periodo di vigenza del piano;

 b) le disposizioni riguardanti le tipologie di servizi di cui all’articolo 2;

 c) le forme di collaborazione con altri soggetti istituzionali e con i soggetti sociali di cui all’articolo 11;

 d) i progetti innovativi e i servizi di nuova istituzione;

 e) le risorse ripartite per aree di intervento.

2. Il piano ha durata triennale e conserva efficacia fino all’entrata in vigore di quello successivo.

3. Il programma attuativo specifica le indicazioni del piano di cui al comma 1 ed è adottato entro il mese di

marzo di ogni anno.

 

Art. 15 

(Sistema informativo regionale 

per le politiche sociali)

1. La Giunta regionale istituisce il Sistema informativo regionale per la programmazione, gestione, verifica e

valutazione delle politiche sociali (SIRPS), nonché per fini di ricerca, di studio e statistici. Il sistema è

strumento di definizione e organizzazione dei flussi informativi richiesti alla rete dei servizi e agli ATS.

2. Costituiscono elementi del SIRPS la base dati dei servizi, degli enti pubblici e dei soggetti sociali di cui

all’articolo 11 e degli altri organismi operanti nel settore sociale, nonché la base dati dei fascicoli

socio-sanitari relativi ai beneficiari delle prestazioni, cui sono raccordati gli ulteriori flussi informativi ritenuti

necessari per una compiuta conoscenza del sistema.

3. I soggetti titolari dei dati di cui al comma 2 sono tenuti a fornire le informazioni richieste per alimentare il

SIRPS. Ai soggetti inadempienti può essere sospesa dalla Giunta regionale l’erogazione dei contributi

finanziari per la gestione dei servizi sociali secondo quanto stabilito dal regolamento di cui all’articolo 5,

comma 5.

4. La Giunta regionale assicura il coordinamento e il collegamento del SIRPS con il relativo sistema

informativo statale, con il Sistema informativo sanitario integrato di cui all’articolo 3, comma 2, lettera h), della

l.r. 13/2003 e con i sistemi di altre aree d’interesse sociale.
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Art. 16 

(Osservatorio regionale per le politiche sociali)

1. E’ istituito, senza oneri aggiuntivi a carico del bilancio della Regione, l’Osservatorio regionale per le

politiche sociali, ai fini della ricognizione e del monitoraggio dei bisogni sociali della popolazione, il quale si

avvale dei dati forniti dal SIRPS indicato all’articolo 15.

2. L’Osservatorio è costituito secondo criteri e modalità determinati dalla Giunta regionale che individua

inoltre le caratteristiche e le modalità di funzionamento dell’Osservatorio stesso.

 

Capo IV

 Gestione dei servizi e delle strutture

Art. 17 

(Gestione dei servizi sociali)

1. I servizi sociali possono essere progettati, organizzati e gestiti sia da enti pubblici che da soggetti privati.

2. La Giunta regionale, previo parere del CAL, disciplina le modalità e i criteri per l’affidamento dei servizi da

parte degli enti locali e degli altri enti pubblici, in conformità alle disposizioni statali in materia.

3. L’atto indicato al comma 2 assicura che nelle procedure di affidamento dei servizi sociali:

a) sia osservato l’obbligo di applicare le condizioni economiche e normative previste dai contratti collettivi

nazionali e dagli accordi decentrati, firmati dalle organizzazioni sindacali comparativamente più

rappresentative;

b) sia rispettata la normativa vigente in materia di sicurezza sul lavoro.

4. Negli affidamenti relativi ai servizi alla persona, gli enti pubblici procedono all’aggiudicazione secondo il

criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa.

5. Gli enti locali possono avvalersi del dialogo tecnico secondo gli orientamenti della comunità europea. A tal

fine indicono istruttorie pubbliche nei casi in cui riconoscono l’utilità di coprogettare iniziative innovative o

sperimentali per rispondere in modo adeguato a determinati bisogni sociali. La co-progettazione ha per

oggetto la definizione progettuale di iniziative, interventi ed attività complesse, da realizzare in collaborazione

tra progetto pubblico e soggetti del terzo settore individuati in conformità ad una procedura di selezione

pubblica.

6. La Giunta regionale individua, previo parere della competente commissione assembleare, i criteri e le

modalità di verifica della regolarità dei provvedimenti di aggiudicazione definitiva relativi ai servizi previsti da

questo articolo, avvalendosi della struttura regionale competente. La Giunta regionale definisce, altresì, il

sistema sanzionatorio applicabile nel caso in cui nella verifica emergano azioni amministrative non conformi

alla disciplina di settore e a questa legge rivolte al conseguimento del giusto prezzo.

Art. 18 

(Affidamento per la fornitura di beni e servizi a cooperative sociali di tipo “B”)

1. La Regione e gli enti locali destinano, ai sensi dell’articolo 5 della legge 8 novembre 1991, n. 381

(Disciplina delle cooperative sociali) alle cooperative sociali di tipo “B” una quota pari ad almeno il 5 per cento

delle forniture di beni e servizi di importo inferiore alla soglia comunitaria, per la tipologia di appalti che
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possono svolgere le suddette cooperative.

2. Gli enti indicati al comma 1 possono individuare specifiche categorie merceologiche e di servizi ritenute

particolarmente adatte allo scopo, da riservare interamente agli affidamenti di cui al comma 1.

Art. 19 

(Titoli per l’acquisizione di servizi)

1. I Comuni possono assicurare le prestazioni sociali mediante l’assegnazione di titoli validi per l’acquisizione

di servizi presso le strutture e i servizi sociali accreditati.

2. La Regione determina i criteri e le modalità per l’adozione dei titoli di cui al comma 1.

Art. 20 

(Compartecipazione degli assistiti)

1. L’assistito partecipa al costo delle prestazioni sulla base di livelli differenziati per reddito e patrimonio

definiti con deliberazione della Giunta regionale secondo la normativa statale in materia di ISEE.

2. La Giunta regionale, per i servizi finanziati in tutto o in parte dalla Regione, fissa la soglia minima per

l’esenzione totale dalla compartecipazione, parametrandola ai tipi di servizio e determinandone i criteri di

applicazione, al di sotto della quale il Comune di residenza dell’assistito assume interamente gli oneri per le

prestazioni sociali. L’ATS, con proprio regolamento, stabilisce le quote di compartecipazione per singolo

servizio anche con modalità lineare e la soglia massima oltre la quale l’assistito è tenuto al pagamento della

tariffa massima. Il regolamento è adottato sulla base di indirizzi determinati dalla Giunta regionale.

3. Agli assistiti è garantito il mantenimento di una quota del proprio reddito per il soddisfacimento delle

esigenze di vita secondo le disposizioni stabilite dalla Giunta regionale.

4. E’ fatto salvo il rimborso del costo delle prestazioni anticipate in via d’urgenza dal Comune di temporaneo

soggiorno dell’assistito nei confronti del Comune di residenza.

5. Il livello di reddito e patrimonio dell’assistito non può costituire motivo di esclusione ai fini dell’accesso ai

servizi sociali.

6. I servizi di tipo residenziale sono a carico del Comune di residenza nel cui territorio si è manifestata la

necessità dell’intervento anche in caso di mutamenti successivi del luogo di residenza dell’assistito o di

erogazione della prestazione.

7. Nel caso di minori stranieri non accompagnati la retta è a carico del Comune nel cui territorio i minori sono

stati ritrovati.

Titolo II

 Disposizioni per specifiche aree di intervento

 

Capo I 

 Politiche a favore degli anziani

Art. 21 

(Interventi)

Consiglio regionale della Calabria III Commissione

Pagina 503 di 582



1. Al fine di sostenere il mantenimento in famiglia degli anziani, la Regione promuove la qualificazione e

l’articolazione della rete dei servizi sociali per le persone anziane, privilegiando la domiciliarità, il sostegno

alla vita di relazione nella comunità locale e la valorizzazione delle loro risorse positive in rapporto alla vita

familiare e sociale.

2. Per l’attuazione di quanto previsto al comma 1, la Giunta regionale, anche avvalendosi della

collaborazione dell’INRCA:

 a) potenzia i servizi di supporto alle famiglie che si fanno carico di garantire l’assistenza a un proprio

componente anziano non autosufficiente;

 b) promuove l’utilizzo di strumentazioni tecnologiche per il collegamento della persona anziana con centri di

pronto intervento;

 c) promuove l’utilizzo di nuove tecnologie per il miglioramento della qualità della vita all’interno della propria

abitazione per l’anziano con limitata autonomia, per i familiari e per gli operatori coinvolti nel percorso di cura;

 d) favorisce l’affidamento di anziani a famiglie selezionate, al fine di consentire il mantenimento delle

abitudini di vita nel proprio contesto territoriale e ne stabilisce criteri e limiti; 

 e) promuove l’apertura alla comunità locale delle strutture residenziali e diurne per favorire le relazioni sociali

e l’incontro tra generazioni, nonché la partecipazione dei rappresentanti dei familiari nelle residenze protette;

 f) promuove l’istituzione di servizi civici e centri di aggregazione e di informazione cui partecipano le persone

anziane attive per valorizzarne le esperienze e le competenze;

 g) sostiene l’attività di volontariato e di utilità sociale, in particolare per lo sviluppo di esperienze dei gruppi di

auto mutuo aiuto (AMA).

Art. 22 

(Anziani non autosufficienti)

1. Si considerano anziani non autosufficienti le persone ultrasessantacinquenni che hanno subito una perdita

parziale o totale dell’autonomia personale riguardo ad abilità fisiche, psichiche, sensoriali, cognitive e

relazionali, con conseguente incapacità di compiere gli atti essenziali della vita quotidiana senza l’aiuto

determinante di altre persone prestato in modo globale e continuativo.

2. A seguito dell’accertamento della condizione di non autosufficienza, i soggetti di cui al comma 1 vengono

presi in carico dalla struttura organizzativa competente istituita presso ciascun distretto sanitario in

collaborazione con il personale del servizio sociale professionale dell’ATS competente.

3. La Giunta regionale definisce i criteri per:

 a) l’accertamento della condizione di non autosufficienza attraverso gli strumenti di valutazione

multidimensionale delle condizioni funzionali della persona;

 b) l’attivazione delle modalità di presa in carico dell’anziano non autosufficiente attraverso un piano

individualizzato di assistenza.

4. Per dare attuazione agli interventi di cui all’articolo 21 i piani di ambito territoriale sociale prevedono la

realizzazione dei seguenti servizi in favore delle persone non autosufficienti:

 a) assistenza domiciliare e assistenza domiciliare integrata di concerto con l’ASUR;

 b) erogazione di contributi economici alle famiglie che assicurano l’assistenza domiciliare;

 c) servizi di accoglienza residenziale e semiresidenziale anche temporanea;

 d) servizi di sollievo alla famiglia e di affidamento familiare;

 e) centri diurni di aggregazione sociale e di socializzazione;

 f) azioni volte a promuovere la conoscenza delle funzioni e dei compiti dell’Amministratore di sostegno.

 

Art. 23 

(Fondo per gli anziani non autosufficienti)
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1. Al fine di garantire una più efficace tutela sia delle persone non autosufficienti sia delle loro famiglie è

istituito, nell’ambito del Fondo di cui all’articolo 27, il Fondo per gli anziani non autosufficienti.

2. Il Fondo è destinato al finanziamento delle prestazioni e dei servizi sociali forniti dai soggetti pubblici e

privati autorizzati e in particolare all’attivazione e al rafforzamento di servizi socio-assistenziali atti

prevalentemente a favorire, anche attraverso servizi di sollievo alla famiglia, l’autonomia e la permanenza a

domicilio della persona non autosufficiente.

3. Confluiscono nel Fondo di cui al comma 1 il Fondo nazionale di settore di cui alla legge 27 dicembre 2006,

n. 296 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato. Legge finanziaria 2007),

gli stanziamenti statali non vincolati, le risorse regionali e le risorse di altri soggetti pubblici e privati.

4. Le modalità per l’utilizzo del Fondo sono stabilite dalla Giunta regionale. La concessione di contributi è

subordinata alla compartecipazione finanziaria dei Comuni secondo percentuali fissate nella medesima

deliberazione. 

Capo II 

 Politiche in materia di dipendenze patologiche 

Art. 24 

(Interventi)

1. La Regione promuove, attraverso il sistema integrato dei servizi per le dipendenze patologiche, servizi e

interventi finalizzati a contrastare la domanda di droghe legali e illegali, nonché al contrasto di altre

dipendenze patologiche e all’inclusione sociale di soggetti con dipendenze patologiche.

2. Il sistema integrato dei servizi di cui al comma 1 è costituito dagli enti pubblici, dalle strutture accreditate e

dalle organizzazioni del terzo settore con esperienza specifica, rappresentate nei Dipartimenti integrati per le

dipendenze patologiche istituiti presso l’ASUR, ai sensi dell’articolo 6, comma 4 bis, della l.r. 13/2003.

3. Il sistema integrato realizza azioni di prevenzione e di intervento precoce dei comportamenti che possono

determinare dipendenze patologiche, nonché azioni di trattamento e azioni di inclusione sociale al fine del

completo recupero e della riabilitazione sociale della persona anche se sottoposta a regimi di restrizione delle

libertà individuali. Il sistema integrato garantisce altresì azioni di riduzione del danno.

 

Capo III 

 Politiche per il contrasto della povertà e del disaglio sociale

 

Art. 25 

(Interventi)

1. La Regione promuove azioni volte ad assicurare il sostegno economico a persone che versano in

condizioni di povertà, con particolare attenzione a quelle di povertà estrema, a persone prive di fissa dimora

e di reti familiari di supporto, al fine di:

 a) contrastare le situazioni nelle quali l’assenza o la carenza di reddito determina esclusione sociale;

 b) favorire l’accesso al lavoro, attraverso piani individuali d’inserimento lavorativo e di inclusione sociale;

 c) promuovere reti di solidarietà e dei gruppi di AMA in collaborazione con il terzo settore;

 d) coordinare i soggetti sociali che operano nel settore per sostenere le persone più fragili e contrastare i

fenomeni di povertà estrema.
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2. Sono destinatari degli interventi anche le vittime della tratta e le popolazioni nomadi.

Art. 26 

(Servizi di protezione sociale)

1. La Regione coordina le azioni di contrasto della povertà e del disagio sociale realizzate attraverso:

 a) servizi di prima e seconda accoglienza, sia diurna che residenziale;

 b) interventi di sostegno economico, realizzati nell’ambito di progetti individuali d’inserimento sociale;

 c) servizi di informazione e orientamento;

 d) servizi mirati all’occupabilità e alla riqualificazione professionale;

 e) servizi di strada;

 f) attività di supporto, assistenza e coordinamento per l’accesso alla rete dei servizi socio-sanitari;

 g) progetti di carattere sperimentale e innovativo;

 h) campagne di sensibilizzazione.

2. Gli interventi indicati alla lettera b) del comma 1 assicurano che dal sistema di protezione sociale locale e

nazionale sia garantito un sostegno economico omogeneo e universale ai soggetti in situazione di povertà.

3. La Regione promuove la costituzione di centri di volontariato per la consulenza legale e l’assistenza

giuridica a favore dei rifugiati richiedenti asilo, delle vittime di discriminazioni per motivi razziali, etnici,

nazionali o religiosi, nonché di situazioni di sfruttamento.

4. La Regione coordina gli interventi di accoglienza, di rieducazione e di inserimento socio-lavorativo per le

persone vittime di situazioni di violenza o di sfruttamento, in collaborazione con enti e organismi pubblici e

privati.

Titolo III

 Disposizioni finanziarie, transitorie e finali 

 

Art. 27 

(Fondo per le politiche sociali)

1. E’ istituito il Fondo per le politiche sociali. Il Fondo comprende:

 a) il Fondo per la gestione dei servizi di ATS;

 b) il Fondo a sostegno della famiglia e dell’infanzia per il finanziamento degli interventi previsti da questa

legge e:

 1) dalla legge regionale 13 maggio 2003, n. 9 (Disciplina per la realizzazione e gestione dei servizi per

l’infanzia, per l’adolescenza e per il sostegno alle funzioni genitoriali e alle famiglie e modifica della legge

regionale 12 aprile 1995, n. 46 concernente: “Promozione e coordinamento delle politiche di intervento in

favore dei giovani e degli adolescenti”);

 2) dalla legge regionale 10 agosto 1998, n. 30 (Interventi a favore della famiglia);

 c) il Fondo a sostegno delle persone in condizione di disabilità per il finanziamento degli interventi previsti da

questa legge e: 

 1) degli interventi previsti dalla legge regionale 4 giugno 1996, n. 18 (Promozione e coordinamento delle

politiche di intervento in favore delle persone in condizione di disabilità);

 2) degli interventi previsti dalla legge regionale 27 aprile 1990, n. 46 (Continuità delle prestazioni

assistenziali a favore dei soggetti dimessi dagli ex ospedali neuropsichiatrici ai sensi della legge 13 maggio

1978, n. 180, già assistiti dalle amministrazioni provinciali, mediante l’erogazione di anticipazioni sulle rette di

mantenimento agli istituti ospitanti);

 3) degli interventi in favore delle persone in condizioni di disabilità diversi da quelli indicati ai numeri 1) e 2) e
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alla lettera d); 

 d) il Fondo per il finanziamento degli interventi in favore degli anziani non autosufficienti previsti all’articolo

23;

 e) il Fondo per il disagio e l’inclusione sociale per il finanziamento:

 1) degli interventi di prevenzione e trattamento delle dipendenze patologiche ai sensi dell’articolo 24;

 2) degli interventi di contrasto della povertà e del disagio sociale ai sensi dell’articolo 25;

 3) degli interventi previsti dalla legge regionale 26 maggio 2009, n. 13 (Disposizioni a sostegno dei diritti e

dell’integrazione dei cittadini stranieri immigrati); 

 4) degli interventi previsti dalla legge regionale 13 ottobre 2008, n. 28 (Sistema regionale integrato degli

interventi a favore dei soggetti adulti e minorenni sottoposti a provvedimenti dell’Autorità giudiziaria ed a

favore degli ex detenuti);

 5) degli interventi a sostegno dell’attività della fondazione Banco alimentare di cui alla legge regionale 17

marzo 1998, n. 5 (Norme sulla partecipazione della Regione Marche alla società cooperativa “verso la banca

etica soc. coop. a r.l.”, e a sostegno dell’attività della fondazione banco alimentare);

 f) il Fondo per associazioni e altri interventi con finalità sociali per il finanziamento:

 1) della legge regionale 28 aprile 2004, n. 9 (Norme per la promozione, il riconoscimento e lo sviluppo delle

associazioni di promozione sociale);

 2) della legge regionale 18 dicembre 2001, n. 34 (Promozione e sviluppo della cooperazione sociale);

 3) della legge regionale 30 maggio 2012, n. 15 (Norme per la promozione e la disciplina del volontariato);

 4) della legge regionale 11 novembre 2008, n. 31 (Interventi per la valorizzazione della funzione sociale ed

educativa svolta dagli oratori e dagli enti religiosi che svolgono attività similari);

 5) degli altri interventi speciali in campo sociale per progetti trasversali, sperimentali e investimenti di cui

all’articolo 2, comma 4;

 6) del sistema regionale del servizio civile di cui all’articolo 12 della legge regionale 23 febbraio 2005, n. 15

(Istituzione del sistema regionale del servizio civile);

 7) delle azioni di collaborazione istituzionale per lo studio e lo sviluppo delle politiche sociali e dei sistemi di

welfare di cui all’articolo 5, comma 2, lettera h);

 8) del sistema informativo di cui all’articolo 15;

 9) della legge regionale 11 novembre 2008, n. 32 (Interventi contro la violenza sulle donne);

 g) il Fondo per gli interventi in conto capitale finalizzati allo sviluppo della rete delle strutture socio

assistenziali.

2. I fondi nazionali e comunitari destinati alle aree di intervento per le politiche sociali confluiscono nel Fondo

indicato in questo articolo.

 

Art. 28 

(Norme finanziarie)

1. Alla realizzazione degli interventi previsti da questa legge concorrono risorse finanziarie dello Stato e della

Regione.

2. A decorrere dall’anno 2015 l’entità della spesa regionale è stabilita con le rispettive leggi finanziarie nel

rispetto degli equilibri di bilancio.

3. Per l’iscrizione delle risorse statali e regionali destinate al finanziamento degli interventi previsti dall’articolo

27, è istituita, nell’Area 5 “Servizi alla Persona” dello stato di previsione della spesa del bilancio, la Funzione

Obiettivo denominata “Fondo per le politiche sociali” con le seguenti UPB:

 a) Fondo per la gestione dei servizi di ATS – corrente;

 b) Fondo per gli interventi a sostegno della famiglia e dell’infanzia – corrente;

 c) Fondo per gli interventi a sostegno delle persone in condizioni di disabilità - corrente;

 d) Fondo per gli anziani non autosufficienti - corrente;
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 e) Fondo per il disagio e l’inclusione sociale - corrente;

 f) Fondo per le associazioni e altri interventi con finalità sociali- corrente; 

 g) Fondo per lo sviluppo della rete delle strutture socio-assistenziali – investimento.

Art. 29 

(Norme transitorie e finali)

1. Le Province esercitano le funzioni loro conferite dalla legislazione regionale fino all’entrata in vigore della

legge regionale di riordino delle funzioni delle Province stesse.

2. Gli atti posti in essere sulla base delle disposizioni previgenti continuano ad avere efficacia fino

all’adozione degli atti assunti in attuazione di questa legge.

3. La Giunta regionale adotta l’atto indicato al comma 2 dell’articolo 19 e gli indirizzi previsti al comma 2

dell’articolo 20, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore di questa legge. Decorso inutilmente tale

termine, i Comuni e gli ATS possono rispettivamente provvedere agli adempimenti indicati al comma 1

dell’articolo 19 ed al comma 2 dell’articolo 20.

4. Fermo restando quanto previsto dall’articolo 2 della legge regionale 4 giugno 2012, n. 19 (Modifiche alla

legge regionale 20 giugno 2003, n. 13: “Riorganizzazione del servizio sanitario regionale”), fino all’adozione

dell’atto indicato al comma 1 dell’articolo 7 resta invariata la delimitazione degli ATS costituiti alla data di

entrata in vigore di questa legge.

Art. 30 

(Modifiche e abrogazioni)

1. ...............................................................................

2. ...............................................................................

3. ...............................................................................

4. ...............................................................................

5. ...............................................................................

6. ...............................................................................

7. ...............................................................................

8. ...............................................................................

9. ...............................................................................

10. ...............................................................................

11. ...............................................................................

12. ...............................................................................

13. ...............................................................................
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14. ...............................................................................

15. ...............................................................................

16. ...............................................................................

17. ...............................................................................

Nota relativa all'articolo 30:

Il comma 1 modifica il comma 1 dell'art. 1, l.r. 4 giugno 1996, n. 18.

Il comma 2 aggiunge la lett. c bis) al comma 1 dell'art. 16, l.r. 4 giugno 1996, n. 18.

Il comma 3 sostituisce il comma 1 dell'art. 26, l.r. 4 giugno 1996, n. 18.

Il comma 4 sostituisce la rubrica dell'art. 2, l.r. 10 agosto 1998, n. 30.

Il comma 5 aggiunge la lett. b bis) al comma 2 dell'art. 2, l.r. 10 agosto 1998, n. 30.

Il comma 6 aggiunge la lett. e bis) al comma 1 dell'art. 2, l.r. 13 maggio 2003, n. 9.

Il comma 7 aggiunge le lett. g bis) e g ter) al comma 2 dell'art. 6, l.r. 13 maggio 2003, n. 9.

Il comma 8 aggiunge i commi 7 bis e 7 ter all'art. 7, l.r. 13 maggio 2003, n. 9.

Il comma 9 sostituisce l'art. 18, l.r. 13 maggio 2003, n. 9.

Il comma 10 modifica il comma 3 dell'art. 4, l.r. 11 novembre 2008, n. 31.

Il comma 11 sostituisce il comma 1 dell'art. 11, l.r. 11 novembre 2008, n. 32.

Il comma 12 modifica il comma 2 dell'art. 12, l.r. 11 novembre 2008, n. 32.

Il comma 13 sostituisce la lett. a) del comma 1 dell'art. 5, l.r. 26 maggio 2009, n. 13.

Il comma 14 sostituisce il comma 1 dell'art. 6, l.r. 26 maggio 2009, n. 13.

Il comma 15 abroga i commi 2, 3 e 4 dell'art. 6, l.r. 26 maggio 2009, n. 13.

Il comma 16 abroga la l.r. 5 novembre 1988, n. 43; la l.r. 1° settembre 1992, n. 37, e la l.r. 20 giugno 1997, n.

37.

Il comma 17 abroga l’art. 3, l.r. 27 aprile 1990, n. 46; l’art. 29, l.r. 4 giugno 1996, n. 18; l'art. 4, l.r. 17 marzo

1998, n. 5; l’art. 6, l.r. 10 agosto 1998, n. 30; l’art. 47, l.r. 7 maggio 2001, n. 11; l’art. 10, l.r. 18 dicembre

2001, n. 34; il comma 5 dell’art. 14, l.r. 6 novembre 2002, n. 20; l’art. 19, l.r. 13 maggio 2003, n. 9; l’art. 16

della l.r. 28 aprile 2004, n. 9; la lett. k) del comma 1 dell’art. 6, r.r. 4 dicembre 2004, n. 11; l’art. 13, l.r. 23

febbraio 2005, n. 15; la lett. a) del comma 6 dell’art. 25, l.r. 26 febbraio 2008, n. 5; l’art. 37, l.r. 29 luglio 2008,

n. 25; l’art. 19, commi 2 e 4, della l.r. 13 ottobre 2008, n. 28; l’art. 6, l.r. 11 novembre 2008, n. 31; l’art. 14, l.r.

11 novembre 2008, n. 32; l’art. 22, l.r. 26 maggio 2009, n. 13; l’art. 26, l.r. 15 novembre 2010, n. 16; l’art. 13,

l.r. 30 maggio 2012, n. 15.
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Torna al Sommario Indice Sistematico

Bollettino Ufficiale n. 02 del 15 / 01 / 2004

Legge regionale 8 gennaio 2004, n. 1.

Norme per la realizzazione del sistema regionale integrato di interventi e servizi sociali e riordino della
legislazione di riferimento.

Il Consiglio regionale ha approvato.

IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE

promulga

la seguente legge:

Indice

Parte I.

Titolo I.
Oggetto della legge e principi generali

Art. 1. (Oggetto)

Art. 2. (Principi generali della programmazione e organizzazione del sistema integrato di interventi e
servizi sociali)

Art. 3. (Principi e modalita’ per l’erogazione dei servizi)

Titolo II.
Soggetti degli interventi sociali

Capo I.
Soggetti istituzionali

Art. 4. (Funzioni della Regione)

Art. 5. (Funzioni delle province)

Art. 6. (Funzioni dei comuni)

Art. 7. (Funzioni delle Aziende sanitarie locali)

Capo II.
Ambiti territoriali e forme gestionali dei servizi sociali

Art. 8. (Ambiti territoriali ottimali)

Art. 9. (Forme gestionali)

Capo III.
Altri soggetti pubblici e privati

Art. 10. (Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza)

Art. 11. (Terzo settore e altri soggetti privati)

Art. 12. (Servizio civile dei giovani)

Art. 13. (Servizio civico volontario delle persone anziane)

Titolo III.
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Metodi e strumenti della programmazione

Art. 14. (I metodi della programmazione)

Art. 15. (Sistema informativo dei servizi sociali)

Art. 16. (Il piano regionale degli interventi e dei servizi sociali)

Art. 17. (Piano di zona)

Titolo IV.
Le prestazioni e i livelli essenziali e omogenei

Art. 18. (Le prestazioni essenziali)

Art. 19. (Livelli essenziali e omogenei delle prestazioni)

Art. 20. (Integrazione socio-sanitaria)

Art. 21. (Qualita’ dei servizi)

Titolo V.
I destinatari degli interventi e i loro diritti

Art. 22. (Destinatari degli interventi)

Art. 23. (Accesso ai servizi)

Art. 24. (La carta dei servizi e i diritti degli utenti)

Art. 25. (Comunicazione sociale)

Titolo VI.
Vigilanza, autorizzazione ed accreditamento

Art. 26. (Vigilanza)

Art. 27. (Autorizzazione)

Art. 28. (Violazioni e provvedimenti conseguenti)

Art. 29. (Accreditamento)

Art. 30. (Sanzioni)

Art. 31. (Modalita’ di affidamento dei servizi alla persona)

Titolo VII.
Le risorse umane

Art. 32. (Personale dei servizi sociali)

Art. 33. (Direttore dei servizi sociali)

Art. 34. (Le attivita’ formative)

Titolo VIII.
Le risorse finanziarie e i beni patrimoniali

Art. 35. (Le risorse finanziarie di parte corrente)

Art. 36. (Controlli di gestione)

Art. 37. (Le risorse finanziarie per investimenti)
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Art. 38. (Beni patrimoniali vincolati)

Titolo IX.
Gli oneri dei servizi e delle prestazioni

Art. 39. (Titolarita’ degli oneri degli interventi e dei servizi sociali)

Art. 40. (Compartecipazione degli utenti al costo dei servizi)

Parte II.

Titolo I.
Politiche di promozione regionale

Capo I.
Politiche per le famiglie

Art. 41. (Attivita’ di promozione regionale)

Art. 42. (Centri per le famiglie)

Art. 43. (Tempi di cura, tempi di lavoro e tempi delle citta’)

Capo II.
Politiche per la tutela materno-infantile

Art. 44. (Attivita’ di promozione regionale)

Art. 45. (Servizi e prestazioni per i minori)

Capo III.
Politiche per le persone disabili

Art. 46. (Attivita’ di promozione regionale)

Art. 47. (Servizi e prestazioni per le persone disabili)

Art. 48. (Partecipazione di enti ed associazioni di categoria)

Capo IV.
Politiche per le persone anziane

Art. 49. (Attivita’ di promozione regionale)

Art. 50. (Servizi e prestazioni per le persone anziane)

Capo V.
Politiche per altri soggetti deboli

Art. 51. (Attivita’ di promozione regionale per persone detenute ed ex detenute)

Art. 52. (Attivita’ di promozione regionale per persone senza fissa dimora)

Art. 53. (Attivita’ di promozione regionale per le persone con problemi di dipendenza)

Parte III.

Titolo I. Norme transitorie e finali

Art. 54. (Disposizioni transitorie in materia di vigilanza)

Art. 55. (Soppressione del controllo di legittimita’ sugli atti delle IPAB)

Art. 56. (Disposizioni transitorie in materia di interventi strutturali)
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Art. 57. (Disposizioni transitorie in materia di amministrazione delle IPAB)

Art. 58. (Norma finale)

Titolo II.
Modificazioni, integrazioni e abrogazioni di leggi regionali

Art. 59. (Modifiche ed integrazioni alla legge regionale 21 maggio 1975, n. 31 “Norme per la concessione
di contributi agli istituti di patronato e di assistenza sociale”)

Art. 60. (Modifiche alla legge regionale 31 agosto 1989, n. 55 “Costituzione del Consiglio regionale sui
problemi dei minori e sostegno di iniziative per la tutela dei minori”)

Art. 61. (Modifiche ed integrazioni alla legge regionale 9 giugno 1994, n. 18 “Norme di attuazione della
legge 381/1991 ‘Disciplina delle cooperative sociali’”)

Art. 62. (Modifiche ed integrazioni alla legge regionale 29 agosto 1994, n. 38 “Valorizzazione e
promozione del volontariato”)

Art. 63. (Modifiche ed integrazioni alla legge regionale 23 marzo 1995, n. 45 “Impiego di detenuti in
semiliberta’ o ammessi al lavoro esterno per lavori socialmente utili a protezione dell’ambiente”)

Art. 64. (Modifiche alla legge regionale 15 gennaio 1973, n. 3 “Criteri generali per la costruzione,
l’impianto, la gestione ed il controllo degli asili-nido comunali costruiti e gestiti con il concorso dello
Stato di cui alla legge 6 dicembre 1971, n. 1044 e con quello della Regione”)

Art. 65. (Abrogazione di leggi regionali)

Titolo III.
Norme finanziarie

Art. 66. (Disposizione finanziaria).

PARTE I.

TITOLO I.

OGGETTO DELLA LEGGE E PRINCIPI GENERALI

Art. 1.

(Oggetto)

1. La Regione, ai sensi degli articoli 117 e 118 della Costituzione e nell’ambito dei principi fondamentali
stabiliti dalla legge 8 novembre 2000 n. 328 (Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali), detta norme per la realizzazione del sistema regionale integrato di interventi
e servizi sociali e per il loro esercizio.

2. Ai sensi della presente legge, per interventi e servizi sociali si intendono tutte le attivita’ individuate
dall’articolo 128 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, in materia di conferimento di funzioni alle
regioni ed agli enti locali, cosi’ come previsti dalla l. 328/2000, ivi comprese le attivita’ di prevenzione,
nonche’ le prestazioni socio-sanitarie di cui all’articolo 3-septies del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502 (Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre
1992, n. 421) e successive modificazioni.

Art. 2.

(Principi generali della programmazione e organizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali)

1. Al fine di favorire il benessere della persona, la prevenzione del disagio e il miglioramento della
qualita’ della vita delle comunita’ locali, la Regione programma ed organizza il sistema integrato degli
interventi e servizi sociali secondo i principi di universalita’, solidarieta’, sussidiarieta’, cooperazione,
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efficacia ed efficienza, omogeneita’ ed equita’ territoriale, copertura finanziaria e patrimoniale,
responsabilita’ ed unicita’ dell’amministrazione, autonomia organizzativa e regolamentare degli enti
locali.

2. Nella programmazione ed organizzazione del sistema, la regione riconosce ed agevola il ruolo attivo
delle Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza (IPAB) riordinate secondo la normativa vigente,
dei soggetti del terzo settore e dei soggetti privati, promuove la solidarieta’ sociale mediante la
valorizzazione delle iniziative delle persone, dei nuclei familiari, delle forme di auto-aiuto, reciprocita’ e
solidarieta’ organizzata, promuove la partecipazione attiva dei cittadini, delle organizzazioni sindacali,
delle associazioni sociali e di tutela degli utenti, secondo quanto previsto all’articolo 14.

Art. 3.

(Principi e modalita’ per l’erogazione dei servizi)

1. Il sistema integrato di interventi e servizi sociali ha carattere di universalita’ ed e’ organizzato in
modo da garantire a tutti i cittadini pari opportunita’ di fruizione e completa accessibilita’ ai servizi
secondo i seguenti principi:

a) rispetto della dignita’ della persona, della sua riservatezza e del suo diritto di scelta;

b) riconoscimento della centralita’ della persona quale prima destinataria degli interventi e dei servizi e
del ruolo della famiglia quale soggetto primario e ambito di riferimento unitario per gli interventi e i
servizi medesimi;

c) sussidiarieta’ verticale ed orizzontale, mirate a riconoscere ed agevolare, nella gestione ed offerta dei
servizi, il ruolo dei soggetti di cui all’articolo 11.

2. Le attivita’ dirette al raggiungimento delle finalita’ di cui alla presente legge sono informate alle
seguenti modalita’ operative:

a) differenziazione degli interventi e dei servizi per garantire la pluralita’ di offerta e il diritto di scelta da
parte degli interessati;

b) facilitazione della conoscenza da parte dei cittadini dei servizi offerti e del loro accesso ai servizi
medesimi;

c) coordinamento ed integrazione con gli interventi sanitari, dell’istruzione, della giustizia minorile,
nonchè con le politiche attive della formazione, del lavoro, delle politiche migratorie, della casa, della
sicurezza sociale e degli altri servizi sociali del territorio;

d) sviluppo della domiciliarita’, attraverso interventi e servizi mirati al mantenimento, all’inserimento ed
al reinserimento della persona nel contesto familiare, sociale, scolastico e lavorativo per il superamento
degli interventi di natura residenziale;

e) predisposizione, a seguito dell’analisi e della valutazione del bisogno, di progetti individualizzati,
concordati con la persona singola o con la famiglia, che definiscano la natura del bisogno stesso, gli
obiettivi e le modalita’ dell’intervento, il costo, la durata e gli strumenti di verifica;

f) concorso degli utenti al costo dei servizi;

g) gestione ed erogazione delle prestazioni secondo requisiti di qualita’ predefiniti, fatta comunque salva
la titolarita’ della presa in carico degli utenti in capo all’ente istituzionale gestore del sistema integrato di
interventi e servizi sociali;

h) verifica degli interventi attraverso un controllo di gestione atto a valutare l’efficacia e l’efficienza dei
servizi erogati;

i) adozione di misure atte a favorire la prevenzione delle possibili situazioni di disagio sociale a carico dei
singoli e delle famiglie anche attraverso esperienze progettuali innovative.

TITOLO II.
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SOGGETTI DEGLI INTERVENTI SOCIALI

CAPO I.

SOGGETTI ISTITUZIONALI

Art. 4.

(Funzioni della regione)

1. Nell’ambito delle proprie funzioni di programmazione, indirizzo, coordinamento e verifica sono di
competenza della Regione le seguenti funzioni:

a) la definizione degli ambiti territoriali ottimali per la gestione dei servizi sociali, secondo quanto
previsto all’articolo 8;

b) la raccolta e l’elaborazione dei dati sui bisogni, sulle risorse e sull’offerta dei servizi sociali, al fine di
realizzare il sistema informativo regionale dei servizi sociali, in raccordo con il livello nazionale,
provinciale e locale; in particolare la Giunta regionale, entro novanta giorni dall’entrata in vigore della
presente legge, predispone la mappa dei soggetti che nei prossimi cinque anni saranno a rischio sociale
per le ragioni piu’ varie, nonche’ la mappa dei soggetti che, qualora restino soli, nell’ambito del proprio
nucleo familiare, necessiteranno di strutture idonee ad una esistenza piena, sotto tutti gli aspetti;

c) l’adozione del piano regionale degli interventi e dei servizi sociali al fine di provvedere all’integrazione
socio-sanitaria, al riequilibrio territoriale ed al coordinamento con le politiche dell’istruzione, della
formazione, del lavoro, della casa, dell’ambiente, del tempo libero, dei trasporti e delle comunicazioni;

d) l’adozione di atti di indirizzo e coordinamento in materia di interventi e servizi sociali;

e) la promozione di iniziative tese a valorizzare il ruolo del terzo settore nonche’ l’assunzione di
provvedimenti rivolti a sostenerne un qualificato sviluppo anche in raccordo con il sistema della
formazione regionale;

f) la definizione, sulla base dei requisiti minimi definiti dallo Stato, dei criteri per l’autorizzazione,
l’accreditamento e la vigilanza delle strutture e dei servizi sociali a gestione pubblica o privata;

g) la definizione dei requisiti di qualita’ per i servizi, gli interventi e le prestazioni sociali, l’individuazione
dei criteri per l’autorizzazione e l’accreditamento dei soggetti erogatori di servizi ed interventi sociali, con
l’istituzione di specifico registro, e l’identificazione dei criteri per la determinazione delle tariffe che i
comuni corrispondono ai soggetti accreditati;

h) la definizione di strumenti atti a garantire la verifica degli standard minimi e dei programmi di
assistenza delle strutture per minori, per anziani e per disabili secondo quanto previsto dalla legislazione
vigente;

i) la definizione, sulla base delle indicazioni fornite a livello nazionale, dei criteri per la concessione dei
titoli per l’acquisto dei servizi sociali e dei criteri per la determinazione del concorso degli utenti al costo
delle prestazioni;

j) la promozione di forme di assistenza tecnica per gli enti gestori dei servizi sociali, nonche’ per gli altri
soggetti pubblici e privati del sistema integrato, attraverso la predisposizione di strumenti di controllo di
gestione atti a valutare l’efficacia e l’efficienza dei servizi;

k) la ripartizione, con le modalita’ dell’articolo 35, del fondo regionale per le politiche sociali e la gestione
di finanziamenti previsti da specifiche leggi regionali di promozione in materia di servizi sociali, compresa
quella prevista dagli articoli 15, 16 e 17 della legge regionale 9 giugno 1994, n. 18 (Norme di attuazione
della legge 8 novembre 1991, n. 381 ‘Disciplina delle cooperative sociali’) e fatta salva quella oggetto di
specifico trasferimento; entro novanta giorni dall’entrata in vigore della presente legge la Giunta
regionale stabilisce forme e modalita’ di controllo e di verifica della spesa gestita dagli enti di cui
all’articolo 9, anche in relazione ai risultati conseguiti;

l) la definizione degli standard formativi degli operatori dei servizi sociali, nell’ambito dei requisiti
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generali e dei profili professionali definiti dallo Stato e la programmazione, l’indirizzo, il coordinamento e
la promozione delle attivita’ formative per il personale dei servizi sociali, nonche’ la vigilanza e il
controllo sullo svolgimento di tali attivita’;

m) la realizzazione di iniziative di interesse regionale, la promozione e il concorso alla realizzazione di
iniziative, anche sperimentali e innovative, promosse dagli enti territoriali e da altri soggetti, la
realizzazione e il coordinamento di iniziative a livello europeo e internazionale;

n) la concessione, in regime di convenzione con l’Istituto nazionale previdenza sociale (INPS), ai sensi
dell’articolo 80, comma 8, della legge 23 dicembre 2000, n. 388 (Disposizioni per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale dello Stato - Legge finanziaria 2001) dei nuovi trattamenti economici a
favore degli invalidi civili di cui all’articolo 130, comma 2, del d.lgs. 112/1998 e la relativa legittimazione
passiva nei procedimenti giurisdizionali ed esecutivi, nonche’ la determinazione e la concessione di
eventuali benefici aggiuntivi, rispetto a quelli determinati con legge dello Stato, a favore degli invalidi
civili;

o) l’esercizio, nell’ambito delle previsioni della legislazione nazionale, dei poteri sostitutivi nei confronti
degli enti locali inadempienti rispetto a quanto stabilito dall’articolo 6, comma 2, lettere a), c), e), f);

p) l’individuazione, in accordo con altre amministrazioni regionali, dei criteri per le variazioni anagrafiche
interregionali delle persone assistite;

q) la tenuta e la pubblicazione del registro regionale delle organizzazioni di volontariato, quale ambito
unitario delle sezioni provinciali dello stesso, e degli organismi di collegamento e coordinamento formati
da organizzazioni a carattere regionale, interregionale o interprovinciale, nonche’ dell’albo regionale delle
cooperative sociali, quale ambito unitario delle sezioni provinciali dello stesso;

r) l’istituzione dell’Agenzia pubblica regionale per le adozioni internazionali;

s) l’istituzione di osservatori regionali nelle materie oggetto della presente legge;

t) le funzioni di competenza regionale in materia di trasformazione delle IPAB in aziende pubbliche di
servizi alla persona o in persone giuridiche di diritto privato, ivi compresa l’approvazione delle
modificazioni istituzionali e statutarie e la dichiarazione di estinzione delle persone giuridiche di diritto
privato che hanno ottenuto il riconoscimento in seguito alla trasformazione delle IPAB o delle aziende
pubbliche di servizi alla persona.

2. La Regione attua l’integrazione socio-sanitaria e ne determina gli obiettivi, le funzioni, i criteri e le
modalita’ di erogazione dei servizi, compresi quelli di finanziamento, nell’ambito della normativa
nazionale vigente e di quanto previsto dal Piano Socio Sanitario Regionale (PSSR).

Art. 5.

(Funzioni delle province)

1. Nell’ambito delle previsioni della legislazione nazionale e regionale nonche’ degli atti di
programmazione, indirizzo e coordinamento regionali, le province concorrono alla programmazione del
sistema integrato di interventi e servizi sociali quali enti intermedi e soggetti di programmazione
decentrata delle politiche regionali e di coordinamento del territorio.

2. Sono attribuite alle province le seguenti funzioni:

a) partecipazione all’elaborazione degli strumenti della programmazione previsti al titolo III, con le
modalita’ ivi indicate;

b) raccolta ed elaborazione dei dati sui bisogni, sulle risorse pubbliche e private e sull’offerta di servizi
del territorio di competenza;

c) coordinamento degli interventi territoriali su richiesta degli enti locali interessati;

d) promozione di forme di coordinamento fra enti gestori istituzionali e soggetti del terzo settore;

e) diffusione, di concerto con gli enti gestori istituzionali, dell’informazione in materia di servizi sociali sul
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territorio di competenza;

f) competenze in materia di cooperative sociali ed organizzazioni di volontariato, compresa l’erogazione
dei relativi contributi;

g) formazione di base, riqualificazione e formazione permanente degli operatori dei servizi sociali di cui
all’articolo 6, comma 2, lettera d), sulla base dei bisogni rilevati tramite gli enti gestori istituzionali e
anche in raccordo con l’universita’, compresa l’erogazione dei relativi finanziamenti;

h) competenze in materia di asili nido comunali ed erogazione dei relativi contributi;

i) realizzazione di altri interventi per la promozione e l’integrazione dei servizi sociali locali;

j) istituzione, con le modalita’ e secondo i criteri stabiliti dalla Giunta regionale, informata la competente
commissione consiliare, dell’ufficio provinciale di pubblica tutela, con compiti di supporto a favore dei
soggetti ai quali e’ conferito dall’autorita’ giudiziaria l’esercizio delle funzioni di tutore;

k) competenze, attribuite dalla legge o dagli statuti, in materia di aziende pubbliche di servizi alla
persona e nomina dei membri dei consigli di amministrazione quando questa sia attribuita dagli statuti
alla regione;

l) controllo pubblico, ai sensi degli articoli 23 e 25 del codice civile, sulla amministrazione delle persone
giuridiche di diritto privato che hanno ottenuto il riconoscimento in seguito alla trasformazione delle IPAB
o delle aziende pubbliche di servizi alla persona, compresi lo scioglimento del Consiglio di
amministrazione e la nomina del commissario straordinario.

3. Sono delegate alle province, fino alla trasformazione delle IPAB in aziende pubbliche di servizi alla
persona o in persone giuridiche di diritto privato, le seguenti funzioni:

a) vigilanza sugli organi e sull’attivita’ amministrativa delle IPAB, esclusi la sospensione e lo scioglimento
del consiglio di amministrazione e la nomina del commissario straordinario;

b) nomina dei membri del consiglio di amministrazione delle IPAB quando questa sia di competenza
regionale e dichiarazione di decadenza dei membri del consiglio di amministrazione delle IPAB nei casi
previsti dalla legge.

4. Entro i termini e sulla base di indicazioni individuati dalla Giunta regionale di concerto con le province
e gli enti gestori istituzionali, le province trasferiscono agli enti gestori istituzionali del proprio territorio
la gestione delle funzioni di cui all’articolo 5 della legge 18 marzo 1993, n. 67 (Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 18 gennaio 1993, n. 9, recante disposizioni urgenti in materia sanitaria
e socio-assistenziale) relative ai non vedenti, agli audiolesi, ai figli minori riconosciuti dalla sola madre,
ai minori esposti all’abbandono, ai figli minori non riconosciuti ed alle gestanti e madri in difficolta’,
mettendo a disposizione di tali enti le risorse umane, patrimoniali e finanziarie utilizzate alla data di
entrata in vigore della legge nazionale.

5. Per le finalità di cui al comma 4 le province esercitano le seguenti funzioni:

a) attivazione delle procedure per la mobilita’ del personale in servizio a tale data, con le garanzie
previste dalle norme contrattuali vigenti, o per il trasferimento dell’equivalente in denaro;

b) trasferimento della proprieta’ o degli altri diritti in base ai quali le province dispongono dei beni mobili
e immobili utilizzati a tale data, ovvero dell’equivalente in denaro;

c) trasferimento annuale, per il tramite della Regione, delle risorse finanziarie equivalenti a quelle
utilizzate per l’esercizio 2000 al netto degli importi erogati da altri enti.

6. Le risorse provenienti dalle singole province sono utilizzate nell’ambito del territorio della provincia
dalla quale le risorse medesime sono trasferite.

Art. 6.

(Funzioni dei comuni)
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1. I comuni sono titolari delle funzioni concernenti gli interventi sociali svolti a livello locale e concorrono
alla programmazione regionale, anche mediante l’elaborazione di proposte per la definizione del piano
regionale degli interventi e dei servizi sociali.

2. Per le finalita’di cui al comma 1 i comuni rivestono le seguenti competenze:

a) programmano e realizzano il sistema locale degli interventi sociali a rete, stabilendone le forme di
organizzazione e di coordinamento, i criteri gestionali e le modalita’ operative ed erogano i relativi
servizi secondo i principi individuati dalla presente legge al fine di realizzare un sistema di interventi
omogeneamente distribuiti sul territorio;

b) il Sindaco e’ il titolare delle funzioni di tutela socio sanitaria e del diritto alla salute per i suoi cittadini
in applicazione di quanto disposto dal d.lgs. 502/1992 e successive modificazioni;

c) esercitano le funzioni in materia di servizi sociali gia’ di competenza delle province, ai sensi
dell’articolo 8, comma 5, della l. 328/2000 e secondo quanto previsto all’articolo 5;

d) sono titolari delle funzioni amministrative relative all’organizzazione e gestione delle attivita’
formative di base, riqualificazione e formazione permanente per gli operatori dei servizi sociali,
individuate nei piani di zona di cui all’articolo 17;

e) sono titolari delle funzioni amministrative relative all’autorizzazione, alla vigilanza e all’accreditamento
dei servizi sociali e delle strutture a ciclo residenziale o semiresidenziale;

f) elaborano ed adottano, mediante un accordo di programma, i piani di zona relativi agli ambiti
territoriali di competenza, garantendo, nella realizzazione del sistema dei servizi sociali, l’integrazione e
la collaborazione di tutti i soggetti, pubblici e privati, che concorrono alla programmazione, alla gestione
e allo sviluppo dei servizi;

g) promuovono lo sviluppo di interventi di auto-aiuto e favoriscono la reciprocita’ tra i cittadini
nell’ambito della vita comunitaria;

h) coordinano programmi, attivita’ e progetti dei vari soggetti che operano nell’ambito territoriale di
competenza per la realizzazione di interventi sociali integrati;

i) adottano la carta dei servizi di cui all’articolo 24;

j) garantiscono ai cittadini l’informazione sui servizi attivati, l’accesso ai medesimi e il diritto di
partecipare alla verifica della qualita’ dei servizi erogati.

Art. 7.

(Funzioni delle Aziende sanitarie locali)

1. Le Aziende sanitarie locali (ASL) assicurano, secondo la normativa vigente e secondo le modalita’
individuate nei piani attuativi aziendali, nei programmi delle attivita’ territoriali e nei piani di zona, le
attivita’ sanitarie a rilievo sociale e le prestazioni ad elevata integrazione sanitaria garantendone
l’integrazione, su base distrettuale, con le attivita’ sociali a rilievo sanitario di competenza dei comuni, e
mettono a disposizione le professionalita’ sanitarie per l’espletamento delle funzioni di vigilanza di cui
all’articolo 26.

2. E’ trasferita alle ASL, ai sensi della legge 4 marzo 1987, n. 88 (Provvedimenti a favore dei
tubercolotici), l’assegnazione delle indennita’ spettanti ai cittadini affetti da tubercolosi non assistiti
dall’Istituto Nazionale Previdenza Sociale (INPS).

CAPO II.

AMBITI TERRITORIALI E FORME GESTIONALI DEI SERVIZI SOCIALI

Art. 8.

(Ambiti territoriali ottimali)
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1. Al fine di assicurare la migliore integrazione con i servizi sanitari, la Regione individua gli ambiti
territoriali dei distretti sanitari o di multipli degli stessi quale ambito ottimale per la gestione del sistema
integrato degli interventi e dei servizi sociali.

2. Gli ambiti territoriali per la gestione dei servizi sono definiti tramite forme di concertazione tra la
Regione e gli enti locali con le medesime modalita’ previste per la predisposizione del piano regionale di
cui all’articolo 16 ed in raccordo con le ASL.

3. Gli ambiti territoriali ottimali sono definiti sulla base delle caratteristiche geomorfologiche e
socioeconomiche delle singole zone e delle peculiarita’ dei bisogni delle zone medesime, fermo restando
il principio generale della coincidenza con gli ambiti territoriali sottesi ai distretti sanitari esistenti.

Art. 9.

(Forme gestionali)

1. La Regione individua nella gestione associata, ed in particolare in quella consortile, la forma idonea a
garantire l’efficacia e l’efficienza degli interventi e dei servizi sociali di competenza dei comuni e prevede
incentivi finanziari a favore dell’esercizio associato delle funzioni e della erogazione della totalita’ delle
prestazioni essenziali entro gli ambiti territoriali ottimali di cui all’articolo 8.

2. La gestione in forma singola dei comuni capoluogo di provincia e’ idonea a garantire l’efficacia e
l’efficienza degli interventi e dei servizi sociali.

3. Per la gestione associata delle funzioni, i comuni adottano le forme associative previste dalla
legislazione vigente che ritengono piu’ idonee ad assicurare una ottimale realizzazione del sistema
integrato degli interventi e servizi sociali, compresa la gestione associata tramite delega all’ASL, le cui
modalita’ gestionali vengono definite con l’atto di delega.

4. Gli enti gestori istituzionali che esercitano le attivita’ secondo le forme associative di cui al comma 3
applicano, qualora previsto dai rispettivi statuti, le norme relative all’ordinamento finanziario e contabile
di cui alla parte II del decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267 (Testo unico delle leggi
sull’ordinamento degli enti locali), nonche’, in quanto applicabili, le norme di cui al titolo IV del
medesimo d.lgs. in riferimento al personale dipendente.

5. Le attivita’ sociali a rilievo sanitario per la tutela materno-infantile e dell’eta’ evolutiva nonche’ per
adulti ed anziani con limitazione dell’autonomia, le attivita’ di formazione professionale del personale dei
servizi sociali e quelle relative all’autorizzazione, accreditamento e vigilanza sui servizi e sulle strutture
sono obbligatoriamente gestite in forma associata ai sensi dei commi 1, 2 e 3, o dai comuni capoluoghi
di provincia o dalle ASL delegate. I soggetti gestori assicurano le attivita’ sociali a rilievo sanitario
garantendone l’integrazione, su base distrettuale, con le attivita’ sanitarie a rilievo sociale e con le
prestazioni ad elevata integrazione sanitaria di competenza delle ASL.

CAPO III.

ALTRI SOGGETTI PUBBLICI E PRIVATI

Art. 10.

(Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza)

1. Le IPAB partecipano, quali soggetti di diritto pubblico, alla programmazione e alla gestione del
sistema integrato di interventi e servizi sociali.

2. Al riordino delle IPAB si provvede con specifica legge regionale secondo i principi di cui all’articolo 10
della l. 328/2000 e del decreto legislativo 4 maggio 2001, n. 207 (Riordino del sistema delle istituzioni
pubbliche di assistenza e di beneficenza, a norma dell’articolo 10 della legge 8 novembre 2000, n. 328).

Art. 11.

(Terzo settore e altri soggetti privati)
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1. Sono soggetti attivi della rete integrata degli interventi e servizi sociali, per il proprio ambito di
competenza e nell’ambito della programmazione regionale e locale, le seguenti organizzazioni afferenti
al terzo settore:

a) le organizzazioni di volontariato;

b) le cooperative sociali;

c) gli organismi non lucrativi di utilita’ sociale;

d) le associazioni e gli enti di promozione sociale;

e) gli organismi della cooperazione;

f) le societa’ di mutuo soccorso;

g) le fondazioni;

h) gli enti di patronato;

i) altri soggetti privati non aventi scopo di lucro.

2. La Regione e gli enti locali, secondo quanto previsto dalla specifica normativa vigente nelle singole
materie, riconoscono ed agevolano il ruolo di tali organizzazioni, nonche’ quello degli enti religiosi
riconosciuti dallo Stato, nella programmazione, nella organizzazione e nella gestione del sistema
integrato di interventi e servizi sociali.

3. Il sistema nel suo complesso promuove e valorizza inoltre la partecipazione dei cittadini che in forme
individuali, familiari o associative realizzano iniziative di solidarieta’ sociale senza scopo di lucro.

Art. 12.

(Servizio civile dei giovani)

1. La Regione, nell’ambito delle finalita’ della legge 6 marzo 2001, n. 64 (Istituzione del servizio civile
nazionale) e al fine di favorire le pari opportunita’, incentiva le attivita’ di servizio civile volontario
femminile e maschile in campo sociale.

2. La Regione, secondo modalita’ definite dalla Giunta regionale, informata la competente Commissione
consiliare permanente, promuove, anche attraverso incentivazioni economiche, iniziative sperimentali in
ambito regionale e internazionale e favorisce il riconoscimento di crediti formativi individuali anche
attraverso appositi accordi con le universita’ nonche’ con le istituzioni scolastiche e professionali.

3. La Regione adotta forme di collaborazione con l’Ufficio nazionale per il servizio civile di cui alla legge 8
luglio 1998, n. 230 (Nuove norme in materia di obiezione di coscienza), secondo modalita’ definite dalla
Giunta regionale.

Art. 13.

(Servizio civico volontario delle persone anziane)

1. La Regione, riconoscendo il ruolo e la funzione che le persone anziane svolgono nella societa’,
promuove il servizio civico volontario delle persone anziane, al fine di favorire la loro autonomia
progettuale, la loro partecipazione alla vita sociale, civile e culturale della comunita’ nella quale vivono,
nonche’ la tutela della collaborazione per la garanzia di un mutuo aiuto ed una migliore qualita’ della vita
nella comunita’ medesima.

2. Ai fini di cui al comma 1, per persone anziane si intendono le persone che abbiano compiuto il
sessantacinquesimo anno di eta’ o percepiscano, comunque, un trattamento pensionistico in regime di
quiescenza.

3. I comuni singoli o associati, le comunita’ montane e le comunita’ collinari istituiscono, avvalendosi
anche della collaborazione di altri soggetti pubblici o privati, senza finalita’ di lucro operanti sul territorio,
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un servizio civico volontario delle persone anziane, integrato con la rete dei servizi sociali locali.

4. Il servizio civico delle persone anziane e’ aperto a tutte le persone anziane che spontaneamente
intendono svolgere un’attivita’ volontaria in favore di singole persone e della comunita’ locale e che
abbiano le professionalita’ e i requisiti attitudinali necessari.

5. Per il raggiungimento delle finalita’ di cui al comma 1, la Giunta regionale individua le attivita’ del
servizio civico, le modalita’ generali per il loro svolgimento nonche’ i criteri per l’assegnazione di
contributi ai soggetti che istituiscono il servizio medesimo.

6. I soggetti di cui al comma 3 che istituiscono il servizio civico assicurano lo svolgimento, da parte degli
uffici competenti, dei compiti di coordinamento e di direzione delle attivita’, nonche’ la partecipazione
delle persone anziane volontarie alla predisposizione e verifica delle attivita’ medesime.

7. Sulla base del tempo offerto alla comunita’, le persone anziane che partecipano alle attivita’ del
servizio civico possono essere destinatarie di opportunita’ culturali, formative, ricreative fornite anche
gratuitamente o a costi ridotti, dai soggetti interessati al servizio civico, ovvero da privati convenzionati.

8. I soggetti che istituiscono il servizio civico garantiscono la partecipazione ad esso da parte di singole
persone anziane e predispongono, a tal fine, l’organizzazione necessaria per rendere effettiva tale
partecipazione.

TITOLO III.

METODI E STRUMENTI DELLA PROGRAMMAZIONE

Art. 14.

(I metodi della programmazione)

1. I metodi dell’attivita’ programmatoria degli enti titolari delle funzioni amministrative in materia di
interventi e servizi sociali sono basati sull’analisi e sulla valutazione dei bisogni sociali del territorio di
competenza e sulla concertazione con tutte le risorse espresse dal territorio medesimo.

2. La Regione, le province e i comuni adottano come metodo della programmazione i seguenti criteri
operativi:

a) la concertazione e la cooperazione tra i diversi livelli istituzionali, nonche’ tra questi ed i soggetti di
cui all’articolo 1, comma 4, della l. 328/2000, le aziende pubbliche di servizi alla persona che concorrono
con proprie risorse umane, finanziarie o patrimoniali alla realizzazione della rete dei servizi e le
organizzazioni sindacali confederali e di categoria maggiormente rappresentative a livello nazionale;

b) la concertazione con le ASL per la programmazione dei processi di tutela della salute e, nell’ambito di
questi, per le prestazioni socio-sanitarie integrate, specialmente quelle ad alta integrazione;

c) il coordinamento e l’integrazione delle politiche sociali, con gli interventi sanitari e dell’istruzione
nonche’ con le politiche attive della formazione, del lavoro, della casa, della sicurezza sociale, comunque
rivolte alla prevenzione e alla riduzione ed eliminazione delle condizioni di bisogno e disagio;

d) l’applicazione del principio della condivisione delle procedure tra pubbliche amministrazioni, al fine di
perseguire obiettivi di semplificazione, integrazione, efficacia ed efficienza e di facilitare l’accesso dei
cittadini ai servizi;

e) la promozione di azioni per favorire la pluralita’ di offerta di servizi, al fine di garantire il diritto di
scelta da parte degli utenti e per consentire, in via sperimentale, su richiesta degli interessati,
l’eventuale scelta di servizi sociali in alternativa alle prestazioni economiche, ad esclusione di quelle di
cui all’articolo 24, comma 1, lettera a), numeri 1) e 2), della l. 328/2000, nonche’ delle pensioni sociali
di cui all’articolo 26 della legge 30 aprile 1969, n. 153 (Revisione degli ordinamenti pensionistici e norme
in materia di sicurezza sociale) e degli assegni erogati ai sensi dell’articolo 3, comma 6, della legge 8
agosto 1995, n. 335 (Riforma del sistema pensionistico obbligatorio e complementare).

Art. 15.
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(Sistema informativo dei servizi sociali)

1. Il Sistema informativo dei servizi sociali (SISS) risponde alle esigenze della programmazione, della
gestione, della verifica e della valutazione delle politiche sociali ed e’ strumento di conoscenza a
disposizione di tutti i soggetti degli interventi sociali di cui al titolo II.

2. La Giunta regionale, al fine di realizzare la rete unica per le pubbliche amministrazioni, individua linee
guida e modelli organizzativi del SISS attraverso l’identificazione dei seguenti criteri:

a) raccordo e integrazione delle informazioni relative ai servizi sociali con quelle di altri settori regionali e
di altri settori di servizi;

b) adeguamento del sistema informativo socio-assistenziale regionale e compatibilita’ con i sistemi
informativi di altri enti locali;

c) raccordo con il livello nazionale e con altre regioni;

d) coordinamento, a livello regionale, dei dati raccolti dalle province e delle relative elaborazioni,
secondo quanto previsto dall’articolo 5, comma 2, lettera b);

e) definizione di protocolli per il raccordo e lo scambio di dati tra i diversi soggetti che realizzano il
sistema integrato di interventi e servizi sociali.

3. Con il medesimo provvedimento sono individuate le modalita’ di concessione di contributi agli enti di
cui al comma 2 per la realizzazione del sistema informativo.

Art. 16.

(Il piano regionale degli interventi e dei servizi sociali)

1. In relazione alle indicazioni del piano nazionale, il Consiglio regionale approva, su proposta della
Giunta regionale, il piano regionale triennale degli interventi e dei servizi sociali.

2. Il piano regionale, integrato con il piano socio-sanitario regionale, ai fini di un’interazione effettiva
delle funzioni socio-sanitarie rivolte ai cittadini, e con il piano regionale di sviluppo, e’ predisposto
utilizzando i metodi della programmazione di cui all’articolo 14, con il concorso dei comuni e delle
province, anche mediante l’elaborazione di proposte coordinate a livello provinciale ai sensi dell’articolo
20 del d.lgs. 267/2000 e garantisce il raccordo tra i piani di zona, con l’obiettivo di assicurare
omogeneita’ di integrazione socio-sanitaria e l’accesso dei cittadini alle prestazioni erogate.

3. Al fine di realizzare una rete integrata di interventi sociali, il piano regionale indica le aree e le azioni
prioritarie d’intervento, i criteri per la loro verifica e valutazione, nonche’ gli indirizzi ed i criteri per la
destinazione ed il riparto del fondo regionale per la gestione del sistema integrato degli interventi e dei
servizi sociali di cui all’articolo 35, e per la destinazione delle risorse finanziarie per gli investimenti di cui
all’articolo 37.

Art. 17.

(Piano di zona)

1. I comuni singoli od associati, a tutela dei diritti della popolazione, d’intesa con le ASL nelle forme
previste dall’articolo 3 quater, comma 3, lettera c), del d.lgs. 502/1992 e successive modificazioni per
quanto attiene alle attività di integrazione socio-sanitaria, provvedono a definire il piano di zona ai sensi
dell’articolo 19 della l. 328/2000 che rappresenta lo strumento fondamentale e obbligatorio per la
definizione del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali del territorio di competenza.

2. Il piano di zona, definito secondo le indicazioni del piano regionale di cui all’articolo 16 e con la
partecipazione di tutti i soggetti attivi nella programmazione, e’ approvato tramite accordo di
programma promosso e approvato dal legale rappresentante dell’ente gestore al quale il piano di zona
afferisce.
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3. La Giunta regionale individua le linee guida di carattere procedurale per la predisposizione del piano di
zona.

4. Il piano di zona rappresenta lo strumento primario di attuazione della rete dei servizi sociali e, anche
attraverso l’integrazione socio-sanitaria, persegue l’obiettivo del benessere della persona, del
miglioramento continuo della qualita’ dei servizi nonche’ della promozione sociale, anche attraverso la
messa in opera di strumenti per l’osservazione del disagio emergente dalle varie fasce della popolazione
interessata.

5. Il piano di zona dei servizi sociali e’ integrato nel piu’ generale quadro delle politiche della sanita’,
dell’ambiente, dell’istruzione, della formazione, del lavoro, della casa, dei servizi, del tempo libero, dei
trasporti e delle comunicazioni.

6. La parte dei piani di zona relativa alle attivita’ di integrazione socio sanitaria trova obbligatoria
corrispondenza nella parte dei programmi di attivita’ distrettuale contenuta nei piani attuativi aziendali
per garantire la preventiva convergenza di orientamenti dei due comparti interessati, l’omogeneita’ di
contenuti, tempi e procedure.

7. Il piano di zona, predisposto previa concertazione con i soggetti del terzo settore e con quelli di cui
all’articolo 1, comma 6, della l. 328/2000, comprende i seguenti contenuti:

a) la conoscenza e l’analisi dei bisogni della popolazione, nonche’ le forme di rilevazione dei dati
nell’ambito del sistema informativo;

b) l’individuazione, la qualificazione e la quantificazione delle risorse pubbliche del terzo settore e
private, disponibili ed attivabili;

c) la definizione degli obiettivi strategici e delle priorita’ cui finalizzare le risorse disponibili;

d) la strutturazione dei servizi e la tipologia delle prestazioni;

e) le modalita’ di concertazione e di raccordo per la programmazione e l’erogazione dei servizi e delle
prestazioni fra tutti i soggetti coinvolti;

f) i rapporti organizzativi ed economico-finanziari fra i diversi soggetti quali accordi, deleghe,
convenzioni e protocolli d’intesa per i servizi;

g) l’attivita’ di formazione di base, la riqualificazione e la formazione permanente per gli operatori dei
servizi sociali;

h) la collocazione fisica dei servizi, la composizione e le funzioni delle equipes pluriprofessionali relative
ai singoli progetti-obiettivo;

i) i criteri di qualita’ delle prestazioni, le modalita’ di approvazione congiunta dei progetti individualizzati,
le facilitazioni all’accesso da parte dei cittadini e ogni altro elemento ritenuto necessario ad elevare la
qualita’ dei servizi e delle prestazioni erogate;

j) la definizione del sistema di monitoraggio e verifica.

8. Gli enti gestori istituzionali si avvalgono di forme di consultazione con tutti gli enti erogatori delle
prestazioni sociali, al fine di stabilire le modalita’ operative attraverso le quali realizzare il sistema e la
rete dei servizi sociali.

9. All’accordo di programma stipulato per assicurare l’adeguato coordinamento delle risorse umane e
finanziarie, partecipano i soggetti pubblici di cui al comma 1, le aziende pubbliche di servizi alla persona,
i soggetti del terzo settore che concorrono investendo direttamente proprie risorse umane, finanziarie o
patrimoniali nella realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali, nonche’ la provincia,
per i servizi di supporto e di area vasta svolti dalla medesima.

10. Gli enti e le amministrazioni pubbliche che stipulano l’accordo di programma hanno l’obbligo di
rispettarlo in ogni sua parte e non possono compiere validamente atti successivi che violino ed
ostacolino l’accordo o che contrastino con esso; gli enti e le amministrazioni medesime sono tenuti a
compiere gli atti applicativi ed attuativi dell’accordo stesso, stante l’efficacia contrattuale del medesimo.
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11. Nella definizione del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali a livello locale e’ favorita la
partecipazione attiva dei cittadini tramite forme che garantiscano l’effettiva espressione dei bisogni.

TITOLO IV.

LE PRESTAZIONI E I LIVELLI ESSENZIALI E OMOGENEI

Art. 18.

(Le prestazioni essenziali)

1. Il sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali fornisce risposte omogenee sul territorio
finalizzate al raggiungimento dei seguenti obiettivi:

a) superamento delle carenze del reddito familiare e contrasto della poverta’;

b) mantenimento a domicilio delle persone e sviluppo della loro autonomia;

c) soddisfacimento delle esigenze di tutela residenziale e semiresidenziale delle persone non autonome e
non autosufficienti;

d) sostegno e promozione dell’infanzia, della adolescenza e delle responsabilità familiari;

e) tutela dei diritti del minore e della donna in difficolta’;

f) piena integrazione dei soggetti disabili;

g) superamento, per quanto di competenza, degli stati di disagio sociale derivanti da forme di
dipendenza;

h) informazione e consulenza corrette e complete alle persone e alle famiglie per favorire la fruizione dei
servizi;

i) garanzia di ogni altro intervento qualificato quale prestazione sociale a rilevanza sanitaria ed inserito
tra i livelli di assistenza, secondo la legislazione vigente.

2. Le prestazioni e i servizi essenziali per assicurare risposte adeguate alle finalita’ di cui al comma 1
sono identificabili, tenendo conto anche delle diverse esigenze delle aree urbane e rurali, nelle seguenti
tipologie:

a) servizio sociale professionale e segretariato sociale;

b) servizio di assistenza domiciliare territoriale e di inserimento sociale;

c) servizio di assistenza economica;

d) servizi residenziali e semiresidenziali;

e) servizi per l’affidamento e le adozioni;

f) pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza personali e familiari.

Art. 19.

(Livelli essenziali e omogenei delle prestazioni)

1. La Giunta regionale, sulla base di quanto previsto dalla normativa nazionale in materia, sentita la
competente commissione consiliare, recepisce con apposito provvedimento, previa concertazione con i
comuni e con gli altri soggetti interessati di cui all’articolo 14, comma 2, lettera a), i livelli essenziali e
omogenei delle prestazioni di cui all’articolo 18 sulla base dei seguenti criteri:

a) peculiarita’ dei bisogni della popolazione interessata;

b) necessita’ di una distribuzione omogenea sul territorio in relazione alle sue caratteristiche socio-
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economiche;

c) analisi degli indicatori di risultato e di benessere sociale individuati dal piano regionale;

d) utilizzo di tutte le risorse presenti e attivabili sul territorio.

2. I livelli essenziali di cui al comma 1 costituiscono la risposta minima ed omogenea che i comuni
tramite gli enti gestori istituzionali sono tenuti a garantire su tutto il territorio piemontese.

Art. 20.

(Integrazione socio-sanitaria)

1. In attuazione dell’atto di indirizzo e coordinamento di cui all’articolo 3- septies, commi 6 e 8 del d.lgs.
502/1992 e successive modificazioni, ed al fine di rispondere ai bisogni che richiedono unitariamente
prestazioni sanitarie e azioni di protezione sociale in grado di garantire, anche nel lungo periodo, il
benessere delle persone, la Giunta regionale, sentita la competente commissione consiliare, di concerto
con la Conferenza regionale permanente per la programmazione sanitaria e socio-sanitaria di cui
all’articolo 108 della l.r. 44/2000, inserito dall’articolo 10 della l.r. 5/2001, con propria deliberazione,
sulla base di quanto disposto dalla normativa nazionale in materia, fornisce indicazioni relative alle
prestazioni essenziali ad integrazione socio-sanitaria, determinandone gli obiettivi, le funzioni, i criteri di
erogazione, di funzionamento e di finanziamento.

2. L’accordo di programma di cui all’articolo 17 regola le attivita’ socio-sanitarie integrate, realizzate a
livello distrettuale e con modalita’ concordate fra la componente sanitaria e quella sociale.

3. Le attivita’ sono realizzate con modalita’ operative condivise dai settori sanitario e sociale e, al fine di
garantire l’attuazione e l’efficacia degli interventi, viene nominato il responsabile del procedimento.

4. L’erogazione delle prestazioni e dei servizi e’ organizzata mediante la valutazione multidisciplinare del
bisogno, la definizione del piano di lavoro integrato e individualizzato, il monitoraggio costante, la
verifica periodica e la valutazione finale dei risultati, sulla base di indirizzi e protocolli emanati dalla
Giunta regionale al fine di rendere omogenei sul territorio i criteri di valutazione.

Art. 21.

(Qualita’ dei servizi)

1. La Giunta regionale, sentita la competente commissione consiliare, al fine di assicurare che gli
interventi e servizi sociali siano orientati alla qualita’, in termini di adeguatezza delle risposte ai bisogni,
all’efficacia ed efficienza dei metodi e degli interventi ai fini dell’accreditamento di cui all’articolo 29,
adotta specifici standard ed indicatori di qualita’ utili a verificare e valutare i seguenti parametri:

a) qualita’ dei servizi e delle prestazioni erogate;

b) congruita’ dei risultati raggiunti con i bisogni espressi;

c) efficace utilizzo delle risorse finanziarie impiegate;

d) flessibilita’ organizzativa adottata;

e) ottimale utilizzo di tutte le risorse del territorio;

f) differenziazione degli interventi e dei servizi sulla base della domanda espressa dagli utenti.

TITOLO V.

I DESTINATARI DEGLI INTERVENTI E I LORO DIRITTI

Art. 22.

(Destinatari degli interventi)
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1. La Regione identifica nel bisogno il criterio di accesso al sistema integrato di interventi e servizi sociali
e riconosce a ciascun cittadino il diritto di esigere, secondo le modalita’ previste dall’ente gestore
istituzionale, le prestazioni sociali di livello essenziale di cui all’articolo 18, previa valutazione dell’ente
medesimo e secondo i criteri di priorita’ di cui al comma 3. Contro l’eventuale motivato diniego e’
esperibile il ricorso per opposizione allo stesso ente competente per l’erogazione della prestazione
negata.

2. Hanno diritto di fruire delle prestazioni e dei servizi del sistema integrato regionale di interventi e
servizi sociali i cittadini residenti nel territorio della Regione Piemonte, i cittadini di Stati appartenenti
all’Unione europea ed i loro familiari, gli stranieri individuati ai sensi dell’articolo 41 del decreto
legislativo 25 luglio 1998, n. 286 (Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina
dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero), i minori stranieri non accompagnati, gli
stranieri con permesso di soggiorno per motivi di protezione sociale, i rifugiati e richiedenti asilo e gli
apolidi.

3. I soggetti in condizioni di poverta’ o con limitato reddito o con incapacita’ totale o parziale di
provvedere alle proprie esigenze per inabilita’ di ordine fisico e psichico, con difficolta’ di inserimento
nella vita sociale attiva e nel mercato del lavoro, nonche’ i soggetti sottoposti a provvedimenti
dell’autorita’ giudiziaria che rendono necessari interventi assistenziali, i minori, specie se in condizioni di
disagio familiare, accedono prioritariamente ai servizi e alle prestazioni erogati dal sistema integrato di
interventi e servizi sociali.

Art. 23.

(Accesso ai servizi)

1. L’accesso ai servizi e’ organizzato in modo da garantire agli utenti tutela, pari opportunita’ di fruizione
dei servizi e diritto di scelta.

2. L’accesso ai servizi e’ garantito attraverso le seguenti azioni:

a) uniformita’ di procedure per l’accesso ai servizi in ogni ambito territoriale;

b) informazione sistematica ed efficace sull’offerta dei servizi e sui relativi costi;

c) orientamento e accompagnamento, in particolare in favore di persone e famiglie in condizioni di
fragilita’, di non autosufficienza o di dipendenza, all’accesso ai servizi;

d) trasparenza nella gestione dei tempi di attesa;

e) osservazione e monitoraggio dei bisogni, delle risorse e degli interventi realizzati.

3. L’accesso ai servizi sociali e socio-sanitari e’ realizzato attraverso una valutazione del bisogno che
garantisca interventi e servizi appropriati e personalizzati.

4. La valutazione del bisogno e’ condizione necessaria per accedere ai servizi a titolo gratuito o con
concorso parziale alla spesa da parte dell’utenza, nonche’ per fruire del titolo per l’acquisto dei servizi.

5. La valutazione del bisogno si conclude con la predisposizione di un progetto personalizzato,
concordato con la persona e la sua famiglia, finalizzato ad indicare la natura del bisogno, la complessita’
e l’intensita’ dell’intervento, la sua durata e i relativi costi.

6. La Regione sviluppa specifiche azioni mirate a facilitare l’accesso ai servizi e alle prestazioni sociali,
con particolare attenzione ai residenti in zone svantaggiate, nelle aree montane, collinari e rurali, nei
piccoli centri e nelle periferie urbane.

Art. 24.

(La carta dei servizi e i diritti degli utenti)

1. La Regione riconosce a tutti i cittadini il diritto ad avere informazioni sui servizi, sui livelli essenziali di
prestazioni sociali erogabili, sulle modalita’ di accesso e sulle tariffe praticate nonche’ a partecipare a
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forme di consultazione e di valutazione dei servizi sociali.

2. I singoli utenti e le loro famiglie hanno inoltre diritto a partecipare alla definizione del progetto
personalizzato ed al relativo contratto informato.

3. I soggetti gestori di strutture e servizi assicurano forme di partecipazione degli utenti o loro
rappresentanti al controllo della qualita’ delle prestazioni con la costituzione di comitati misti di
partecipazione.

4. Entro sei mesi dall’entrata in vigore della presente legge, con la partecipazione delle associazioni degli
utenti, e’ adottata in ogni ambito territoriale di riferimento la carta dei servizi, in conformita’ agli schemi
generali di cui all’articolo 13 della l. 328/2000.

5. La carta dei servizi e’ finalizzata ai seguenti obiettivi:

a) stipulazione da parte dei comuni singoli o associati di un patto sociale per il benessere della
cittadinanza, attraverso l’assunzione degli impegni generali sui servizi da attivare sul territorio;

b) individuazione, da parte dei soggetti gestori istituzionali, dei criteri e delle mappe di accesso ai
servizi, delle modalita’ di erogazione e di finanziamento dei servizi e delle prestazioni, dell’elenco dei
soggetti autorizzati o accreditati, dei livelli di assistenza erogati, degli standard di qualita’ dei servizi,
delle modalita’ di partecipazione dei cittadini al costo dei servizi, delle forme di tutela dei diritti degli
utenti, delle regole da applicare in caso di mancato rispetto delle garanzie previste dalla carta, nonche’
delle modalita’ di ricorso da parte degli utenti, anche attraverso gli istituti di patronato.

6. La carta dei servizi costituisce requisito necessario per l’accreditamento dei soggetti erogatori di
prestazioni sociali.

Art. 25.

(Comunicazione sociale)

1. Al fine di qualificare il rapporto tra cittadino e istituzioni, i comuni singoli e associati predispongono,
quale parte integrante del piano di zona, la redazione di un piano di comunicazione sociale che individui,
oltre la carta dei servizi, ulteriori strumenti comunicativi al fine di favorire la conoscenza delle attivita’,
delle iniziative e dei servizi a disposizione dei cittadini.

2. La redazione, da parte degli enti gestori istituzionali, del bilancio sociale, predisposto secondo
modalita’ individuate dalla Giunta regionale e presentato unitamente alla relazione consuntiva,
costituisce strumento qualificante della comunicazione sociale interna ed esterna.

TITOLO VI.

VIGILANZA, AUTORIZZAZIONE ED ACCREDITAMENTO

Art. 26.

(Vigilanza)

1. La funzione di vigilanza consiste nella verifica e nel controllo della rispondenza alla normativa vigente
dei requisiti strutturali, gestionali e organizzativi dei servizi e delle strutture socio-assistenziali, socio-
educative e socio-sanitarie pubbliche e private a ciclo residenziale e semiresidenziale e, in particolare,
nella verifica della qualita’ e dell’appropriatezza dei servizi e delle prestazioni erogate, al fine di
promuovere la qualita’ della vita e il benessere fisico e psichico delle persone che usufruiscono dei servizi
o sono ospitate nelle strutture.

2. La funzione di vigilanza e’ svolta dai soggetti di cui all’articolo 9, comma 5, avvalendosi delle
professionalita’ sanitarie di cui all’articolo 7, comma 1.

3. La funzione di vigilanza comprende le seguenti attivita’ tecnico-amministrative:

a) il rilascio, la modifica, la sospensione e la revoca del titolo autorizzativo all’esercizio dei servizi e delle
strutture di cui al comma 1;
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b) la verifica ed il controllo dei requisiti strutturali, tecnici e gestionali, previsti per la tipologia di
appartenenza dei servizi e delle strutture, dalle norme nazionali e regionali;

c) il controllo e la verifica della qualita’ dell’assistenza erogata nei confronti della generalita’ degli
assistiti mediante indicazioni tecniche ed operative che consentano la revisione della qualita’ delle
prestazioni e dei servizi per il miglioramento continuo degli stessi;

d) la verifica della conformita’ dei presidi e dei servizi offerti agli obiettivi della programmazione
regionale e locale;

e) la promozione della riconversione dei presidi ove ne ricorrano i presupposti.

4. Entro centottanta giorni dall’entrata in vigore della presente legge, la Giunta regionale, sentita la
competente commissione consiliare, definisce i criteri e le procedure per l’esercizio delle funzioni di
vigilanza, le tipologie dei servizi e delle strutture oggetto della vigilanza, i requisiti gestionali e
organizzativi dei servizi di cui al comma 1, nonche’ le modalita’ per la promozione dello svolgimento
delle funzioni medesime ed i termini per la regolarizzazione delle irregolarita’ relative all’esercizio di
attivita’ socio-assistenziali e socio-sanitarie non autorizzate.

5. Annualmente la Giunta regionale presenta una relazione al Consiglio regionale in merito alle attività di
vigilanza svolte sul territorio.

Art. 27.

(Autorizzazione)

1. Il diritto all’esercizio dei servizi e delle attivita’ delle strutture di cui all’articolo 26, comma 1, e’
conferito al soggetto che ne fa richiesta mediante un provvedimento amministrativo di autorizzazione.

2. L’autorizzazione e’ concessa, entro novanta giorni dalla presentazione dell’istanza, previa verifica del
possesso dei requisiti organizzativi e strutturali previsti dalle disposizioni statali e regionali per l’esercizio
dei servizi e dell’attivita’ delle strutture, alla persona fisica qualificata come titolare dell’attivita’ che
intende esercitare o al legale rappresentante della persona giuridica o della societa’.

3. Il titolare o il legale rappresentante sono responsabili, ai fini autorizzativi, del corretto funzionamento
dei servizi e delle attivita’ autorizzate.

4. La responsabilita’ ai fini amministrativi in capo al titolare dell’autorizzazione permane anche nel caso
di affidamento a terzi della gestione, in tutto o in parte, dei servizi erogabili; l’affidatario della gestione
dell’attivita’ e’ comunque soggetto alla verifica del rispetto della normativa vigente sulla regolarita’ di
funzionamento del servizio.

5. L’autorizzazione ha carattere personale e non e’, in ogni caso, rilasciata ai soggetti che abbiano
riportato condanna per un reato che incida sulla loro moralita’ professionale, salva riabilitazione o che
siano stati dichiarati falliti, salva riabilitazione.

6. La cessione, a qualsiasi titolo, dell’attivita’, la cessione della societa’, nonche’ la semplice modifica
della rappresentanza legale della stessa determinano la modificazione del titolo autorizzativo.

7. Il soggetto subentrante presenta all’ente competente istanza per l’adeguamento della titolarita’
dell’autorizzazione, previo accertamento dei previsti requisiti soggettivi.

8. Nel caso in cui s’intendano apportare variazioni gestionali e strutturali di servizi e strutture, il titolare
dell’autorizzazione presenta istanza al competente ente della funzione amministrativa per ottenere la
modificazione dell’autorizzazione.

9. La cessazione dell’attivita’ svolta è comunicata almeno centoventi giorni prima all’ente titolare della
funzione autorizzativa e determina la decadenza dell’autorizzazione.

Art. 28.

(Violazioni e provvedimenti conseguenti)
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1. Qualora il soggetto titolare della funzione di vigilanza accerti la violazione delle disposizioni nazionali e
regionali che disciplinano l’esercizio delle attivita’ e dell’erogazione dei servizi, impartisce alla persona
fisica titolare dell’autorizzazione o al legale rappresentante della persona giuridica le prescrizioni
necessarie, assegnando un termine per ottemperarvi.

2. L’accertamento dell’inosservanza reiterata delle prescrizioni impartite, la violazione, anche senza
preventiva irrogazione di prescrizioni, di norme in materia di sanita’, di igiene e di sicurezza che siano di
grave pregiudizio per la sicurezza e la salute delle persone assistite e degli operatori della struttura,
provoca la revoca del titolo autorizzativo.

3. Si procede alla revoca immediata del titolo autorizzativo nel caso di emanazione, a carico del titolare
dell’autorizzazione, di sentenza passata in giudicato per i reati di cui all’articolo 27, comma 5, e nei suoi
confronti non puo’ essere rilasciata autorizzazione alcuna prima di cinque anni dal provvedimento di
revoca del precedente titolo autorizzativo.

4. In caso di esercizio di attivita’ socio-assistenziali e socio-sanitarie non autorizzate, il soggetto titolare
della funzione di vigilanza, esperiti gli opportuni accertamenti, fermi restando i presupposti e i requisiti
previsti, promuove la regolarizzazione dell’attivita’ impartendo le prescrizioni necessarie e assegnando
un termine per ottemperarvi, da definirsi con l’atto amministrativo di cui all’articolo 26, comma 4, fatta
comunque salva la irrogazione delle sanzioni di cui all’articolo 30.

5. In caso di impossibilita’ di adeguamento ai requisiti stabiliti per ottenere l’autorizzazione o di
inottemperanza alle prescrizioni irrogate, il soggetto titolare delle funzioni di vigilanza attiva
immediatamente le procedure per far cessare l’attivita’, verificando che siano messe in atto le opportune
iniziative per l’assistenza e la tutela delle persone interessate.

6. Il soggetto titolare della funzione di vigilanza, nei casi in cui tale titolarita’ non sia attribuita al
comune interessato, trasmette immediatamente copia degli atti al Sindaco del comune o dei comuni
dove sono operativi il servizio o la struttura nei cui confronti e’ stato revocato il titolo autorizzativo o
dove opera un servizio o una struttura non autorizzati e nei cui confronti sia stata disposta la cessazione
dell’attivita’.

7. Il Sindaco provvede all’emanazione dell’ordinanza di cessazione dei servizi e delle attivita’ e alla
chiusura della struttura interessata.

8. Con il provvedimento regionale di cui all’articolo 26, comma 4, vengono indicate le ulteriori fattispecie
di violazione che possono provocare la revoca del titolo autorizzativo.

Art. 29.

(Accreditamento)

1. L’accreditamento dei servizi e delle strutture costituisce titolo necessario per l’instaurazione di accordi
contrattuali con il sistema pubblico e presuppone il possesso di ulteriori specifici requisiti di qualita’
rispetto a quelli previsti per l’autorizzazione.

2. La Giunta regionale, sentita la competente commissione consiliare, definisce le procedure del
processo di accreditamento, che viene coordinato con i meccanismi previsti per l’accreditamento delle
strutture sanitarie, nonche’ gli ulteriori requisiti di cui al comma 1, sulla base dei seguenti criteri:

a) adozione della carta dei servizi e di strumenti di comunicazione e trasparenza;

b) localizzazione idonea ad assicurare l’integrazione e la fruizione degli altri servizi del territorio;

c) eliminazione di barriere architettoniche;

d) qualificazione del personale;

e) coordinamento con i servizi sanitari e con gli altri servizi sociali del territorio;

f) adozione di programmi e di progetti assistenziali individualizzati, calibrati sulle necessita’ delle singole
persone;
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g) adozione di strumenti di valutazione e di verifica dei servizi erogati.

3. Le strutture autorizzate ed accreditate sono convenzionabili con il sistema pubblico senza impegno di
utilizzo e di remunerazione dei posti letto convenzionati, ma solo di quelli utilizzati dai cittadini assistibili
nei limiti previsti dal piano socio-sanitario regionale e in base alle spese programmate dalla ASL di
competenza, in attuazione e nel pieno rispetto dei principi dettati dall’articolo 3, comma 2, lettera a), per
quanto attiene, in special modo, il diritto di scelta da parte degli utenti.

Art. 30.

(Sanzioni)

1. L’esercizio dei servizi e delle strutture socio-assistenziali pubbliche e private a ciclo residenziale e
semiresidenziale senza la prescritta autorizzazione o con eccedenza di ospiti rispetto ai posti autorizzati,
l’inosservanza delle disposizioni di cui all’articolo 27, commi 5 e 6, nonche’ la reiterata inadempienza alle
singole prescrizioni impartite dal titolare delle funzioni di vigilanza, costituiscono illecito amministrativo.

2. La misura delle sanzioni per gli illeciti di cui al comma 1 e’ individuata con atto deliberativo dalla
Giunta regionale, sentita la competente commissione consiliare, fatto salvo il principio di specialita’ di cui
all’articolo 9 della legge 24 novembre 1981, n. 689 (Modifiche al sistema penale).

3. Qualora sia accertato l’esercizio di servizi e di strutture non coerente con la specialita’ del titolo
autorizzativo, alle sanzioni di cui ai commi 1 e 2 si accompagna un’ordinanza che ingiunga a provvedere
entro un congruo termine, comunque non superiore a trenta giorni, al ripristino ad operare nel pieno
rispetto di quanto autorizzato, fatti salvi gli adeguamenti immediatamente applicabili nonche’ le
disposizioni che prevedono la revoca del titolo autorizzativo.

4. L’applicazione delle sanzioni e’ esercitata dai soggetti titolari delle funzioni di vigilanza.

5. I proventi derivanti dall’applicazione delle sanzioni amministrative pecuniarie sono introitati dai
soggetti titolari delle funzioni di autorizzazione e vigilanza in appositi capitoli di bilancio.

Art. 31.

(Modalita’ di affidamento dei servizi alla persona)

1. Negli affidamenti relativi ai servizi alla persona, gli enti pubblici procedono all’aggiudicazione secondo
il criterio dell’offerta economicamente piu’ vantaggiosa. E’ esclusa l’aggiudicazione basata
esclusivamente sul criterio del prezzo piu’ basso.

2. La Giunta regionale, sentita la competente commissione consiliare, sulla base dell’atto di indirizzo e
coordinamento del Governo di cui all’articolo 5, commi 3 e 4, della l. 328/2000, adotta specifici indirizzi
per regolamentare i rapporti tra enti locali e terzo settore, con particolare riferimento ai sistemi di
affidamento dei servizi alla persona ed alle modalita’ per valorizzare l’apporto del volontariato
nell’erogazione dei servizi.

3. Il provvedimento di cui al comma 2 individua il ruolo da riconoscersi a ciascuna delle varie
componenti del terzo settore nel rispetto della loro natura originaria come definita per legge e le
conseguenti modalita’ di coinvolgimento negli ambiti della programmazione, organizzazione e gestione,
le azioni da prevedere e finanziare nei piani regionali e di zona per il sostegno e la qualificazione dei
soggetti del terzo settore, nonche’ gli orientamenti e le indicazioni per la scelta, fra i vari sistemi previsti
dalla normativa vigente, delle modalita’ di gestione dei servizi sociali e di coinvolgimento di privati nella
stessa, individuando per ciascuno di questi l’ambito ottimale di applicazione.

4. I criteri da utilizzare nelle procedure per l’affidamento a terzi di servizi sociali garantiscono la piena
espressione della progettualita’ da parte del soggetto gestore, l’esclusione del ricorso a forme di
intermediazione di manodopera, la considerazione, nella determinazione del prezzo base, del costo del
lavoro di cui ai contratti collettivi nazionali, la valutazione degli aspetti qualitativi del servizio nella fase
di affidamento, nonche’ il controllo del mantenimento degli stessi nella fase dell’esecuzione del contratto.

TITOLO VII.
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LE RISORSE UMANE

Art. 32.

(Personale dei servizi sociali)

1. La Regione individua le seguenti figure professionali dei servizi sociali:

a) gli assistenti sociali;

b) gli educatori professionali;

c) gli operatori socio-sanitari e gli assistenti domiciliari e dei servizi tutelari;

d) gli animatori professionali socio-educativi.

2. Per l’esercizio della professione di educatore professionale e’ richiesto, alternativamente, il possesso
dei seguenti titoli:

a) diploma o attestato di qualifica di educatore professionale o di educatore specializzato o altro titolo
equipollente conseguito in esito a corsi biennali o triennali post-secondari, riconosciuti dalla Regione o
rilasciati dall’universita’;

b) laurea in scienze dell’educazione-indirizzo educatore professionale extrascolastico, indirizzo e
curriculum educatore professionale;

c) laurea di educatore professionale conseguita ai sensi del decreto ministeriale 8 ottobre 1998, n. 520
(Regolamento recante norme per l’individuazione della figura e del relativo profilo professionale
dell’educatore professionale, ai sensi dell’articolo 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502).

3. Per lo svolgimento delle funzioni proprie dell’assistente domiciliare e dei servizi tutelari e’ richiesto,
alternativamente, il possesso dei seguenti titoli:

a) attestato di qualifica di assistente domiciliare e dei servizi tutelari o altra qualifica equivalente,
conseguito in esito a corsi specifici riconosciuti dalla Regione;

b) attestato di qualifica di operatore socio-sanitario.

4. Per lo svolgimento delle funzioni proprie dell’animatore professionale socio educativo e’ richiesto,
alternativamente, il possesso dei seguenti titoli:

a) attestato di qualifica di animatore professionale di cui alla normativa regionale vigente;

b) laurea in scienze dell’educazione, curriculum animatore professionale socio-educativo o lauree con
contenuti formativi analoghi.

5. La figura professionale di assistente domiciliare e dei servizi tutelari e’ considerata ad esaurimento in
seguito all’istituzione della figura dell’operatore socio-sanitario.

6. Partecipano alla realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali coloro che sono in
possesso degli attestati di frequenza a corsi di elementi di collaborazione familiare e di tecniche di
sostegno alla persona.

7. Gli operatori di cui al comma 1, lettere b) e c), in servizio da almeno due anni alla data di entrata in
vigore della presente legge, privi dei requisiti professionali suddetti, accedono ai corsi di riqualificazione
secondo le modalita’ indicate da provvedimenti attuativi; gli operatori privi dei requisiti professionali che,
alla data di entrata in vigore della presente legge, siano in servizio da meno di due anni accedono ai
corsi di prima formazione.

8. E’ comunque fatto salvo il rispetto delle norme contrattuali vigenti e di quanto previsto dalla
contrattazione nazionale e decentrata.
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Art. 33.

(Direttore dei servizi sociali)

1. Costituiscono requisiti per la nomina a direttore dei servizi sociali degli enti gestori istituzionali il
possesso del diploma di laurea o dell’iscrizione alla sezione A dell’albo professionale dell’ordine degli
assistenti sociali, nonche’ lo svolgimento, per almeno cinque anni, di attivita’ di direzione in enti o
strutture pubbliche ovvero in strutture private di medie o grandi dimensioni.

2. Possono essere nominati direttori dei servizi sociali anche coloro che, alla data di entrata in vigore
della presente legge, abbiano ricoperto o ricoprano il ruolo di responsabile o coordinatore dei servizi
socio-assistenziali da almeno cinque anni.

Art. 34.

(Le attivita’ formative)

1. La formazione degli operatori costituisce strumento per la promozione della qualita’ e dell’efficacia del
sistema integrato di interventi e servizi sociali.

2. La Regione promuove la formazione degli operatori sociali e degli operatori dell’area socio-sanitaria,
tenendo in considerazione le esigenze di raccordo dei percorsi formativi e di integrazione delle diverse
professionalita’.

3. La Regione, le province e gli enti gestori istituzionali promuovono iniziative formative a sostegno della
qualificazione delle attivita’ dei soggetti del terzo settore.

4. La programmazione regionale delle attivita’ formative degli operatori sociali e’ predisposta dalla
Regione, dalle province e dagli enti gestori istituzionali di cui all’articolo 9, comma 4, ciascuno per
quanto di competenza, e con il concorso dell’universita’ e degli altri enti e soggetti accreditati titolari di
funzioni formative.

5. I soggetti pubblici e privati, erogatori degli interventi sociali, promuovono e agevolano la
partecipazione degli operatori ad iniziative di formazione, qualificazione e aggiornamento.

TITOLO VII.

LE RISORSE FINANZIARIE E I BENI PATRIMONIALI

Art. 35.

(Le risorse finanziarie di parte corrente)

1. Fatti salvi i finanziamenti provenienti dallo Stato vincolati a specifiche finalita’, il sistema integrato
degli interventi e servizi sociali e’ finanziato dai comuni, con il concorso della Regione e degli utenti,
nonche’ dal fondo sanitario regionale per le attivita’ integrate socio-sanitarie.

2. I comuni, quali titolari delle funzioni amministrative relative alla realizzazione delle attivita’ e degli
interventi sociali, garantiscono risorse finanziarie che, affiancandosi alle risorse messe a disposizione
dallo Stato, dalla Regione e dagli utenti, assicurino il raggiungimento di livelli di assistenza adeguati ai
bisogni espressi dal proprio territorio. La Giunta regionale, di concerto con i comuni singoli o associati,
individua una quota capitaria sociale necessaria per assicurare i livelli essenziali e omogenei delle
prestazioni di cui all’articolo 19.

3. I comuni che partecipano alla gestione associata dei servizi sono tenuti ad iscrivere nel proprio
bilancio le quote di finanziamento stabilite dall’organo associativo competente e ad operare i relativi
trasferimenti in termini di cassa alle scadenze previste dagli enti gestori istituzionali.

4. La Regione concorre al finanziamento del sistema integrato di interventi e servizi sociali attraverso
proprie specifiche risorse.

5. L’intervento finanziario regionale, con carattere contributivo rispetto all’intervento primario comunale,
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e’ finalizzato a sostenere lo sviluppo ed il consolidamento su tutto il territorio regionale di una rete di
servizi sociali qualitativamente omogenei e rispondenti alle effettive esigenze delle comunita’ locali.

6. Le risorse annuali regionali di cui al comma 4 sono almeno pari a quelle dell’anno precedente,
incrementate del tasso di inflazione programmato.

7. E’ istituito il fondo regionale per la gestione del sistema integrato degli interventi e servizi sociali nel
quale confluiscono le risorse proprie della Regione di cui al comma 4, le risorse indistinte trasferite dallo
Stato, le risorse trasferite dalle province di cui all’articolo 5, comma 4, nonche’ le risorse provenienti da
soggetti pubblici e privati.

8. Il fondo regionale di cui al comma 7 e’ annualmente ripartito tra i comuni singoli o associati secondo
criteri individuati dalla Giunta regionale, informata la commissione consiliare competente, sulla base
delle indicazioni contenute nel piano regionale di cui all’articolo 16; parte dello stesso fondo puo’ essere
ripartito tra le province per lo svolgimento delle funzioni e dei compiti svolti dalle stesse a supporto degli
enti locali interessati e per il funzionamento dell’ufficio provinciale di pubblica tutela, ai sensi di quanto
previsto dall’articolo 5.

9. In coerenza con la funzione programmatoria ed organizzativa attribuita alla Regione, le risorse del
fondo di cui al comma 7 sono prioritariamente destinate alla contribuzione finanziaria delle gestioni locali
conformi, sul piano progettuale, organizzativo ed operativo, alle indicazioni e agli obiettivi fissati dalla
Regione.

10. I criteri per il riparto del fondo regionale sono finalizzati a privilegiare gli enti gestori istituiti entro gli
ambiti territoriali ottimali individuati dalla Regione, ai sensi dell’articolo 8, prevedendo anche eventuali
disincentivi per la gestione in ambiti territoriali diversi, nonche’ i seguenti enti gestori:

a) enti che assumono la gestione complessiva degli interventi e servizi sociali di livello essenziale;

b) enti che assicurano i livelli essenziali e uniformi delle prestazioni spostando l’attenzione dalla
domanda espressa ai bisogni rilevati;

c) enti che favoriscono la diversificazione e la personalizzazione degli interventi;

d) enti che promuovono la partecipazione effettiva di tutti i soggetti pubblici e privati e delle famiglie
nella progettazione e nella realizzazione del sistema;

e) enti che assicurano, in via prioritaria, la risposta alle esigenze di persone portatrici di bisogni gravi;

f) enti che realizzano la massima integrazione tra sanita’ e assistenza, nonche’ il coordinamento delle
politiche dei servizi sociali con le politiche della casa, dell’istruzione, della formazione professionale e del
lavoro;

g) enti che garantiscono, attraverso l’attuazione di forme di controllo direzionale e di analisi costante
delle attivita’ in corso di gestione, la corrispondenza dei risultati effettivamente conseguiti con gli
obiettivi prefissati nella fase programmatoria, in termini di efficacia ed efficienza dei servizi e delle
prestazioni ed assicurano un impegno finanziario dei comuni adeguato a sostenere le spese necessarie
per fornire idonee risposte ai bisogni del territorio.

Art. 36.

(Controlli di gestione)

1. Gli enti gestori istituzionali dei servizi sociali, al fine di rilevare i dati relativi al rapporto tra risorse
impiegate e prestazioni erogate, adottano idonei sistemi di controllo di gestione.

2. La Giunta regionale individua metodi e strumenti e fornisce indirizzi per una realizzazione omogenea
del controllo di gestione da parte degli enti gestori istituzionali, che consenta analisi comparative di
efficacia e di efficienza e costituisca fonte informativa per la programmazione regionale.

Art. 37.
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(Le risorse finanziarie per investimenti)

1. La Regione promuove la realizzazione della rete delle strutture sociali, socio-assistenziali e socio-
sanitarie a ciclo residenziale e semiresidenziale con l’obiettivo del riequilibrio territoriale,
dell’adeguamento agli standard definiti dalla normativa vigente e della realizzazione di servizi innovativi.

2. La Giunta regionale provvede a classificare le strutture residenziali e semiresidenziali, a individuare i
relativi requisiti strutturali, gestionali e organizzativi e a definire i tempi per l’adeguamento delle
strutture esistenti, secondo quanto previsto dalla normativa vigente.

3. E’ attribuita alla Giunta regionale la facolta’ di individuare uno specifico regime in ordine ai tempi e
alle modalita’ di adeguamento di strutture esistenti gestite da soggetti senza fini di lucro caratterizzate
da una dimensione rilevante, da modalita’ organizzative adeguate ad una ottimale risposta ai bisogni di
particolari tipologie di utenza e comprovate dal ruolo storico che tali soggetti hanno svolto nel tempo.

4. Per i fini di cui al comma 1, la Giunta regionale, mediante l’utilizzo di risorse proprie e di eventuali
risorse messe a disposizione da parte di altri soggetti pubblici e privati, definisce i programmi per la
promozione degli interventi di realizzazione di nuove strutture, di acquisto, di trasformazione, di
ristrutturazione, di ampliamento e straordinaria manutenzione di strutture esistenti, di acquisto di
attrezzature e arredi.

5. Nella definizione dei programmi di cui al comma 4 la Giunta regionale si ispira ai seguenti criteri:

a) analisi dei fabbisogni del territorio, al fine di procedere al riequilibrio e all’attivazione di strutture nelle
aree carenti;

b) individuazione delle soluzioni strutturali che prevedono risposte composite di assistenza sia
residenziale che semiresidenziale, differenziate in funzione del diverso grado di autonomia degli ospiti, in
modo da garantirne la permanenza in caso di variazioni;

c) promozione degli interventi che si caratterizzano per la realizzazione di forme effettive di integrazione
socio-sanitaria;

d) realizzazione di interventi innovativi di residenzialita’ temporanea, diurna, notturna e stagionale di
sostegno alle famiglie, al fine di evitare la collocazione definitiva delle persone in stato di bisogno nelle
strutture residenziali.

6. Le risorse finanziarie di cui al comma 4 sono concesse a soggetti pubblici e privati sulla base delle
seguenti condizioni:

a) la realizzazione degli interventi consenta la totale agibilita’ e il regolare funzionamento delle strutture;

b) siano raggiunti gli standard di qualita’ minimi individuati dalla normativa regionale;

c) gli interventi risultino congrui rispetto alle indicazioni della programmazione regionale;

d) le strutture immobiliari oggetto di contributo, ad eccezione di quelle per le quali il contributo e’
concesso ai fini di risanamento conservativo e di straordinaria manutenzione, siano vincolate alla
destinazione d’uso, secondo i tempi e le modalita’ individuati dalla Giunta regionale.

7. La Giunta regionale, in base alla disponibilita’ delle risorse finanziarie di cui al comma 4, definisce i
programmi attuativi degli interventi, mediante appositi bandi, indicando le finalita’, i destinatari e le
modalita’ di finanziamento degli interventi programmati, le tipologie degli interventi e i requisiti delle
strutture realizzabili, l’entita’ delle risorse disponibili e dei contributi concedibili, le modalita’ e i tempi di
presentazione delle domande e della documentazione tecnico-amministrativa di corredo, i criteri di
valutazione degli interventi, i tipi e i livelli di progettazione richiesti, le modalita’ di erogazione e le
garanzie richieste ai beneficiari delle risorse, le modalita’, i tempi e le procedure per l’approvazione e la
realizzazione degli interventi, il rispetto delle prescrizioni di cui al comma 6.

8. La Regione opera, altresi’, perche’ si creino le condizioni necessarie per la realizzazione di strutture
residenziali e semiresidenziali con l’apporto di capitali privati.

Art. 38.
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(Beni patrimoniali vincolati)

1. La Regione promuove il migliore utilizzo del patrimonio dei comuni vincolato a finalita’ socio-
assistenziali e sociali, nel rispetto dell’autonomia dei singoli enti, anche mediante proposte e incentivi
alla riconversione del patrimonio non idoneo allo svolgimento di attivita’ socio-assistenziali in servizi
finalizzati alle stesse attivita’.

TITOLO IX.

GLI ONERI DEI SERVIZI E DELLE PRESTAZIONI

Art. 39.

(Titolarita’ degli oneri degli interventi e dei servizi sociali)

1. Gravano sui comuni, secondo le modalita’ di gestione di cui all’articolo 9, gli oneri relativi agli
interventi socio-assistenziali da erogarsi agli aventi diritto anagraficamente residenti presso i comuni
medesimi.

2. L’organizzazione e l’erogazione degli interventi socio-assistenziali non differibili caratterizzati da
motivi di urgenza sono effettuati dal comune nel cui territorio il destinatario degli interventi stessi
dimora; gli oneri relativi gravano sul comune di residenza.

3. Qualora per l’avente diritto si renda necessaria o sia disposta la collocazione in affidamento familiare
o in comunita’ di tipo familiare o in strutture residenziali situate nel territorio di un altro comune, gli
eventuali oneri finanziari relativi continuano a gravare sul comune sede della residenza al momento di
tale collocazione, anche in caso di successive variazioni anagrafiche. Nel caso di minori, la titolarita’ degli
oneri e’ in capo al comune nel quale, al momento della collocazione, risiedeva il genitore che esercitava
la potesta’ genitoriale.

4. Qualora l’iniziativa del ricovero e i relativi oneri siano assunti dall’utente o dai suoi congiunti, gli
obblighi connessi ad una successiva richiesta di integrazione economica della retta gravano sul comune
presso il quale l’utente stesso era anagraficamente residente prima di tale ricovero.

Art. 40.

(Compartecipazione degli utenti al costo dei servizi)

1. La compartecipazione degli utenti ai costi si applica ai servizi ed alle prestazioni sociali richieste
prevedendo la valutazione della situazione economica del richiedente, con riferimento al suo nucleo
familiare, attraverso il calcolo degli indicatori della situazione economica equivalente o attraverso altri
strumenti individuati dalla Regione.

2. La domanda per ottenere le prestazioni sociali agevolate e’ presentata direttamente all’ente
erogatore, anche per il tramite degli istituti di patronato. La dichiarazione finalizzata alla determinazione
degli indicatori della situazione economica equivalente e’ effettuata presso lo stesso ente erogatore,
oppure presso i comuni, i centri di assistenza fiscale (CAF) e l’INPS presenti sul territorio che la
certificano mediante attestazione.

3. Gli enti gestori istituzionali, con riferimento alla valutazione della situazione economica del
beneficiario del servizio, determinano l’entita’ della compartecipazione ai costi sulla base dei criteri di
valutazione determinati dalla Giunta regionale con proprio provvedimento e aggiornano annualmente le
capacita’ di compartecipazione dell’utente ai costi di cui al comma 1.

4. Gli enti gestori istituzionali controllano la veridicita’ della situazione familiare dichiarata e confrontano
i dati reddituali e patrimoniali dichiarati dai soggetti ammessi alle prestazioni con i dati in possesso del
sistema informativo del Ministero competente.

5. La Giunta regionale, sentita la commissione consiliare competente, adotta linee guida atte ad
assicurare una omogenea applicazione nel territorio regionale degli indicatori di cui al comma 1, anche in
considerazione di quanto previsto dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109 (Definizione di criteri
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unificati di valutazione della situazione economica dei soggetti che richiedono prestazioni sociali
agevolate, a norma dell’articolo 59, comma 51, della legge 27 dicembre 1997, n. 449), cosi’ come
modificato dal decreto legislativo 3 maggio 2000, n. 130.

PARTE II.

TITOLO I.

POLITICHE DI PROMOZIONE REGIONALE

CAPO I.

POLITICHE PER LE FAMIGLIE

Art. 41.

(Attivita’ di promozione regionale)

1. La Regione riconosce e sostiene la famiglia quale soggetto fondamentale per la formazione e la cura
delle persone e quale ambito di riferimento unitario per ogni intervento riguardante la salute,
l’educazione, lo sviluppo culturale e la sicurezza sociale di ciascuno dei suoi componenti.

2. I principi per lo svolgimento delle attivita’ di promozione regionale delle politiche familiari sono i
seguenti:

a) predisposizione di una politica organica ed integrata volta a promuovere la famiglia nello svolgimento
delle sue funzioni sociali;

b) programmazione dei servizi e valorizzazione delle risorse di solidarieta’ della famiglia, della rete
parentale e delle solidarieta’ sociali;

c) sostegno alla formazione ed allo sviluppo di nuove famiglie, alla cura ed educazione dei figli, al
reperimento del lavoro e di abitazioni adeguate con idonee politiche lavorative e abitative, anche
attraverso un apposito fondo sociale per gli affitti;

d) promozione e sostegno dell’armonioso sviluppo delle relazioni familiari, delle funzioni educative, della
corresponsabilita’ dei genitori negli impegni di cura e di educazione dei figli nonche’ dei rapporti di
solidarieta’ tra generazioni della famiglia.

Art. 42.

(Centri per le famiglie)

1. Al fine di sostenere gli impegni e le reciproche responsabilita’ dei componenti della famiglia, la
Regione promuove e incentiva l’istituzione, da parte dei comuni, in raccordo con i consultori familiari, di
centri per le famiglie, aventi lo scopo di fornire informazioni e favorire iniziative sociali di mutuo aiuto,
inseriti o collegati nell’ambito dei servizi istituzionali pubblici dei soggetti gestori delle funzioni socio-
assistenziali.

Art. 43.

(Tempi di cura, tempi di lavoro e tempi delle citta’)

1. La Regione, in coerenza con gli obiettivi della programmazione, promuove e incentiva le iniziative di
riorganizzazione dei servizi pubblici e privati convenzionati, tese a una crescente flessibilita’ delle
prestazioni, al coordinamento degli orari e al risparmio di tempo per le attivita’ familiari.

2. La Regione promuove altresi’ iniziative sperimentali per favorire la stipulazione di accordi tra le
organizzazioni imprenditoriali e le organizzazioni sindacali che consentano forme di articolazione
dell’attivita’ lavorativa volte a conciliare tempi di vita e tempi di lavoro, promuove e incentiva la
costituzione di banche del tempo, come definite dall’articolo 27 della legge 8 marzo 2000, n. 53
(Disposizioni per il sostegno della maternita’ e della paternita’, per il diritto alla cura e alla formazione e
per il coordinamento dei tempi delle citta’) e di ogni iniziativa volta ad armonizzare i tempi delle citta’
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con i tempi di cura della famiglia.

CAPO II.

POLITICHE PER LA TUTELA MATERNO-INFANTILE

Art. 44.

(Attivita’ di promozione regionale)

1. La Regione, in attuazione della legge 27 maggio 1991, n. 176 (Ratifica ed esecuzione della
convenzione sui diritti del fanciullo, fatta a New York il 20 novembre 1989), promuove il diritto di
cittadinanza e la qualita’ della vita ad ogni persona minore di eta’, privilegiando la famiglia quale ambito
prioritario di crescita, mediante un sistema di sicurezza e di protezione sociale attivo, caratterizzato
dall’integrazione degli interventi e dei servizi sociali.

2. La Regione programma le politiche per l’infanzia e la genitorialita’ sulla base dei seguenti criteri:

a) promozione dello sviluppo e della salute psicofisica di ogni persona minore di eta’;

b) riduzione e rimozione delle condizioni di disagio individuale, familiare e sociale;

c) realizzazione dei servizi socio-educativi, anche sperimentali e innovativi, per l’infanzia e l’adolescenza,
secondo quanto previsto dalla specifica normativa vigente in materia;

d) sostegno alla formazione, quale garanzia di sviluppo e di crescita;

e) valorizzazione delle funzioni genitoriali e parentali e della solidarieta’ tra i componenti della famiglia;

f) sviluppo delle reti di solidarieta’ di auto-aiuto e mutuo-aiuto fra le famiglie;

g) incentivo alle iniziative per la prevenzione e il contrasto del fenomeno dell’abuso e del maltrattamento
a danno dei minori e delle donne;

h) sostegno all’affidamento e all’adozione in attuazione della legislazione nazionale e regionale vigente;

i) individuazione delle misure di coordinamento degli interventi locali di raccolta ed elaborazione dati, al
fine di monitorare i flussi informativi sulle condizioni e i servizi a favore dei minori.

Art. 45.

(Servizi e prestazioni per i minori)

1. Per il raggiungimento delle finalita’ di cui all’articolo 44, i piani di zona prevedono la realizzazione dei
seguenti servizi:

a) attivita’ di sostegno alla famiglia e alla genitorialita’;

b) servizi socio-educativi per l’infanzia e l’adolescenza;

c) servizi di animazione per l’infanzia e per l’adolescenza;

d) centri di ascolto per adolescenti;

e) servizi di intervento educativo-terapeutico per i minori e per le famiglie;

f) servizi per l’affidamento familiare e per l’adozione;

g) servizi di assistenza educativa territoriale;

h) servizi finalizzati all’accoglienza di bassa soglia per minori stranieri non accompagnati.

2. I piani di zona possono altresi’ prevedere l’istituzione di comunita’ familiari e comunita’ educative,
anche mediante riqualificazione delle strutture assistenziali esistenti per minori, nonche’ la promozione
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di azioni progettuali sperimentali mirate.

CAPO III.

POLITICHE PER LE PERSONE DISABILI

Art. 46.

(Attivita’ di promozione regionale)

1. La Regione riconosce il diritto al benessere psico-fisico della persona disabile e ne favorisce la piena
integrazione nella famiglia, nella scuola, nel lavoro e nella societa’.

2. I principi per lo svolgimento delle attivita’ di promozione regionale delle politiche per le persone
disabili sono i seguenti:

a) sostegno alle responsabilita’ familiari lungo tutto il ciclo di vita della persona con disabilita’;

b) sviluppo delle autonomie e delle abilita’ possibili, in particolare dei disabili gravi;

c) promozione degli interventi atti ad assicurare la vita indipendente;

d) potenziamento e diffusione omogenea sul territorio dei servizi di assistenza domiciliare, assistenza
domiciliare integrata e di assistenza socio-educativa territoriale;

e) realizzazione di progetti individualizzati per l’integrazione scolastica e universitaria nonche’ di
formazione e di accompagnamento al lavoro della persona disabile;

f) incremento della rete dei centri diurni, dei Centri addestramento per disabili (CAD) nonche’
l’estensione della loro fascia oraria;

g) individuazione di nuove tipologie di risposte residenziali che assicurino una vita di relazione simile al
nucleo familiare;

h) rimozione degli ostacoli che aggravano la condizione di disabilita’;

i) promozione dell’acquisto di strumenti tecnologici innovativi atti a facilitare la vita indipendente e il
reinserimento sociale e professionale;

j) sviluppo di iniziative permanenti di informazione e di partecipazione della popolazione per la
prevenzione e per la cura della disabilita’, la riabilitazione e l’inserimento sociale di chi ne e’ colpito.

3. Il riconoscimento di persona in situazione di handicap grave ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della
legge 5 febbraio 1992, n. 104 (Legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle
persone handicappate), costituisce condizione di priorita’ nell’accesso ai programmi ed ai servizi
territoriali.

Art. 47.

(Servizi e prestazioni per le persone disabili)

1. Per il raggiungimento delle finalita’ di cui all’articolo 46 i piani di zona prevedono le forme di
intervento attraverso la realizzazione dei seguenti servizi:

a) aiuto alla persona;

b) assistenza domiciliare, assistenza domiciliare integrata e assistenza socio-educativa territoriale;

c) centri diurni;

d) integrazione scolastica e lavorativa;

e) sostegno e sostituzione temporanea della famiglia;
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f) accoglienza residenziale;

g) famiglie-comunita’ sostitutive della famiglia di origine.

2. Il piano di zona puo’ inoltre individuare altri servizi tesi a favorire la piena integrazione sociale della
persona disabile nonche’ la fruizione dei beni culturali, ambientali, la pratica sportiva ed il turismo.

Art. 48.

(Partecipazione di enti ed associazioni di categoria)

1. La Regione riconosce la funzione sociale di enti e associazioni che abbiano finalita’ di integrazione
sociale e di promozione di diritti di cittadini disabili e puo’ assegnare contributi per la loro attivita’,
secondo quanto previsto dalla specifica normativa regionale in materia.

CAPO IV.

POLITICHE PER LE PERSONE ANZIANE

Art. 49.

(Attivita’ di promozione regionale)

1. La Regione promuove la qualificazione e l’articolazione della rete dei servizi sociali per le persone
anziane nella logica della domiciliarita’ e del sostegno alla vita di relazione nella comunita’ locale,
valorizzando le risorse positive delle persone anziane e il loro apporto alla vita familiare e sociale.

2. I principi per lo svolgimento delle attivita’ di promozione regionale delle politiche per le persone
anziane sono i seguenti:

a) realizzazione, anche attraverso specifiche provvidenze, di interventi diretti a mantenere l’autonomia
della persona anziana, prioritariamente in un contesto familiare, ad evitare i rischi della non
autosufficienza e a favorire un passaggio graduale dalla autonomia alla non autonomia prevedendo il piu’
ampio coinvolgimento di tutti gli attori del percorso di presa in carico;

b) diffusione omogenea dell’assistenza a domicilio su tutto il territorio;

c) potenziamento dei servizi di supporto alla famiglia, compresi contribuiti economici e assegni di cura
per quelle famiglie che si fanno carico di garantire l’assistenza di un proprio componente anziano non
autosufficiente;

d) realizzazione di servizi e strutture di sollievo per sostenere e integrare l’attivita’ della famiglia nel
lavoro di cura;

e) diffusione e utilizzo di strumentazioni tecnologiche per il collegamento, anche a fini di monitoraggio e
di tutela, della persona anziana che vive nella propria casa con centri di pronto intervento, nonche’
informazione sulle nuove tecnologie che facilitino il mantenimento della qualita’ della vita all’interno della
propria casa sia all’anziano con limitata autonomia sia ai familiari e agli operatori coinvolti nel percorso
di cura;

f) affidamento di anziani a famiglie selezionate al fine di favorire l’anziano nel mantenimento delle
proprie abitudini di vita e del proprio contesto territoriale;

g) realizzazione di forme di accoglienza familiare notturna;

h) apertura delle strutture residenziali e diurne alla comunita’ locale per la promozione dell’incontro
intergenerazionale e per favorire le relazioni sociali delle persone anziane;

i) istituzione di soggiorni marini e montani, con la possibilita’ di scambi di periodi di residenzialita’ per le
persone autosufficienti tra strutture di regioni diverse;

j) istituzione di servizi civici e di centri di aggregazione e di informazione a cui partecipano le persone
anziane attive per valorizzarne le esperienze e competenze;
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k) sostegno dell’attivita’ di volontariato e di utilita’ sociale, per lo sviluppo di esperienze di auto-aiuto e
mutuo-aiuto al fine di migliorare la qualita’ della vita quotidiana;

l) incentivi per la permanenza dei cittadini anziani nelle abitazioni di proprieta’ attraverso il recupero del
patrimonio residenziale esistente ed il frazionamento delle unita’ abitative eccedenti le ordinarie
necessita’ degli anziani che le abitano;

m) adozione di misure di umanizzazione delle condizioni, anche ambientali, di soggiorno nelle strutture
residenziali e semiresidenziali.

Art. 50.

(Servizi e prestazioni per le persone anziane)

1. Per il raggiungimento delle finalita’ di cui all’articolo 49 i piani di zona prevedono le forme di
intervento attraverso la realizzazione dei seguenti servizi:

a) attivita’ di prevenzione per il mantenimento dell’autonomia e per ridurre i rischi di non
autosufficienza;

b) assistenza domiciliare e assistenza domiciliare integrata;

c) contributi economici;

d) servizi di accoglienza residenziale e semiresidenziale anche temporanea;

e) servizi di sollievo alla famiglia e di affidamento familiare;

f) centri diurni di aggregazione sociale e di socializzazione.

CAPO V.

POLITICHE PER ALTRI SOGGETTI DEBOLI

Art. 51.

(Attivita’ di promozione regionale per persone detenute ed ex detenute)

1. La Regione, in accordo con il Ministero della Giustizia nelle sue diverse articolazioni, con gli enti locali
e con tutti i soggetti interessati alla promozione di iniziative a favore della popolazione adulta detenuta
ed ex detenuta, programma le politiche di sostegno alle persone detenute ed ex detenute sulla base dei
seguenti criteri:

a) realizzazione di politiche tese al reinserimento sociale e lavorativo di detenuti o di ex detenuti;

b) sostegno al miglioramento delle condizioni di vita dei detenuti nelle carceri mediante attivita’ di
preparazione professionale, sportive, culturali e ricreative e progetti di attivita’ lavorative intramurarie;

c) promozione dell’attivita’ di formazione congiunta tra operatori penitenziari e operatori dei servizi sul
territorio;

d) realizzazione di politiche tese a ridurre la conflittualita’ sociale e a favorire l’elaborazione, a livello
locale, di progetti tesi a creare una nuova cultura sui problemi della devianza e della sicurezza;

e) promozione dei progetti presentati da comuni o da altri soggetti ai fini della realizzazione di strutture
di accoglienza per detenuti semiliberi, ammessi al lavoro all’esterno, affidati in prova al servizio sociale e
per ex detenuti;

f) promozione di progetti di sostegno alle famiglie e di mediazione fra vittime e autori di reati;

g) promozione di progetti mirati a rispondere a bisogni specifici di particolari tipologie di persone
detenute, quali popolazione femminile, donne con figli, immigrati extracomunitari, persone con problemi
di dipendenza, detenuti che necessitano di un particolare trattamento rieducativo in relazione al tipo di
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reato commesso.

Art. 52.

(Attivita’ di promozione regionale per persone senza fissa dimora)

1. La Regione promuove azioni congiunte tra i soggetti pubblici e quelli del privato sociale per la presa in
carico delle persone senza fissa dimora, tramite l’elaborazione di progetti individuali di
accompagnamento sociale, finalizzati al recupero delle funzioni personali e sociali di base.

2. I principi per lo svolgimento delle attivita’ di promozione regionale delle politiche per le persone senza
fissa dimora sono i seguenti:

a) sensibilizzazione culturale della societa’ verso le persone senza fissa dimora;

b) promozione di processi integrati per lo sviluppo di percorsi di aiuto, sostegno e di accompagnamento
sociale all’autonomia;

c) attivazione di unita’ mobili di approccio che favoriscano l’incontro e la conoscenza delle persone;

d) attivazione di centri di accoglienza aperti ventiquattro ore al giorno, per la predisposizione e
realizzazione di progetti individuali sui singoli casi;

e) attivazione di micro strutture residenziali, anche temporanee, protette e di gruppi famiglia e
comunita’ in grado di avviare le persone ad una graduale riabilitazione sociale;

f) attivazione di dormitori e di strutture notturne di accoglienza.

Art. 53.

(Attivita’ di promozione regionale per le persone con problemi di dipendenza)

1. La Regione promuove azioni di sostegno per le persone che presentano rischio, uso o dipendenza da
sostanze psicoattive ed azioni finalizzate alla prevenzione di fattori di rischio, mirate al coinvolgimento e
alla responsabilizzazione del contesto familiare, educativo e formativo in cui la persona e’ inserita e
svolte in stretta collaborazione con tutti i soggetti istituzionali e del privato sociale.

2. Gli interventi sociali destinati alle persone con problemi di dipendenza si esplicano attraverso:

a) gli interventi domiciliari di sostegno alla persona e alla famiglia;

b) gli interventi di inserimento o reinserimento lavorativo, formativo e sociale;

c) la realizzazione di progetti integrati tra scuola, enti locali, servizi sociali e servizi sanitari, finalizzati al
coinvolgimento e al reinserimento sociale delle persone con problemi di dipendenza.

3. Gli interventi di cui alle lettere b) e c) del comma 2 sono riservati ai soggetti che hanno positivamente
superato la fase di dipendenza.

PARTE III.

TITOLO I.

NORME TRANSITORIE E FINALI

Art. 54.

(Disposizioni transitorie in materia di vigilanza)

1. In via transitoria, fino all’entrata in vigore del provvedimento della Giunta regionale di cui all’articolo
26, comma 4, le funzioni amministrative di vigilanza, comprese quelle relative alle RSA, sono esercitate
dalle ASL e dal Comune di Torino per i servizi e le strutture operanti sul proprio territorio, secondo le
modalita’ e gli indirizzi indicati dagli atti amministrativi regionali di riferimento.

B.U. n. 02 http://www.regione.piemonte.it/governo/bollettino/abbonati/2004/02/sist...

32 di 42 12/09/2019, 16:32

Consiglio regionale della Calabria III Commissione

Pagina 541 di 582



2. Le funzioni amministrative di vigilanza relative alle Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) gestite
direttamente dalle ASL, sono esercitate dalla Regione, secondo le modalita’ e gli indirizzi indicati dagli
atti amministrativi regionali di riferimento.

Art. 55.

(Soppressione del controllo di legittimita’ sugli atti delle IPAB)

1. A far data dall’entrata in vigore della presente legge, e’ soppresso il controllo preventivo di legittimita’
sugli atti delle IPAB, di cui all’articolo 27 della legge regionale 22 settembre 1994, n. 40 (Nuove norme
per il funzionamento del CORECO).

Art. 56.

(Disposizioni transitorie in materia di interventi strutturali)

1. Le disposizioni di cui alle l.r. 14/1986, 22/1990, 40/1995, 10/1996, 59/1996, 73/1996, 16/1997 e
43/1997 e rispettive deliberazioni attuative, riguardanti il finanziamento e la realizzazione di presidi
socio-assistenziali, continuano ad applicarsi per tutte le richieste di contributo presentate in seguito a
bandi approvati dalla Giunta regionale alla data di entrata in vigore della presente legge.

2. I contributi regionali in conto capitale, concessi ai sensi delle l.r. 22/1990, 40/1995, 10/1996, e
59/1996 per l’acquisto, la ristrutturazione, la riconversione e la nuova costruzione di presidi socio-
assistenziali possono essere introitati dai soggetti beneficiari, in via definitiva e senza obbligo di
restituzione alla Regione, nella misura e secondo le quantita’ erogate dagli uffici regionali, nel caso di
interventi che risultino parzialmente eseguiti ed i cui termini temporali di realizzazione siano decorsi alla
data di entrata in vigore della presente legge.

3. La Giunta regionale definisce i criteri, le procedure e gli strumenti occorrenti per dare attuazione alla
disposizione di cui al comma 2.

Art. 57.

(Disposizioni transitorie in materia di amministrazione delle IPAB)

1. Fino all’entrata in vigore della legge regionale di riordino delle IPAB si provvede all’amministrazione
ordinaria e straordinaria delle stesse, gia’ amministrate dagli Enti Comunali di Assistenza (ECA)
attraverso un Collegio commissariale composto di cinque membri, nominati dal comune in cui l’Ente ha
sede legale.

2. In seno al predetto Collegio è garantita la rappresentanza della minoranza consiliare nonchè eventuali
componenti di diritto, qualora previsti nello Statuto dell’Ente.

3. Il Presidente del Collegio è eletto dal Collegio stesso fra i propri componenti.

4. Il Collegio commissariale dura in carica quanto gli organi di governo del comune che lo ha nominato.

Art. 58.

(Norma finale)

1. Ai fini dell’attuazione delle politiche settoriali di cui alla parte II, titolo I, capi I, II, III, IV e V, la
Giunta regionale, informata la commissione consiliare competente, individua le attivita’ di promozione
regionale nell’ambito della programmazione socio-sanitaria triennale regionale e dello svolgimento della
funzione di cui all’articolo 4, comma 1, lettera m).

2. La Giunta regionale, sentita la competente commissione consiliare, adotta, entro centottanta giorni
dall’entrata in vigore della presente legge, linee guida per gli enti gestori istituzionali per l’esercizio delle
competenze relative agli interventi socio-assistenziali nei confronti delle gestanti e delle madri in
condizione di disagio individuale, familiare e sociale, compresi quelli volti a garantire il segreto del parto
alle donne che non intendono riconoscere i figli, e gli interventi a favore dei neonati nei primi sessanta
giorni di vita, di cui alla lettera c) del comma 2 dell’articolo 6.
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TITOLO II.

MODIFICAZIONI, INTEGRAZIONI E ABROGAZIONI DI LEGGI REGIONALI

Art. 59.

(Modifiche ed integrazioni alla legge regionale 21 maggio 1975, n. 31 “Norme per la concessione di
contributi agli istituti di patronato e di assistenza sociale”)

1. L’articolo 1 della l.r. 31/1975 e’ sostituito dal seguente:

“Art. 1.

1. La Regione promuove la tutela dei diritti dei cittadini nei settori della previdenza e della sicurezza
sociale.

2. La Regione riconosce il ruolo degli istituti di patronato e di assistenza sociale nel sistema integrato di
interventi e servizi sociali quali persone giuridiche private che svolgono un servizio di pubblica utilita’,
anche con lo svolgimento delle attivita’ previste all’articolo 10 della legge 30 marzo 2001, n. 152 (Nuova
disciplina per gli istituti di patronato e di assistenza sociale) che sono regolate da apposite convenzioni.

3. La Regione sostiene l’attivita’ degli istituti nei campi dell’informazione, dell’assistenza, della tutela; in
particolare promuove l’espletamento di funzioni di segretariato sociale previste all’articolo 22, comma 4,
lettera a) della legge 8 novembre 2000 n. 328 (Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato
di interventi e servizi sociali).

4. A tali fini sono concessi contributi annui a favore degli istituti di patronato e di assistenza sociale,
riconosciuti giuridicamente ai sensi della l. 152/2001, che operano nel territorio della Regione
Piemonte.".

2. La lettera b) del primo comma dell’articolo 2 della l.r. 31/1975 e’ cosi’ sostituita:

b) “alle iniziative di promozione, di informazione e di prevenzione, di formazione nei settori
dell’assistenza e della sicurezza sociale, nonche’ di consulenza, per attivita’ finalizzate all’espletamento
di pratiche a favore di soggetti e nei settori di intervento previsti dalla l. 152/2001".

3. Il primo comma dell’articolo 3 della l.r. 31/1975, e’ cosi’ sostituito:

“1. I contributi di cui all’articolo 2 lettera a) sono ripartiti a favore di ciascuna sede provinciale degli
istituti di patronato e di assistenza sociale in misura direttamente proporzionale al punteggio assegnato
dal Ministero del lavoro e della previdenza sociale.”.

4. Dopo la lettera c) del primo comma dell’articolo 4 della l.r. 31/1975, e’ aggiunta la seguente:

“c bis.) svolgere le proprie attivita’ istituzionali operando direttamente presso strutture sanitarie, socio-
assistenziali, assistenziali o comunque rivolte alle fasce deboli della popolazione”.

5. Il primo comma dell’articolo 6 della l.r. 31/1975, e’ cosi’ sostituito:

“1. Ai fini della concessione di contributi, i responsabili provinciali degli istituti di patronato e di
assistenza sociale trasmettono, entro il 31 ottobre di ogni anno, domanda al Presidente della Giunta
corredata da una relazione sull’attivita’ svolta e dalla copia, vistata per conformita’ dagli ispettori
provinciali del lavoro di tutti i dati trasmessi, a chiusura dell’attivita’ dell’anno precedente, agli ispettorati
medesimi.”.

Art. 60.

(Modifiche alla legge regionale 31 agosto 1989, n. 55 “Costituzione del Consiglio regionale sui problemi
dei minori e sostegno di iniziative per la tutela dei minori”)

1. La lettera b) del comma 1 dell’articolo 4 della l.r. 55/1989 e’ abrogata.

2. L’articolo 5 della l.r. 55/1989 e’ abrogato.
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Art. 61.

(Modifiche ed integrazioni alla legge regionale 9 giugno 1994, n. 18 “Norme di attuazione della legge
381/1991 ‘Disciplina delle cooperative sociali’”)

1. La rubrica dell’articolo 2 della l.r. 18/1994, e’ modificata dalla seguente:

“Art. 2. (Albo regionale e sezioni provinciali)”

2. Il comma 1 dell’articolo 2 della l.r. 18/1994 e’ sostituito dal seguente:

“1. Ai fini di cui all’articolo 1, e’ istituito l’albo regionale delle cooperative sociali quale ambito unitario
delle sezioni provinciali istituite dall’articolo 115 della l.r. 44/2000, inserito dall’articolo 10 della l.r.
5/2001.”.

3. Il comma 5 dell’articolo 2 della l.r. 18/1994 e’ sostituito dal seguente:

“5. Non sono iscrivibili le cooperative ed i consorzi che abbiano, come esclusivo scopo statutario, lo
svolgimento di attivita’ di formazione professionale, di cui alla legge 21 dicembre 1978, n. 845, attuata
con legge regionale 25 febbraio 1980, n. 8, nonche’ le societa’ cooperative ed i loro consorzi, che
organizzino attivita’ di istruzione di qualsiasi ordine e grado.”.

4. La rubrica dell’articolo 3 della l.r. 18/1994 e’ modificata dalla seguente:

“Art. 3. (Iscrizione alle sezioni provinciali)”.

5. Il comma 2 dell’articolo 3 della l.r. 18/1994 e’ abrogato.

6. Il comma 3 dell’articolo 3 della l.r. 18/1994 e’sostituito dal seguente:

“3. Il provvedimento di iscrizione e’ notificato al richedente, al comune ove ha sede legale la
cooperativa, all’ASL di competenza, alla prefettura, all’ufficio provinciale del lavoro e della massima
occupazione, agli enti previdenziali ed assistenziali ed e’ pubblicato gratuitamente per estratto sul
bollettino ufficiale della Regione.”.

7. Al comma 1 dell’articolo 4 della l.r. 18/1994 la parola: “Regione” e’ sostituita dalla parola: “provincia”.

8. Al comma 2 dell’articolo 4 della l.r. 18/1994 la parola “Regione ” e’ sostituita dalla parola: “provincia”.

9. Il primo capoverso del comma 1 dell’articolo 5 della l.r. 18/1994 e’ sostituito dal seguente:

“La cancellazione e’ disposta dalla provincia con provvedimento motivato”.

10. Il comma 3 dell’articolo 5 della l.r. 18/1994 e’ sostituito dal seguente:

“3. Il provvedimento di cancellazione e’ comunicato, a mezzo di raccomandata con avviso di ricevimento,
alla cooperativa o consorzio nonche’ agli altri enti individuati al comma 3 dell’articolo 3 della legge ed e’
pubblicato gratuitamente per estratto sul bollettino ufficiale della Regione.”.

11. Al comma 1 dell’articolo 8 della l.r. 18/1994 le parole: “La Regione prevede” sono sostituite dalle
parole: “la Regione e le province prevedono”.

12. La lettera a) del comma 1 dell’articolo 8 della l.r. 18/1994 e’ cosi’ sostituita:

“a) la realizzazione di uno stretto raccordo tra le strutture del sistema formativo regionale e le
cooperative sociali, concernente la formazione di base, la riqualificazione e l’aggiornamento degli
operatori anche con riferimento alle professionalita’ impegnate nell’ambito delle attivita’ di inserimento
lavorativo di soggetti svantaggiati.”.

13. Alla lettera c) del comma 1 dell’articolo 8 della l.r. 18/1994 dopo la parola: “Regione” sono aggiunte
le parole: “e dalle province”.

14. Il comma 1 dell’articolo 14 della l.r. 18/1994 e’ sostituito dal seguente:
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“1. Le province concedono contributi per la realizzazione di progetti di sviluppo ed attivita’ alle
cooperative iscritte alla sezione B dell’albo regionale.”.

15. La lettera a) del comma 2 dell’articolo 14 della l.r. 18/1994 e’ sostituita dalla seguente:

“a) gli obiettivi sociali, produttivi e occupazionali, che non possono essere inferiori all’assunzione o
all’ammissione a socio lavoratore a tempo indeterminato di almeno una persona svantaggiata, cosi’
come definita dall’articolo 4 della l. 381/1991.”.

16. Al comma 3 dell’articolo 14 della l.r. 18/1994 le parole: “la Regione” sono sostituite dalle parole: “le
province”.

17. Il comma 2 dell’articolo 15 della l.r. 18/1994 e’ abrogato.

18. L’articolo 18 della l.r. 18/1994 e’ abrogato.

19. Il comma 1 dell’articolo 19 della l.r. 18/1994 e’ sostituito dal seguente:

“1. Al fine di favorire la continuita’ lavorativa dei cittadini cui sia venuta meno la situazione di
svantaggio, riconosciuta ai sensi della l. 381/1991, le province intervengono, per un massimo di due
anni, con un contributo, corrispondente al 50 per cento degli oneri previdenziali e assistenziali versati
per detti lavoratori, da erogarsi alle cooperative o datori di lavoro pubblici o privati che li abbiano assunti
o li assumano con rapporto di lavoro a tempo indeterminato.”.

Art. 62.

(Modifiche ed integrazioni alla legge regionale 29 agosto 1994, n. 38 “Valorizzazione e promozione del
volontariato”)

1. L’articolo 3 della l.r. 38/1994 e’ sostituito dal seguente:

“Art. 3. (Registri delle organizzazioni di volontariato)

1. Ai sensi dell’articolo 6 della legge 11 agosto 1991, n. 266 e’ istituito il registro regionale delle
organizzazioni di volontariato quale ambito unitario delle sezioni provinciali istituite dall’articolo 115 della
legge regionale 26 aprile 2000, n. 44, inserito dall’articolo 10 della l.r. 5/2001.

2. L’iscrizione nei registri e’ aperta alle organizzazioni di volontariato che, perseguendo le finalita’ di
natura civile, sociale e culturale di cui all’articolo 1 della legge, operano in aree di intervento cui
corrispondono le seguenti sezioni:

a) socio-assistenziale;

b) sanitaria;

c) impegno civile, tutela e promozione dei diritti;

d) protezione civile;

e) tutela e valorizzazione dell’ambiente;

f) promozione della cultura, istruzione, educazione permanente;

g) tutela e valorizzazione del patrimonio storico ed artistico;

h) educazione motoria, promozione delle attivita’ sportive e tempo libero.

3. Gli organismi di collegamento e di coordinamento sono iscritti in apposita sezione. Gli organismi con
sede legale in una determinata provincia e formati in modo prevalente da organizzazioni di volontariato
della medesima provincia sono iscritti nelle relative sezioni provinciali. Gli organismi di collegamento e di
coordinamento formati da organizzazioni a carattere regionale, interregionale o interprovinciale sono
iscritti nella apposita sezione del registro regionale.
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4. La Giunta regionale puo’ individuare ulteriori aree di operativita’ delle organizzazioni di volontariato.

5. L’iscrizione al registro del volontariato e’ incompatibile con l’iscrizione al registro delle associazioni di
promozione sociale di cui alla legge 7 dicembre 2000, n. 383 (Disciplina delle associazioni di promozione
sociale).".

2. Il comma 1 dell’articolo 4 della l.r. 38/1994 e’ sostituito dal seguente:

“1. Sono iscritte nel registro regionale e nelle sezioni provinciali le organizzazioni costituite ai sensi
dell’articolo 3 della l. 266/1991, aventi sede legale o articolazioni locali autonome nella Regione
Piemonte, qualunque sia la forma giuridica da esse assunta, purche’ compatibile con il fine
solidaristico.”.

3. Il secondo periodo del comma 2 dell’articolo 4 della l.r. 38/1994 e’ abrogato.

4. Il comma 3 dell’articolo 4 della l.r. 38/1994 e’ sostituito dal seguente:

“3. L’iscrizione e’ disposta entro novanta giorni dalla data di ricevimento dell’istanza.”.

5. Il comma 4 dell’articolo 4 della l.r. 38/1994 e’ sostituito dal seguente:

“4. Il decreto di iscrizione, o di diniego di iscrizione, e’ pubblicato gratuitamente per estratto sul
bollettino ufficiale della Regione.”.

6. Il comma 1 dell’articolo 5 della l.r. 38/1994 e’ sostituito dal seguente:

“1. Le amministrazioni provinciali e regionale provvedono alla revisione annuale del registro al fine di
verificare il permanere dei requisiti che hanno dato luogo all’iscrizione. Le organizzazioni iscritte nel
registro sono pertanto tenute a trasmettere, entro il 31 luglio di ogni anno, una relazione dettagliata che
illustri l’attivita’ svolta, nonche’ copia del bilancio.”.

7. Il comma 2 dell’articolo 5 della l.r. 38/1994 e’ sostituito dal seguente:

“2. Le amministrazioni provinciali e regionale possono richiedere sia al comune nel cui territorio le
organizzazioni di volontariato hanno sede o svolgono la loro attivita’, sia ad altre pubbliche
amministrazioni un parere circa il permanere delle condizioni alle quali e’ subordinata l’iscrizione.”.

8. Il comma 3 dell’articolo 5 della l.r. 38/1994 e’ sostituito dal seguente:

“3. Il venir meno dei requisiti di cui al comma 1 dell’articolo 5 e dell’effettivo svolgimento dell’attivita’ di
volontariato comporta la cancellazione dell’organizzazione dal registro.”.

9. Il comma 6 dell’articolo 5 della l.r. 38/1994 e’ sostituito dal seguente:

“6. Le organizzazioni di volontariato iscritte nel registro devono comunicare le variazioni dello statuto,
dell’atto costitutivo o dell’accordo degli aderenti entro sessanta giorni dal prodursi dell’evento.”.

10. Il comma 2 dell’articolo 11 della l.r. 38/1994 è sostituito dal seguente:

“2. Con deliberazione della Giunta regionale, acquisito il parere della competente commissione
consiliare, vengono definite la composizione e le modalità di funzionamento del Consiglio regionale di cui
al comma 1.”.

11. I commi 1 e 2 dell’articolo 13 della l.r. 38/1994, sono sostituiti dai seguenti:

“1. I centri di servizio di cui all’articolo 15 della l. 266/1991, nella programmazione e gestione della
propria attivita’ di sostegno alle organizzazioni di volontariato, si uniformano agli indirizzi emergenti dal
piano regionale di sviluppo e dai singoli piani di settore.

2. Con deliberazione della Giunta regionale, sentito il comitato di gestione del fondo speciale per il
volontariato, sono stabiliti ulteriori criteri rispetto a quelli previsti dalla normativa statale per l’utilizzo dei
fondi dei centri di servizio secondo principi di progettualita’ integrata con la Regione, gli enti locali, le
fondazioni e le realta’ associative del territorio, prevedendo in particolare la possibilita’ di finanziamento
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diretto di progetti alle organizzazioni di volontariato e di interventi a favore delle sedi.".

12. L’articolo 14 della l.r. 38/1994 e’ sostituito dal seguente:

“Art. 14 (Contributi)

1. Le province concedono alle organizzazioni di volontariato, iscritte nei registri, contributi a titolo di
sostegno di specifici e documentati progetti e attivita’.

2. Le province, al fine di concorrere al superamento delle situazioni di difficolta’ delle organizzazioni di
volontariato derivanti dalla carenza di sedi idonee allo svolgimento delle attivita’, concedono contributi in
conto capitale a comuni singoli o associati, comunita’ montane, comunita’ collinari, IPAB o aziende
pubbliche di servizi alla persona per interventi edilizi di ristrutturazione di immobili di proprieta’, o in
disponibilita’ almeno decennale, da concedere in uso gratuito a organizzazioni di volontariato iscritte nei
registri.

3. Il contributo in conto capitale non puo’ essere superiore al 25 per cento dell’importo complessivo dei
lavori e per un massimo di euro 5.000.

4. I contributi sono concessi a condizione che gli interventi realizzati consentano l’agibilita’ dell’immobile
e che lo stesso sia vincolato all’uso di cui al comma 2 per la durata di dieci anni; eventuali deroghe al
suddetto vincolo possono essere concesse dalla Giunta provinciale con provvedimento motivato.

5. Le province, al fine di concorrere al superamento delle situazioni di difficolta’ e disagio sociale
nell’ambito della comunita’ regionale e di promuovere le condizioni atte a sostenere e ad agevolare lo
sviluppo delle loro attivita’, erogano contributi costanti nel pagamento degli interessi dei mutui contratti
dalle organizzazioni di volontariato operanti nel territorio provinciale iscritte da almeno due anni nei
registri.

6. Il contributo, in conto interessi o in conto canoni, rispettivamente su accensione di mutui o
stipulazione di contratti di leasing, e’ concesso per spese di investimento o per progetti rientranti
nell’attivita’ statutaria degli enti interessati ed e’ pari in percentuale al tasso ufficiale di riferimento.

7. La durata del contributo e’ pari a quella dell’operazione finanziaria posta in essere e comunque non
puo’ essere superiore a cinque esercizi finanziari.”.

Art. 63.

(Modifiche ed integrazioni alla legge regionale 23 marzo 1995, n. 45 “Impiego di detenuti in semiliberta’
o ammessi al lavoro esterno per lavori socialmente utili a protezione dell’ambiente”)

1. Il titolo della l.r. 45/1995 e’ modificato dal seguente: “Impiego di detenuti in semiliberta’, ammessi al
lavoro all’esterno, affidati in prova al servizio sociale o in detenzione domiciliare per lavori socialmente
utili”.

2. Il comma 1 dell’articolo 1 della l.r. 45/1995 e’ sostituito dal seguente:

“1. La Regione nell’ambito della propria attivita’ a favore dell’inserimento sociale e del recupero dei
detenuti attua, d’intesa con i competenti organi del Ministero di giustizia interventi per l’impiego di
detenuti in semiliberta’, ammessi al lavoro all’esterno, affidati in prova al servizio sociale o in detenzione
domiciliare in opere e servizi socialmente utili, promossi d’intesa con gli enti locali e da questi gestiti
avvalendosi, di norma, dei cantieri di lavoro.”.

3. Il comma 1 dell’articolo 2 della l.r. 45/1995 e’ sostituito dal seguente:

“1. Per la realizzazione degli interventi di cui all’articolo 1, i comuni, le comunita’ montane e le province
interessati ad attuare gli interventi presentano alla Giunta regionale progetti che prevedano l’impiego di
detenuti in semiliberta’, ammessi al lavoro esterno, affidati in prova al servizio sociale o in detenzione
domiciliare in opere e servizi di interesse locale socialmente utili, favorendo in tal modo anche il loro
reinserimento sociale e lavorativo.”.

4. Il comma 2 dell’articolo 2 della l.r. 45/1995 e’ sostituito dal seguente:
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“2. La Giunta regionale, d’intesa con l’amministrazione penitenziaria e con quella giudiziaria, determina
annualmente i progetti da attuare dando priorita’ a quelli presentati dai comuni, dalle comunita’
montane e dalle province sedi di istituto penitenziario, avvalendosi del parere espresso dall’apposito
comitato nominato con le modalita’ previste dall’articolo 7.”.

5. Il comma 1 dell’articolo 4 della l.r. 45/1995 e’ sostituito dal seguente:

“1. Con apposite determinazioni dirigenziali vengono annualmente approvati i progetti di attivita’
presentati dagli enti locali.”.

6. L’articolo 7 della l.r. 45/1995 e’ sostituito dal seguente:

“Art. 7. (Norme attuative)

1. La Giunta regionale approva, con propria deliberazione, le norme attuative della presente legge,
sentiti il Tribunale di sorveglianza, il Provveditorato regionale dell’amministrazione penitenziaria e le
associazioni degli enti locali.

2. Nella deliberazione di cui al comma 1 sono stabilite le procedure e i tempi secondo i quali dar corso
ogni anno alle attivita’ preparatorie, contestuali e successive agli interventi previsti dalla legge, nonche’
la composizione e le modalita’ di nomina di un apposito comitato che esprime parere sulla proposta dei
progetti da finanziare annualmente.”.

Art. 64.

(Modifiche alla legge regionale 15 gennaio 1973, n. 3 “Criteri generali per la costruzione, l’impianto, la
gestione ed il controllo degli asili-nido comunali costruiti e gestiti con il concorso dello Stato di cui alla

legge 6 dicembre 1971, n. 1044 e con quello della Regione”)

1. L’articolo 1, comma 1, della l.r. 3/1973 e’ sostituito dal seguente:

“1. I comuni, singoli od associati nelle forme previste dalla legge, e le comunita’ montane o collinari
possono usufruire dei contributi dello Stato, ai sensi della normativa vigente, e di quelli della Regione, a
norma della presente legge, sia per la costruzione e l’impianto, sia per la gestione degli asili-nido.”.

Art. 65.

(Abrogazione di leggi regionali)

1. Sono abrogate le seguenti leggi regionali:

a) legge regionale 13 agosto 1973, n. 18 (Assegno integrativo di natalita’ alle coltivatrici dirette, in caso
di parto o di aborto spontaneo o terapeutico);

b) legge regionale 13 agosto 1973, n. 19 (Assegno integrativo di natalita’ alle artigiane, in caso di parto
o di aborto spontaneo o terapeutico);

c) legge regionale 13 agosto 1973, n. 20 (Assegno integrativo di natalita’ alle esercenti attivita’
commerciali, in caso di parto o di aborto spontaneo o terapeutico);

d) legge regionale 11 marzo 1975, n. 13 (Intervento straordinario, a favore del comune di Torino, per
provvedere alla contingente sistemazione alloggiativa di nuclei familiari);

e) legge regionale 3 giugno 1975, n. 37 (Concessione di contributo alle sezioni della Unione Italiana
Ciechi in Piemonte);

f) legge regionale 12 marzo 1976, n. 11 (Mantenimento di Marzia Sanfratello, figlia di Antonino, vittima
della rapina avvenuta il 15 dicembre 1975);

g) legge regionale 26 marzo 1976, n. 15 (Norme per l’esercizio delle funzioni trasferite dal DPR
15-1-1972, n. 9, in materia di nomina dei Consigli di Amministrazione delle IPAB);

h) legge regionale 7 luglio 1976, n. 37 (Delega al comune di Tortona della gestione della comunita’
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protetta per Profughi);

i) legge regionale 25 gennaio 1977, n. 10 (Modificazioni della legge regionale 4 maggio 1976, n. 19 ed
integrazione di spesa per la formazione professionale);

j) legge regionale 20 aprile 1977, n. 28 (Mantenimento di Nunzia Ciotta, figlia di Giuseppe, vittima
dell’attentato avvenuto il 12 marzo 1977);

k) legge regionale 6 gennaio 1978, n. 2 (Norme sullo scioglimento degli EECCAA, sul passaggio delle
attribuzioni del personale e dei rapporti patrimoniali ai Comuni ai sensi dell’articolo 25 del D.P.R. 24
luglio 1977, n. 616);

l) legge regionale 16 agosto 1979, n. 43 (Modificazione delle modalita’ di erogazione del contributo
straordinario “una tantum”, di cui alla legge regionale 22 gennaio 1976, n. 5. Sostituzione dell’articolo 3
della legge stessa);

m) legge regionale 5 dicembre 1979, n. 67 (Interventi straordinari a favore di cittadini con redditi
insufficienti per sostenere prioritariamente il rincaro del costo di riscaldamento per l’inverno
1979-1980);

n) legge regionale 23 ottobre 1981, n. 43 (Interventi straordinari a favore dei comuni per attivita’ socio-
assistenziali);

o) legge regionale 8 agosto 1984, n. 37 (Mantenimento di Katia Airaudi, figlia di Eugenio, vigile del fuoco
volontario, morto nello spegnimento di un incendio boschivo il 5 dicembre 1981);

p) legge regionale 25 novembre 1985, n. 63 (Norme integrative per la presentazione delle domande di
registrazione di presidi socio-assistenziali);

q) legge regionale 24 marzo 1986, n. 15 (Proroga termini di trasferimento dell’esercizio delle funzioni
socio-assistenziali alle UUSSSSLL sub-comunali di Torino);

r) legge regionale 23 gennaio 1987, n. 7 (Norme urgenti concernenti la proroga dei termini previsti dagli
artt. 36 della l.r. 23 agosto 1982, n. 20 ed 8 della l.r. 11 febbraio 1985, n. 9, il regime transitorio per la
riconversione delle IIPPAB infermerie e la nuova numerazione delle Unita’ Socio-Sanitarie Locali
subcomunali di Torino);

s) legge regionale 4 giugno 1987, n. 31 (Modifica della l.r. 23 gennaio 1987, n. 7 ‘Norme urgenti
concernenti la proroga dei termini previsti dagli artt. 36 della l.r. 23 agosto 1982, n. 20 ed 8 della l.r. 11
febbraio 1985, n. 9, il regime transitorio per la riconversione delle IIPPAB infermerie e la nuova
numerazione delle Unita’ Socio-Sanitarie Locali subcomunali di Torino’);

t) legge regionale 7 marzo 1988, n. 12 (Integrazioni e modifiche della l.r. 23 agosto 1982, n. 20
‘Indirizzi e normative per il riordino dei servizi socio-assistenziali della Regione Piemonte’);

u) legge regionale 7 marzo 1988, n. 13 (Abrogazione dell’articolo 9 della legge approvata dal Consiglio
regionale in data 27 gennaio 1988 ‘Integrazioni e modifiche della l.r. 23 agosto 1982, n. 20’);

v) legge regionale 6 luglio 1988, n. 31 (Ulteriori integrazioni della l.r. 23 agosto 1982, n. 20 ‘Indirizzi e
normative per il riordino dei Servizi socio-assistenziali della Regione Piemonte’);

z) legge regionale 22 novembre 1989, n. 69 (Proroga del termine di cui all’articolo 36, 10 comma, della
l.r. 23 agosto 1982, n. 20 e successive modifiche ed integrazioni ‘Indirizzi e normative per il riordino dei
Servizi Socio Assistenziali della Regione Piemonte’);

aa) legge regionale 2 aprile 1990, n. 22 (Finanziamento presidi socio-assistenziali);

bb) legge regionale 17 aprile 1990, n. 34 (Interpretazione autentica dell’articolo 31 quater, commi 3 e 8
della l.r. 23 agosto 1982, n. 20 e successive modifiche ed integrazioni);

cc) legge regionale 18 febbraio 1991, n. 6 (Proroga termini articolo 31 quater, comma 6, articolo 36,
comma 1 e articolo 37, comma 1, della legge regionale 23 agosto 1982, n. 20 ‘Indirizzi e normative per
il riordino dei servizi socio-assistenziali della Regione Piemonte’ e successive modificazioni ed
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integrazioni);

dd) legge regionale 27 dicembre 1991, n. 67 (Modifica dell’articolo 2 della l.r. 3 settembre 1991, n. 44
‘Norme transitorie in materia socio-assistenziale’);

ee) legge regionale 23 aprile 1992, n. 24 (Norme relative al trasferimento delle funzioni socio
assistenziali gia’ esercitate dalle Province);

ff) legge regionale 4 novembre 1992, n. 47 (Modifica dell’articolo 7, 10 comma, della l.r. 23 aprile 1992,
n. 24 ‘Norme relative al trasferimento delle funzioni socio-assistenziali gia’ esercitate dalle province’);

gg) legge regionale 23 febbraio 1995, n. 19 (Prime norme di attuazione dell’articolo 5 della legge 18
marzo 1993, n. 67, recante disposizioni in materia sanitaria e socio-assistenziale - Restituzione alle
province competenze relative alla tutela della maternita’ ed infanzia ed assistenza ai ciechi e sordomuti);

hh) legge regionale 13 aprile 1995, n. 62 (Norme per l’esercizio delle funzioni socio-assistenziali);

ii) legge regionale 22 dicembre 1995, n. 94 (Modifiche alla legge regionale 13 aprile 1995, n. 62 ‘Norme
per l’esercizio delle funzioni socio-assistenziali’ ed alla legge regionale 18 gennaio 1995, n. 8
‘Finanziamento, gestione patrimoniale ed economico-finanziaria delle Unita’ sanitarie locali e delle
Aziende ospedaliere’);

jj) legge regionale 23 gennaio 1996, n. 4 (Spese riscaldamento stagione invernale 1995/96 - Interventi
straordinari a favore dei singoli e dei nuclei familiari economicamente e socialmente piu’ deboli);

kk) legge regionale 3 gennaio 1997, n. 5 (Modificazioni alla legge regionale 13 aprile 1995, n. 62 ‘Norme
per l’esercizio delle funzioni socio-assistenziali’);

ll) legge regionale 4 agosto 1997, n. 43 (Promozione della rete di strutture socio-assistenziali destinate a
persone disabili).

2. Gli articoli 114, 115, 116 e 117 della legge regionale 26 aprile 2000, n. 44, come inseriti dall’articolo
10 della l.r. 5/2001 sono abrogati.

TITOLO III.

NORME FINANZIARIE

Art. 66.

(Disposizione finanziaria)

1. Alla copertura degli oneri derivanti dalla presente legge si fa fronte con risorse finanziarie individuate
con le modalita’ previste dall’articolo 8 della legge regionale 11 aprile 2001, n. 7 (Ordinamento contabile
della Regione Piemonte) e dall’articolo 30 della legge regionale 4 marzo 2003, n. 2 (Legge finanziaria per
l’anno 2003).

La presente legge regionale sarà pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione.

E’ fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla e di farla osservare come legge della Regione Piemonte.

Data a Torino, addì 8 gennaio 2004

Enzo Ghigo

LAVORI PREPARATORI

Disegno di legge n. 407.

- Presentato dalla Giunta regionale l’8 aprile 2002.

- Assegnato alla IV Commissione in sede referente e alla I Commissione in sede consultiva il 16 aprile
2002.
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- Sul testo sono state effettuate consultazioni.

- Testo licenziato dalla commissione referente il 4 giugno 2003 con relazione di Pier Luigi Gallarini.

- Approvato in Aula il 16 dicembre 2003, con emendamenti sul testo, con 28 voti favorevoli, 4 voti
contrari, 9 astenuti e 1 non votante.
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> Vai alla prima ricorrenza nel documento,  (indietro) o  (avanti) per spostarti alle occorrenze precedenti o
successive

> Elimina evidenziazioni

LEGGE REGIONALE 12 marzo 2003, n. 2

NORME PER LA PROMOZIONE DELLA CITTADINANZA SOCIALE E PER LA REALIZZAZIONE
DEL SISTEMA INTEGRATO DI INTERVENTI E SERVIZI SOCIALI

Testo coordinato con le modifiche apportate da:

L.R. 24 marzo 2004, n. 5

L.R. 22 dicembre 2005 n. 20

L.R. 22 dicembre 2009 n. 24

L.R. 23 dicembre 2010 n. 14

L.R. 22 dicembre 2011 n. 21

L.R. 21 dicembre 2012 n. 19

torna all'indice
Il Consiglio regionale ha approvato
Il Presidente della Giunta regionale promulga
la seguente legge:
Titolo I
DISPOSIZIONI GENERALI E NORME DI PRINCIPIO
Art. 1
Oggetto della riforma
1. La presente legge, ispirandosi ai principi ed ai valori della Costituzione e della Carta dei diritti
fondamentali dell'Unione europea, in armonia con la legge 8 novembre 2000, n. 328  (Legge quadro per la
realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali) ed in conformità a quanto previsto dalla L.R.
21 aprile 1999, n. 3 (Riforma del sistema regionale e locale), detta norme per la promozione della
cittadinanza sociale, dei diritti e delle garanzie ad essa correlati, per la definizione e la realizzazione del
sistema integrato di interventi e servizi sociali.
2. Gli interventi ed i servizi del sistema integrato di interventi e servizi sociali, di seguito denominato sistema
integrato, sono volti a garantire pari opportunità e diritti di cittadinanza sociale, a prevenire, rimuovere o
ridurre le condizioni di bisogno e di disagio individuale e familiare derivanti da limitazioni personali e
sociali, da condizioni di non autosufficienza, da difficoltà economiche.
3. Gli interventi ed i servizi del sistema integrato comprendono:
a) prestazioni ed attività socio-assistenziali, finalizzate alla promozione sociale ed a sostenere, affiancare ed
aiutare le persone e le famiglie attraverso la predisposizione ed erogazione di servizi e di prestazioni
economiche;
b) prestazioni ed attività socio-sanitarie, caratterizzate da percorsi assistenziali integrati per rispondere ai
bisogni di salute delle persone che necessitano unitariamente di prestazioni sanitarie e socio-assistenziali.
Art. 2
Principi della legge
1. La Regione e gli Enti locali, al pari dello Stato ed in attuazione degli articoli 3, 38 e 120 della Costituzione,
garantiscono l'insieme dei diritti e delle opportunità volte allo sviluppo ed al benessere dei singoli e delle
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comunità, nonché assicurano il sostegno ai progetti di vita delle persone e delle famiglie.
2. Al fine di prevenire, rimuovere o ridurre le condizioni di bisogno e di disagio derivanti da limitazioni
personali e sociali, da condizione di non autosufficienza, da difficoltà economiche, la Regione e gli Enti
locali realizzano un sistema integrato di interventi e servizi sociali con il concorso dei soggetti della
cooperazione sociale, dell'associazionismo di promozione sociale e del volontariato, delle Aziende pubbliche
di servizi alla persona, delle Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza, delle Fondazioni, degli Enti di
patronato e degli altri soggetti di cui all'articolo 1, commi 4 e 5 della legge n. 328 del 2000 .
3. Il sistema integrato ha carattere di universalità, si fonda sui principi di cooperazione e promozione della
cittadinanza sociale ed opera per assicurare il pieno rispetto dei diritti ed il sostegno della responsabilità delle
persone, delle famiglie e delle formazioni sociali. Per l'adempimento dei doveri inderogabili di solidarietà
sociale di cui all'articolo 2 della Costituzione , la Regione e gli Enti locali favoriscono l'autonoma iniziativa
dei cittadini singoli o associati, sulla base del principio di sussidiarietà, ai sensi dell'articolo 118 della
Costituzione  stessa.
4. La presente legge riconosce, promuove e sostiene:
a) la centralità delle comunità locali, intese come sistema di relazioni tra le persone, le istituzioni, le famiglie,
le organizzazioni sociali, ognuno per le proprie competenze e responsabilità, per promuovere il
miglioramento della qualità della vita e delle relazioni tra le persone;
b) il valore ed il ruolo delle famiglie, quali ambiti di relazioni significative per la crescita, lo sviluppo e la
cura della persona, attraverso il perseguimento della condivisione delle responsabilità tra donne e uomini;
c) la partecipazione attiva dei cittadini, delle organizzazioni di rappresentanza sociale, delle associazioni
sociali e di tutela degli utenti, assumendo il confronto e la concertazione come metodo di relazione con le
organizzazioni sindacali;
d) le iniziative di reciprocità e di auto aiuto delle persone e delle famiglie che svolgono compiti di cura;
e) l'autonomia e la vita indipendente, con particolare riferimento al sostegno alle scelte di permanenza al
proprio domicilio delle persone in condizioni di non autosufficienza o con limitata autonomia;
f) il diritto all'educazione ed all'armonico sviluppo psico- fisico dei minori, nel rispetto del diritto alla
partecipazione alle scelte che li riguardano.
Art. 3
Sistema integrato di interventi e servizi sociali
1. Il sistema integrato di interventi e servizi sociali, di seguito indicato come sistema integrato, si realizza
secondo le seguenti finalità e principi:
a) rispetto della dignità della persona e garanzia di riservatezza;
b) prevenzione, contrasto e rimozione delle cause del disagio e dell'emarginazione sociale, anche attraverso
strategie attive e promozionali basate sulla formazione e sull'accesso al lavoro;
c) adeguatezza, flessibilità e personalizzazione degli interventi, nel rispetto delle opzioni dei destinatari e
delle loro famiglie;
d) sviluppo e qualificazione dei servizi sociali, anche attraverso la valorizzazione delle professioni sociali;
e) concertazione e cooperazione tra i diversi soggetti istituzionali e tra questi ed i soggetti indicati all'articolo
2, comma 2;
f) integrazione delle politiche sociali con le altre politiche, in particolare con quelle sanitarie, educative,
formative, del lavoro, culturali, urbanistiche ed abitative.
2. Il sistema integrato si realizza avvalendosi delle risorse, anche non finanziarie, della Regione, degli Enti
locali e di tutti i soggetti di cui all'articolo 2 che concorrono alla realizzazione dei Piani di zona.
3. Il sistema integrato garantisce sul territorio regionale i livelli essenziali ed uniformi delle prestazioni come
definiti all'articolo 6.
Art. 4

(sostituita lett. c) del comma 1 da art. 24 L.R. 24 marzo 2004, n. 5)

Diritto alle prestazioni
1. Hanno diritto ad accedere alle prestazioni ed ai servizi del sistema integrato, sulla base della valutazione
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del bisogno personale e familiare, indipendentemente dalle condizioni economiche:
a) i cittadini italiani;
b) i cittadini dell'Unione europea, nel rispetto degli accordi internazionali vigenti;
c) gli stranieri, gli apolidi, regolarmente soggiornanti ai sensi della normativa statale, nonché i minori
stranieri o apolidi.
2. L'assistenza ai soggetti di cui al comma 1 è garantita dal Comune di residenza.
3. Il diritto agli interventi ed alle prestazioni si estende alle persone occasionalmente presenti o
temporaneamente dimoranti sul territorio regionale, limitatamente a quelli non differibili. L'assistenza è
garantita dal Comune nel cui territorio si è manifestata la necessità d'intervento.
4. Il Consiglio regionale stabilisce con propria direttiva le modalità di attribuzione degli oneri, anche
economici, nel caso in cui la persona assistita sia residente in un Comune diverso da quello ove si svolge
l'intervento socio- assistenziale o socio-sanitario, fermo restando che, di norma, agli effetti del presente
articolo non è da considerarsi Comune di residenza quello nel quale la persona si trovi ricoverata in struttura
socio assistenziale o socio sanitaria, nè il Comune ove il minore sia ospitato in affidamento familiare.
Titolo II
SISTEMA INTEGRATO DI INTERVENTI E SERVIZI SOCIALI
Capo I
Sistema locale dei servizi sociali a rete
Art. 5
Interventi e servizi del sistema locale dei servizi sociali a rete
1. I Comuni promuovono e garantiscono, nei modi e nelle forme indicate agli articoli 15, 16 e 17, la
realizzazione del sistema locale dei servizi sociali a rete, al fine di dare risposta ai bisogni sociali della
popolazione.
2. Il sistema locale si compone di un insieme di servizi ed interventi progettati e realizzati in maniera
integrata e coordinata nei diversi settori che riguardano la vita sociale, dai diversi soggetti pubblici e privati
di cui alla presente legge.
3. Per l'individuazione dell'ambito associativo e per la localizzazione dei servizi, i Comuni perseguono
prioritariamente l'obiettivo di facilitare l'accessibilità da parte delle persone, tenendo conto, in particolar
modo, delle esigenze della popolazione anziana e dei disabili, nonché delle esigenze di tutela dei minori.
4. I servizi e gli interventi del sistema locale comprendono in particolare:
a) consulenza e sostegno alle famiglie ed a chi assume compiti connessi al lavoro di cura ed alle
responsabilità genitoriali, anche attraverso la disponibilità di servizi di sollievo;
b) servizi ed interventi a sostegno della domiciliarità, rivolti a persone che non riescono, senza adeguati
supporti, a provvedere autonomamente alle esigenze della vita quotidiana;
c) accoglienza familiare di persone prive di adeguate reti familiari;
d) servizi ed interventi residenziali e semiresidenziali volti all'accoglienza di persone i cui bisogni di cura,
tutela ed educazione non possono trovare adeguata risposta al domicilio;
e) servizi ed interventi volti ad affiancare, anche temporaneamente, le famiglie negli impegni e responsabilità
di cura;
f) servizi ed interventi, quali case e centri antiviolenza, finalizzati a fornire consulenza, ascolto, sostegno ed
accoglienza a donne, anche con figli, minacciate o vittime di violenza fisica, sessuale, psicologica e di
costrizione economica;
g) servizi ed interventi di prevenzione, ascolto, sostegno ed accoglienza per minori vittime di abuso,
maltrattamento ed abbandono;
h) servizi ed interventi volti a promuovere opportunità per adolescenti e giovani nei loro ambienti di vita,
anche attraverso l'utilizzo di spazi di ascolto, aggregazione e socializzazione;
i) servizi ed interventi di prima necessità rivolti a persone a rischio di emarginazione, anche per l'accoglienza,
il sostegno e l'accompagnamento nei percorsi di inserimento sociale;
j) interventi di sostegno all'inserimento e reinserimento lavorativo delle persone disabili ed in stato di
svantaggio, anche in attuazione degli obiettivi della L.R. 25 febbraio 2000, n. 14 (Promozione dell'accesso al
lavoro delle persone disabili e svantaggiate);

http://demetra.regione.emilia-romagna.it/al/articolo?urn=er:assemblealeg...

3 di 31 12/09/2019, 16:42

Consiglio regionale della Calabria III Commissione

Pagina 554 di 582



k) servizi d'informazione, di ascolto ed orientamento sui diritti e le opportunità sociali, sui servizi e le risorse
del sistema locale e sulle modalità di accesso;
l) misure di contrasto delle povertà e di sostegno al reddito.
5. Per fare fronte a situazioni personali o familiari di emergenza sociale, i Comuni prevedono, anche con la
collaborazione di altri soggetti pubblici e privati, modalità organizzative dei servizi e degli interventi tali da
garantire risposte di pronto intervento sociale.
6. Per promuovere azioni positive, per prevenire e contrastare le cause del disagio e per favorire il contatto
con persone o gruppi di popolazione a rischio sociale, che non si rivolgono direttamente ai servizi, i Comuni
attivano interventi di strada. Gli interventi di strada si realizzano attraverso la collaborazione e l'integrazione
delle attività dei soggetti pubblici e privati.
7. La Regione promuove sperimentazioni di servizi ed interventi volte a dare risposta a nuovi bisogni sociali,
ad individuare modalità organizzative e gestionali innovative, anche attraverso i Piani di zona, con la
collaborazione di tutti i soggetti operanti in ambito sanitario, educativo e formativo.
Art. 6
Livelli essenziali delle prestazioni sociali
1. Costituiscono livelli essenziali delle prestazioni sociali, come previsto dall'articolo 22 della legge n. 328
del 2000 , i servizi e gli interventi indicati all'articolo 5, commi 4 e 5.
2. Il Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali definisce, sulla base del fabbisogno rilevato, le
caratteristiche quantitative e qualitative dei servizi e degli interventi, che costituiscono i livelli essenziali
delle prestazioni sociali da garantire, tenuto conto dei livelli essenziali ed uniformi delle prestazioni
individuati dallo Stato. La definizione dei livelli avviene sulla base dei bisogni rilevati, nel rispetto dei criteri
di equità, efficacia ed appropriatezza, tenuto conto delle risorse del Fondo sociale regionale di cui all'articolo
46 e della compartecipazione degli utenti al costo delle prestazioni.
3. Per la definizione dei livelli di cui al comma 2, sentita la competente Commissione consiliare regionale,
viene sancita apposita intesa triennale in sede di Conferenza Regione- Autonomie locali, ai sensi dell'articolo
31 della L.R. n. 3 del 1999.
Art. 7
Accesso al sistema locale dei servizi sociali a rete. Istituzione degli sportelli sociali
1. L'accesso al sistema locale è garantito da sportelli sociali attivati dai Comuni, singoli o associati ai sensi
dell'articolo 16, in raccordo con le Aziende unità sanitarie locali, anche avvalendosi dei soggetti di cui
all'articolo 2, comma 2. Gli sportelli sociali forniscono informazioni ed orientamento ai cittadini sui diritti e
le opportunità sociali, sui servizi e gli interventi del sistema locale, nel rispetto dei principi di
semplificazione. I Comuni organizzano l'attività degli sportelli sociali con modalità adeguate a favorire il
contatto anche di chi, per difficoltà personali e sociali, non vi si rivolge direttamente.
2. Agli operatori degli sportelli sociali è garantita una uniforme ed adeguata formazione.
3. Per bisogni complessi, che richiedono l'intervento di diversi servizi o soggetti, i competenti servizi attivano
gli strumenti tecnici per la valutazione multidimensionale e per la predisposizione del programma
assistenziale individualizzato, compresi il progetto individuale per le persone disabili ed il progetto educativo
individuale per i minori in difficoltà.
4. Al fine di garantire l'attuazione e l'efficacia degli interventi previsti dai programmi assistenziali
individualizzati è indicato il responsabile del caso.
5. La Giunta regionale definisce con proprio atto l'organizzazione degli sportelli sociali, gli strumenti tecnici
di valutazione e controllo dei programmi assistenziali e le modalità di individuazione del responsabile del
caso.
Art. 8
Interventi per la promozione sociale
1. Per favorire lo sviluppo ed il benessere delle persone ed il sostegno delle reti familiari e sociali nell'ambito
delle comunità locali, gli Enti locali prevedono interventi volti in particolare a:
a) promuovere la convivenza e l'integrazione sociale, la soluzione dei conflitti individuali e sociali, anche
attraverso il ricorso ad attività di integrazione culturale e di mediazione sociale;
b) contrastare e prevenire le cause di esclusione sociale, con particolare riguardo al disagio giovanile, alle
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dipendenze patologiche, alle situazioni di povertà estrema, alla prostituzione e ad altre forme di sfruttamento;
c) conciliare ed armonizzare i tempi di vita e di lavoro, riconoscendo il diritto delle donne e degli uomini ad
assolvere gli impegni di cura senza rinunciare all'attività lavorativa, anche sostenendo iniziative di mutualità,
tese allo sviluppo della solidarietà ed al miglioramento dei rapporti tra le generazioni;
d) garantire il raggiungimento di pari opportunità tra donne e uomini adottando azioni positive rivolte alla
popolazione femminile e politiche rispettose dei due generi.
2. I Comuni, per qualificare gli interventi e facilitare i cittadini nella fruizione e partecipazione alle iniziative
di cui al comma 1, promuovono azioni per la messa in rete e la razionalizzazione delle iniziative pubbliche e
private presenti sul territorio.
3. La Regione, sulla base dei criteri individuati dal Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali,
incentiva programmi ed iniziative per la realizzazione degli obiettivi di cui al comma 1 e per la realizzazione
di attività formative di qualificazione.
Art. 9
Politiche familiari
1. La Regione sostiene il ruolo essenziale delle famiglie nella formazione e cura delle persone e nella
promozione della coesione sociale, valorizza i compiti che le famiglie svolgono sia nella vita quotidiana, sia
nei momenti di difficoltà e disagio legati all'assunzione di responsabilità di cura.
2. La Regione a tal fine:
a) programma i servizi valorizzando le risorse di solidarietà delle famiglie ed il principio di corresponsabilità
dei genitori nei confronti dei figli, sostenendo le scelte procreative libere e responsabili e favorendo aiuti
concreti ai genitori affinché possano stabilire liberamente le dimensioni delle proprie famiglie;
b) promuove iniziative sperimentali per la stipula di accordi fra organizzazioni imprenditoriali ed
organizzazioni sindacali che prevedano forme di articolazione delle attività lavorative volte a conciliare tempi
di vita e tempi di lavoro, anche in attuazione della legge 8 marzo 2000, n. 53  (Disposizioni per il sostegno
della maternità e della paternità, per il diritto alla cura e alla formazione e per il coordinamento dei tempi
delle città);
c) sostiene iniziative rivolte prioritariamente alle donne per favorire il loro rientro nel sistema produttivo o il
loro nuovo inserimento lavorativo dopo la maternità o al termine di impegni di cura in ambito familiare;
d) promuove la solidarietà e le esperienze di auto aiuto fra famiglie, anche favorendo l'associazionismo
familiare e le forme di sostegno alle famiglie, quali gli assegni di cura previsti all'articolo 12.
3. La Regione e gli Enti locali sostengono le famiglie impegnate a dare accoglienza ed aiuto a persone in
difficoltà, in particolare disabili, minori ed anziani, anche attraverso:
a) attività formative e di supporto consulenziale;
b) agevolazioni tariffarie e d'imposta, quali la riduzione dell'Imposta Comunale sugli Immobili (ICI) per la
prima casa;
c) facilitazioni per l'accesso ad iniziative ricreative e del tempo libero;
d) promozione del turismo familiare con finalità di sollievo.
4. La Regione promuove la concessione da parte dei Comuni di prestiti sull'onore, come indicato all'articolo
13, comma 2, anche al fine di sostenere la costituzione di nuove famiglie e favorire le famiglie numerose
nella ricerca di alloggi adeguati alle proprie esigenze.
Capo II
Disposizioni per l'integrazione socio-sanitaria
Art. 10
Integrazione socio-sanitaria
1. Le attività ad integrazione socio-sanitaria sono volte a soddisfare le esigenze di tutela della salute, di
recupero e mantenimento delle autonomie personali, d'inserimento sociale e miglioramento delle condizioni
di vita, anche mediante prestazioni a carattere prolungato.
2. Secondo quanto disposto dall'articolo 3-septies del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502  (Riordino della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 ), le prestazioni
socio- sanitarie si distinguono in:
a) prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, comprensive di quelle connotate da elevata integrazione sanitaria,
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assicurate dalle Aziende unità sanitarie locali;
b) prestazioni sociali a rilevanza sanitaria, assicurate dai Comuni.
3. Il Consiglio regionale individua, con proprie direttive, le prestazioni da ricondurre alle tipologie indicate al
comma 2, in attuazione del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 14 febbraio 2001 (Atto di
indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-sanitarie), tenuto conto dei livelli essenziali ed
uniformi definiti all'articolo 6, determinando altresì i criteri di finanziamento delle stesse e degli assegni di
cura di cui all'articolo 12, comma 2, lettere a) e b).
4. I Comuni e le Aziende unità sanitarie locali individuano, nell'ambito degli accordi di integrazione socio-
sanitaria, i modelli organizzativi e gestionali, fondati sull'integrazione professionale delle rispettive
competenze, ed i relativi rapporti finanziari, in coerenza con le direttive di cui al comma 3.
Art. 11
Conferenza territoriale sociale e sanitaria
1. La Conferenza sanitaria territoriale, istituita dalla L.R. 12 maggio 1994, n. 19 (Norme per il riordino del
servizio sanitario regionale ai sensi del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 , modificato dal D.Lgs. 7
dicembre 1993, n. 517 ), assume la denominazione di Conferenza territoriale sociale e sanitaria.
2. La Conferenza territoriale sociale e sanitaria, oltre alle funzioni già esercitate ai sensi dell'articolo 11 della
L.R. n. 19 del 1994, promuove e coordina la stipula degli accordi in materia di integrazione socio- sanitaria
previsti dai Piani di zona, tenuto conto delle indicazioni del Piano regionale degli interventi e dei servizi
sociali ed assicurando l'integrazione e la coerenza con i Piani per la salute previsti dal Piano sanitario
regionale. I Programmi per le attività territoriali, previsti all'articolo 3-quater, comma 2 del D.Lgs. n. 502 del
1992  assumono, per gli interventi socio-sanitari, le indicazioni dei Piani di zona.
Capo III
Disposizioni specifiche per la realizzazione di particolari interventi
Art. 12
Assegni di cura
1. La Regione e gli Enti locali riconoscono benefici di carattere economico finalizzati a favorire le
opportunità di vita indipendente delle persone in condizione di non autosufficienza, anche sostenendo il
necessario lavoro di cura. La Regione e gli Enti locali riconoscono altresì benefici di carattere economico per
sostenere l'affidamento familiare di minori previsto dall'articolo 2, comma 1 della legge 4 maggio 1983, n.
184  (Diritto del minore ad una famiglia).
2. I benefici economici indicati al comma 1, denominati assegni di cura, sono previsti a favore di:
a) persone in condizione di non autosufficienza, in grado di procurarsi direttamente le prestazioni sociali e
socio- sanitarie previste dal programma assistenziale individualizzato di cui all'articolo 7, comma 3;
b) famiglie che garantiscono le prestazioni socio-sanitarie previste dal programma assistenziale
individualizzato, per consentire la permanenza al domicilio di persone non autosufficienti;
c) famiglie e persone singole che accolgono minori in affidamento familiare, secondo quanto previsto dalla
legge n. 184 del 1983 .
3. Possono ottenere l'assegno di cura di cui al comma 2, lettera b) le famiglie presso cui vive la persona in
condizione di non autosufficienza. Possono altresì ottenere l'assegno di cura i congiunti non conviventi o altre
persone non legate da vincoli di parentela, purché abbiano relazioni significative con la persona da assistere e
che assicurino un effettivo ed adeguato aiuto.
4. Le prestazioni garantite ai sensi del comma 2 integrano i servizi e le prestazioni compresi nei livelli
essenziali sociali e socio-sanitari, previsti nel programma assistenziale individualizzato, garantiti dai Comuni
e dalle Aziende unità sanitarie locali.
5. Il Consiglio regionale stabilisce con propria direttiva le condizioni per la concessione degli assegni di cura,
la loro entità, le procedure di concessione e le modalità di controllo dell'attuazione da parte del responsabile
del caso del programma assistenziale individualizzato o, per i minori in affidamento familiare, del progetto
educativo individuale. Con la medesima direttiva il Consiglio definisce inoltre l'indicatore della situazione
economica per accedere agli assegni, secondo i principi del D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 109  (Definizioni di
criteri unificati di valutazione della situazione economica dei soggetti che richiedono prestazioni sociali
agevolate, a norma dell'art. 59, comma 51 della legge 27 dicembre 1997, n. 449 ).
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Art. 13
Interventi di sostegno economico
1. Nell'ambito degli interventi e dei servizi del sistema locale, la Regione, con proprio atto, incentiva
programmi per la sperimentazione del reddito minimo di inserimento. Il Consiglio regionale stabilisce con
proprie direttive i criteri per la sperimentazione del reddito minimo d'inserimento, le condizioni per l'accesso,
nonché le procedure di erogazione.
2. I Comuni, per sostenere le responsabilità individuali e familiari, in alternativa ad interventi di sostegno
economico ed in presenza di situazioni temporanee di gravi difficoltà finanziarie, possono concedere prestiti
sull'onore a tasso zero secondo piani di restituzione concordati, tramite apposite convenzioni con istituti di
credito e con la finanza etica. L'onere degli interessi è a carico del Comune. Il Fondo regionale per le
politiche sociali riserva una quota per il concorso alle spese per la promozione di tali modalità di prestito.
Art. 14
Interventi per favorire il lavoro delle persone disabili
1. I benefici riguardanti la scelta della sede di lavoro ed il trasferimento, previsti all'articolo 21 ed all'articolo
33, comma 6 della legge 5 febbraio 1992, n. 104  (Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i
diritti delle persone handicappate), al fine di promuovere e realizzare la piena integrazione nel mondo del
lavoro delle persone disabili, sono estesi a tutte le persone che, a causa del loro handicap, non possono
ottenere la patente di guida.
Titolo III
SOGGETTI DEL SISTEMA INTEGRATO DI INTERVENTI E SERVIZI SOCIALI
Art. 15
Comuni
1. I Comuni sono titolari delle funzioni amministrative e dei compiti di programmazione, progettazione e
realizzazione del sistema locale dei servizi sociali a rete, dell'erogazione dei servizi e delle prestazioni sociali,
nonché delle altre funzioni e compiti loro conferiti dalla legislazione statale e regionale.
2. I Comuni esercitano le funzioni ed i compiti di cui al comma 1, assicurando e promuovendo il concorso dei
soggetti del Terzo settore, dei soggetti senza scopo di lucro di cui all'articolo 20, delle Aziende pubbliche di
servizi alla persona di cui all'articolo 25, alla progettazione e realizzazione del sistema locale dei servizi
sociali a rete, valorizzando i servizi e gli interventi presenti sul territorio.
3. I Comuni, attraverso il Piano di zona, esercitano le funzioni di programmazione del sistema locale dei
servizi sociali a rete, in coerenza con il Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali ed in raccordo con
la programmazione sanitaria.
4. Per la gestione dei servizi e delle attività previsti dalla presente legge, i Comuni possono avvalersi delle
Aziende pubbliche di servizi alla persona.
5. I Comuni esercitano in particolare le funzioni in materia di:
a) tutela dei minori, anche mediante la collaborazione con l'autorità giudiziaria competente;
b) assistenza sociale, già di competenza delle Province, secondo quanto previsto dal decreto legge 18 gennaio
1993, n. 9  (Disposizioni urgenti in materia sanitaria e socio- assistenziale, convertito, con modificazioni,
in legge 18 marzo 1993, n. 67 );
c) autorizzazione e vigilanza su strutture e servizi socio- assistenziali e socio-sanitari, secondo quanto
previsto agli articoli 35, 36 e 37;
d) accreditamento di strutture e servizi socio-assistenziali e socio-sanitari secondo quanto previsto all'articolo
38;
e) concessione dei trattamenti economici a favore degli invalidi civili, di cui all'articolo 130 del D.Lgs. 31
marzo 1998, n. 112  (Conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello Stato alle regioni ed agli Enti
locali, in attuazione del capo I della legge 15 marzo 1997, n. 59 ), secondo quanto previsto dalla normativa
statale e regionale e dagli indirizzi di cui all'articolo 19, comma 3;
f) emergenza sociale di cui all'articolo 5, comma 5.
6. I Comuni definiscono i parametri di valutazione delle condizioni per l'accesso prioritario alle prestazioni
previste all'articolo 2, comma 3 della legge n. 328 del 2000 , sulla base dei criteri generali stabiliti dal
Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali.
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7. I Comuni possono prevedere, ai sensi dell'articolo 9, agevolazioni fiscali e tariffarie rivolte alle famiglie
con specifiche responsabilità di cura.
8. I Comuni concedono contributi per sostenere la mobilità delle persone anziane, disabili o in condizioni di
inabilità.
9. I Comuni esercitano le funzioni ed i compiti loro conferiti nel rispetto dei principi e delle modalità di cui
all'articolo 6, comma 3 della legge n. 328 del 2000 , ed in particolare favoriscono l'accesso dei cittadini ai
servizi ed agli interventi del sistema locale dei servizi sociali a rete, anche attraverso gli sportelli sociali.
10. I Comuni concorrono alla programmazione regionale con le modalità previste dal Piano regionale degli
interventi e dei servizi sociali di cui all'articolo 27.
Art. 16
Esercizio delle funzioni ed ambiti associativi
1. I Comuni esercitano le funzioni amministrative ed i compiti di programmazione, progettazione e
realizzazione del sistema locale dei servizi sociali a rete, in forma singola o associata, di norma in ambito
distrettuale, secondo le forme previste dal Capo V del Titolo II del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267  (Testo
unico delle leggi sull'ordinamento degli Enti locali) e della L.R. 26 aprile 2001, n. 11 (Disciplina delle forme
associative e altre disposizioni in materia di Enti locali).
Art. 17
Deleghe alle Aziende unità sanitarie locali
1. Nell'ambito del Piano di zona di cui all'articolo 29, i Comuni possono delegare la gestione di attività o
servizi socio-assistenziali alle Aziende unità sanitarie locali, in ambito di norma distrettuale, con bilanci e
contabilità separate, tenuto conto di quanto previsto dall'articolo 3, comma 3 del D.Lgs. n. 502 del 1992 .
L'Azienda unità sanitaria locale assume la gestione di attività o servizi delegati che presentino omogeneità
per area di intervento ed ambito territoriale.
2. Per la gestione delle attività e dei servizi socio-assistenziali delegati, l'Azienda unità sanitaria locale ed il
Comune stipulano apposita convenzione nella quale sono definiti in particolare:
a) la struttura organizzativa distrettuale cui compete la gestione dei compiti e degli interventi connessi alle
attività ed ai servizi delegati;
b) le caratteristiche ed i volumi di attività e di prestazioni;
c) i criteri per la quantificazione delle risorse finanziarie necessarie per la gestione delle attività e dei servizi
delegati, la loro entità, nonché le modalità per il loro trasferimento all'Azienda unità sanitaria locale;
d) la periodicità ed i contenuti delle informazioni da fornire ai Comuni, con particolare riguardo alle attività
svolte, alle prestazioni erogate ed all'andamento della spesa.
3. Le Aziende unità sanitarie locali possono partecipare a forme di gestione di attività e servizi socio-sanitari,
costituite dagli Enti locali come previsto dal Testo unico emanato con D.Lgs. n. 267 del 2000 , al fine di
migliorare l'integrazione professionale nei servizi e favorire semplificazioni gestionali.
Art. 18
Province
1. Le Province partecipano alla programmazione regionale e promuovono l'integrazione delle politiche sociali
con le altre politiche settoriali, con particolare riferimento alle politiche del lavoro, della casa, della
formazione professionale, dell'istruzione, dell'educazione e della pianificazione territoriale.
2. Spettano inoltre alle Province:
a) le funzioni di rilevazione dei bisogni e dell'offerta di servizi e strutture socio-educative, socio-assistenziali
e socio-sanitarie del territorio, anche al fine di implementare il sistema informativo socio-educativo-
assistenziale provinciale nell'ambito di quello regionale, nonché, su richiesta degli Enti locali, le funzioni di
supporto per il coordinamento degli interventi territoriali;
b) le funzioni di cui all'articolo 190, commi 3 e 4 della L.R. n. 3 del 1999, compresa la promozione del
concorso dei soggetti del Terzo settore e dei soggetti senza scopo di lucro di cui all'articolo 20, nonché delle
Aziende pubbliche di servizi alla persona di cui all'articolo 25, volte a favorire il coordinato apporto alla
definizione ed alla realizzazione del sistema locale dei servizi sociali a rete, anche attraverso intese ed
accordi.
3. Le Province partecipano alla definizione ed attuazione dei Piani di zona con compiti di coordinamento e
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predispongono i Programmi provinciali come indicato all'articolo 27, comma 3.
Art. 19
Regione
1. La Regione, nell'ambito dei propri strumenti di programmazione, con il concorso degli Enti locali e dei
soggetti di cui all'articolo 2, comma 2, definisce politiche integrate tra i diversi settori della vita sociale ed in
particolare in materia di politiche sociali, sanitarie, educative e formative, del lavoro, culturali, urbanistiche
ed abitative. A tal fine gli atti di programmazione regionale di settore dovranno contenere una specifica
valutazione di impatto della programmazione stessa nei confronti dei soggetti socialmente più deboli.
2. La Regione esercita le funzioni di programmazione, coordinamento ed indirizzo in materia di servizi
sociali, nonché le altre funzioni previste dalla legge n. 328 del 2000 , ed in particolare:
a) approva il Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali e promuove lo sviluppo dei servizi e la
realizzazione di interventi innovativi e di tutela dei diritti sociali;
b) definisce i requisiti minimi e le procedure per l'autorizzazione di strutture e servizi socio-assistenziali e
socio-sanitari pubblici e privati, nonché le modalità ed i criteri per l'esercizio della vigilanza di cui agli
articoli 35, 36 e 37;
c) definisce i requisiti e le procedure per l'accreditamento dei soggetti gestori delle strutture e dei servizi
socio-assistenziali e socio-sanitari pubblici e privati operanti in Emilia-Romagna di cui all'articolo 38;
d) definisce i criteri generali per la determinazione del concorso degli utenti al costo delle prestazioni,
secondo quanto previsto all'articolo 49;
e) ripartisce, con le modalità di cui agli articoli 47 e seguenti, il Fondo sociale regionale;
f) esercita le funzioni in materia di Aziende pubbliche di servizi alla persona e di trasformazione delle
Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza, secondo la disciplina prevista agli articoli 22 e seguenti;
g) definisce i criteri per la concessione da parte dei Comuni dei titoli per l'acquisto di servizi sociali di cui
all'articolo 40;
h) organizza e coordina, in raccordo con le Province, il sistema informativo dei servizi sociali;
i) verifica la realizzazione del sistema locale dei servizi sociali a rete;
j) promuove iniziative informative e di assistenza tecnica rivolte ai soggetti pubblici e privati operanti nel
settore dei servizi sociali, per favorire il concorso alla progettazione sulle iniziative comunitarie e l'accesso ai
fondi dell'Unione europea;
k) promuove lo studio e la definizione di metodi e strumenti per il controllo dell'efficacia e dell'efficienza dei
servizi e per la valutazione dei risultati delle azioni previste, anche mediante l'utilizzo dei dati del sistema
informativo;
l) promuove e realizza attività di studio e ricerca a sostegno delle attività previste al presente comma, ed in
particolare per la predisposizione del Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali e per l'avvio e
l'attuazione della riforma di cui alla presente legge.
3. La Regione definisce indirizzi per il coordinamento e la semplificazione delle procedure di accertamento
delle condizioni di invalidità civile e di concessione dei trattamenti economici.
4. La Regione esercita i poteri sostitutivi nei confronti degli Enti locali inadempienti rispetto a quanto
stabilito dall'articolo 15, comma 3 e comma 5 lettere a), b), c), d),e) , con le modalità previste all'articolo 16
della L.R. n. 3 del 1999, nonché il potere sostitutivo nei confronti delle Istituzioni pubbliche di assistenza e
beneficenza di cui all'articolo 22, comma 1.
Art. 20
Soggetti del Terzo settore ed altri soggetti senza scopo di lucro
1. La Regione e gli Enti locali riconoscono il ruolo e la rilevanza sociale ed economica delle espressioni di
auto- organizzazione della società civile in ambito sociale, con particolare riferimento alle organizzazioni di
volontariato, alle cooperative sociali, alle associazioni di promozione sociale. La Conferenza regionale del
Terzo settore, di cui all'articolo 35 della L.R. n. 3 del 1999, è lo strumento per il confronto e la concertazione
tra la Giunta regionale ed i soggetti di cui sopra.
2. I soggetti di cui al comma 1 e gli altri soggetti senza scopo di lucro indicati all'articolo 1, comma 4 della
legge n. 328 del 2000 , partecipano alla programmazione, progettazione, realizzazione ed erogazione degli
interventi del sistema locale dei servizi sociali a rete, nei modi previsti dalla presente legge e dalle leggi di
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settore.
Art. 21
Altri soggetti privati
1. I soggetti privati a scopo di lucro operanti nel settore sociale, socio-sanitario e socio-educativo,
provvedono alla gestione ed all'offerta dei servizi nei modi previsti dalla presente legge.
Titolo IV
RIORDINO DELLE ISTITUZIONI PUBBLICHE DI ASSISTENZA E BENEFICENZA.AZIENDE
PUBBLICHE DI SERVIZI ALLA PERSONA
Art. 22
Principi e criteri per il riordino del sistema delle Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza e la
costituzione di Aziende pubbliche di servizi alla persona
1. La Regione, ispirandosi ai principi della legge n. 328 del 2000  e del D.Lgs. 4 maggio 2001 n. 207 
(Riordino del sistema delle Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza, a norma dell'articolo 10 della
legge 8 novembre 2000 n. 328 ), attua il riordino delle Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza, di
seguito denominato Istituzioni, e la loro trasformazione in Aziende pubbliche di servizio alla persona, di
seguito denominate Aziende. La Regione valorizza il ruolo delle Aziende, le inserisce a pieno titolo nel
sistema integrato di interventi e servizi sociali e ne salvaguarda l'ispirazione fondativa. A tal fine la Regione:
a) prevede la trasformazione delle Istituzioni in Aziende di diritto pubblico o in Associazioni o in Fondazioni,
secondo i criteri indicati all'articolo 23;
b) individua nello statuto dell'Azienda, dell'Associazione o della Fondazione lo strumento di disciplina delle
finalità, delle modalità organizzative e gestionali, di elezione degli organi di governo, dell'ambito territoriale
di attività;
c) prevede che l'ambito territoriale di attività dell'Azienda sia di norma rappresentato dal distretto e che
ciascuna Azienda possa erogare servizi anche in più settori assistenziali;
d) prevede che le Aziende siano dotate di autonomia statutaria, gestionale, patrimoniale, contabile e
finanziaria, nell'ambito delle norme e dei principi stabiliti con atto del Consiglio regionale;
e) inserisce le Aziende nel sistema integrato di interventi e servizi sociali e prevede la partecipazione delle
stesse alla programmazione regionale e locale, anche tramite le loro associazioni più rappresentative;
f) prevede che i Comuni, singoli o associati, negli ambiti territoriali di attività, svolgano funzioni di indirizzo,
controllo e vigilanza sull'attività delle Aziende, anche coordinandosi con le Province, per maggiore
uniformità;
g) prevede procedure semplificate e forme di incentivazione, in particolare finanziarie e fiscali, per la fusione
di Istituzioni e per la trasformazione in Aziende;
h) assicura che gli statuti delle nuove Aziende, Associazioni o Fondazioni, prevedano negli organi di governo
la presenza di soggetti privati o di rappresentanza dei soci, qualora siano previsti dagli statuti vigenti alla data
di entrata in vigore della presente legge;
i) valorizza i patrimoni mobiliari ed immobiliari delle Aziende, promuovendo la predisposizione di strumenti
e di modalità di gestione del patrimonio stesso che ne favoriscano la redditività, la trasparenza della gestione,
nonché la promozione storico-artistica.
Art. 23

(modificato comma 3 da art. 39 L.R. 22 dicembre 2005 n. 20)

Trasformazione delle Istituzioni - Estinzione
1. Il Consiglio regionale, entro sei mesi dall'entrata in vigore della presente legge, stabilisce con direttiva i
parametri, comprese le dimensioni, per la trasformazione delle Istituzioni in Azienda, sulla base dei seguenti
elementi:
a) il territorio servito dall'Azienda;
b) la tipologia dei servizi;
c) la complessità ed innovatività delle attività svolte;
d) il numero e la tipologia degli utenti;
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e) il volume di bilancio;
f) il patrimonio mobiliare ed immobiliare.
2. La Giunta regionale stabilisce le procedure da seguire per la trasformazione, fusione ed estinzione delle
Istituzioni.
3. Le Istituzioni, entro quindici mesi dalla pubblicazione dell'atto della Giunta regionale indicato al comma 2,
presentano alla Regione un piano di trasformazione o di fusione con altra Istituzione, al fine della
costituzione della nuova Azienda, accompagnato da una proposta di statuto. Trascorso tale termine la
Regione procede alla nomina di un commissario che provvede in via sostitutiva.
4. Le Istituzioni che intendono trasformarsi in persone giuridiche di diritto privato deliberano la
trasformazione entro il termine definito al comma 3.
5. L'Istituzione si trasforma in Azienda quando:
a) svolge direttamente attività socio-assistenziale o socio- sanitaria, anche associata all'erogazione di
contributi economici;
b) opera prevalentemente in ambito scolastico e non ha i requisiti previsti dal decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri 16 febbraio 1990 (Direttiva alle Regione in materia di riconoscimento della personalità
giuridica di diritto privato alle Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza a carattere regionale ed
infraregionale);
c) in assenza dei parametri per la trasformazione, presenta, anche con altre Istituzioni, un piano di
riorganizzazione o di risanamento che può prevedere fusioni.
6. L'Istituzione può trasformarsi in Associazione o Fondazione quando:
a) possiede i requisiti previsti dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 16 febbraio 1990;
b) svolge attività socio-assistenziali ed educative, ma non possiede le dimensioni sufficienti per trasformarsi
in Azienda;
c) non svolge prioritariamente attività socio-assistenziali ed educative rispetto ad altre attività.
7. L'Istituzione è estinta quando non rientra nei casi di cui al comma 5 e:
a) non ha i requisiti previsti per la trasformazione in Azienda oppure in Associazione o Fondazione;
b) non provvede alla fusione con altra Istituzione entro i termini stabiliti al comma 3.
8. Il patrimonio mobiliare ed immobiliare delle Istituzioni estinte viene destinato, in base agli statuti vigenti o
nel caso questi non prevedano disposizioni specifiche, ad altre Aziende con analoghe finalità presenti
nell'ambito territoriale di attività o, in assenza di queste, al Comune sede dell'Istituzione estinta o, qualora
l'attività si svolga in un Comune diverso da quello ove ha sede l'Istituzione, al Comune nel quale si svolge
l'attività prevalente, con vincolo di destinazione del patrimonio al raggiungimento delle finalità socio-
assistenziali dell'Istituzione stessa.
9. I Consorzi, costituiti ai sensi dell'articolo 61 della legge 17 luglio 1890 n. 6972  (Norme sulle istituzioni
pubbliche di assistenza e beneficenza), deliberano entro il termine stabilito al comma 3, la trasformazione
della loro forma giuridica nel rispetto della volontà dei fondatori.
Art. 24
Istituzioni già amministrate dai disciolti Enti Comunali di Assistenza
1. Le Istituzioni, già amministrate dai disciolti Enti Comunali di Assistenza (ECA), disciplinate dalla L.R. 2
settembre 1983, n. 35 (Amministrazione delle Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza già
concentrate o amministrate dai disciolti Enti Comunali di assistenza) , qualora non siano in possesso dei
requisiti per la trasformazione in Aziende e non provvedano a fondersi con altre Istituzioni dell'ambito
territoriale di attività, sono estinte.
2. Il patrimonio delle Istituzioni estinte è trasferito al Comune sede dell'Istituzione stessa, con vincolo di
destinazione del patrimonio al raggiungimento delle finalità socio-assistenziali dell'Istituzione stessa.
Art. 25
Azienda pubblica di servizi alla persona
1. L'Azienda pubblica di servizi alla persona ha personalità giuridica di diritto pubblico, è dotata di
autonomia statutaria, gestionale, patrimoniale, contabile e finanziaria e non ha fini di lucro. L'Azienda svolge
la propria attività secondo criteri di efficienza, efficacia ed economicità, nel rispetto del pareggio di bilancio
da perseguire attraverso l'equilibrio dei costi e ricavi.
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2. L'Azienda subentra negli obblighi, nei diritti e nei rapporti attivi e passivi della o delle Istituzioni
trasformate.
3. L'Azienda, nell'ambito della propria autonomia, adotta tutti gli atti e negozi, anche di diritto privato,
funzionali al perseguimento dei propri fini ed all'assolvimento degli impegni assunti nei Piani di zona ed in
sede di programmazione regionale.
4. Sono organi di governo dell'Azienda:
a) il Consiglio di amministrazione;
b) il Presidente;
c) l'assemblea dei soci, o altro organismo di rappresentanza già previsto dallo statuto dell'Istituzione
trasformata.
5. Il Consiglio di amministrazione svolge le funzioni assegnate dallo statuto e comunque provvede in materia
di programmazione, approvazione dei bilanci e dei regolamenti, delibera lo Statuto e le sue modifiche,
verifica l'azione amministrativa ed i relativi risultati, nomina il direttore.
6. Lo statuto dell'Azienda disciplina l'ambito di attività, la composizione degli organi di governo, le modalità
di elezione e durata in carica degli stessi, l'attribuzione al direttore delle funzioni e delle responsabilità
proprie, le modalità di recepimento dei regolamenti di organizzazione.
7. Nel caso l'Azienda voglia modificare l'ambito territoriale di attività, tale decisione dovrà essere assunta
attraverso modifica statutaria, approvata dalla Regione, acquisito il parere dei Comuni ove l'Azienda svolge
ed intende svolgere l'attività.
8. Lo statuto dell'Azienda e le successive modifiche sono approvati dalla Regione.
9. Lo statuto prevede un organo di revisione contabile la cui composizione numerica è commisurata alle
dimensioni dell'Azienda ed il cui Presidente, o revisore unico, è nominato dalla Regione.
10. L'Azienda, nell'ambito della propria autonomia, si dota di regolamenti di organizzazione e di sistemi di
valutazione interna della gestione tecnica e amministrativa.
11. Le Aziende redigono annualmente, in concomitanza con la presentazione del bilancio consuntivo, il
bilancio sociale delle attività e, sulla base di indirizzi e criteri stabiliti con atto della Giunta regionale, si
dotano dei seguenti documenti contabili:
a) il piano programmatico;
b) il bilancio pluriennale di previsione;
c) il bilancio economico preventivo con allegato il documento di budget;
d) il bilancio consuntivo con allegato.
12. Le Aziende, sulla base di uno schema tipo predisposto con atto della Giunta regionale, si dotano di un
regolamento di contabilità con cui si introduce la contabilità economica e si provvede all'adozione di criteri
uniformi volti ad assicurare omogeneità nella rilevazione, valutazione, classificazione ed aggiornamento dei
valori contabili e nella stesura e contenuto del bilancio.
13. I Comuni, singoli o associati, anche coordinandosi con le Province, svolgono funzioni di monitoraggio e
vigilanza dell'attività delle Aziende. La direttiva regionale che stabilisce i parametri per la trasformazione
delle Istituzioni in Aziende determina per quali inadempienze gli enti preposti al controllo possono prevedere
il commissariamento dell'Azienda.
14. La Regione esercita funzioni di monitoraggio e di controllo generale sui risultati di gestione del sistema
delle Aziende. Le Aziende trasmettono annualmente alla Regione ed ai Comuni, singoli o associati, una
relazione sull'andamento della gestione economica e finanziaria e sui risultati conseguiti, anche in riferimento
agli obiettivi della programmazione regionale e locale.
Art. 26
Patrimonio dell'Azienda
1. Il patrimonio dell'Azienda è costituito dal patrimonio mobiliare ed immobiliare di proprietà dell'Istituzione,
inventariato all'atto della trasformazione in Azienda. L'Istituzione predispone l'inventario dei beni,
individuando il patrimonio indisponibile, nonché quello disponibile destinato ad attività non assistenziali,
specificandone l'uso. L'inventario è redatto e trasmesso alla Regione secondo le modalità stabilite dalla
Giunta regionale.
2. Le trasformazioni del patrimonio da indisponibile a disponibile, previa sostituzione del primo con altro
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patrimonio di uguale consistenza e finalità, nonché le alienazioni del patrimonio disponibile sono soggette ad
autorizzazione da parte dei Comuni singoli o associati dell'ambito territoriale di attività dell'Azienda.
3. L'Azienda predispone annualmente un piano di gestione e valorizzazione del patrimonio mobiliare ed
immobiliare.
4. La Regione, al fine di valorizzare il patrimonio delle Aziende e separarne la gestione, promuove la
costituzione da parte di una o più Aziende di strumenti, anche di natura privatistica, finalizzati a realizzare
una efficace gestione del patrimonio, anche di valore artistico, la cui proprietà rimane delle Aziende stesse.
Le Aziende partecipano a tali strumenti di gestione del patrimonio sulla base di linee di indirizzo approvate
dai rispettivi Consigli di amministrazione. Le Aziende inviano annualmente alla Regione ed ai Comuni
dell'ambito territoriale di attività un rendiconto dei risultati ottenuti.
5. La Regione esercita funzioni di monitoraggio e di controllo generale sui risultati della gestione
patrimoniale delle Aziende.
6. Alla data di entrata di vigore della presente legge, le disposizioni di cui al comma 2 si applicano alle
Istituzioni non ancora trasformate.
Titolo V
STRUMENTI PER LA PROGRAMMAZIONE, LA CONCERTAZIONE E LA PARTECIPAZIONE
Art. 27
Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali
1. La Regione, valutato il Piano nazionale, approva il Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali, di
seguito denominato Piano regionale, integrato con il Piano sanitario regionale ed in raccordo con gli atti di
programmazione in materia educativa e formativa, del lavoro, culturale ed abitativa.
2. Il Piano regionale, di durata triennale, stabilisce gli indirizzi per la realizzazione e lo sviluppo del sistema
integrato. In particolare il Piano definisce:
a) gli obiettivi di benessere sociale da perseguire ed i fattori di rischio sociale da contrastare, tenuto conto
dell'evoluzione sociale ed economica del sistema regionale;
b) le caratteristiche quantitative e qualitative dei servizi e degli interventi, che costituiscono i livelli essenziali
delle prestazioni sociali da garantire, secondo quanto previsto all'articolo 6;
c) i criteri di incentivazione dei programmi per la realizzazione degli obiettivi di promozione sociale di cui
all'articolo 8, comma 3;
d) i criteri generali per garantire l'accesso prioritario ai servizi ed agli interventi;
e) i criteri, le modalità e le procedure per la concessione e l'utilizzo dei titoli per la fruizione di prestazioni e
servizi sociali;
f) le modalità per il raccordo tra la pianificazione regionale e quella zonale, definendo in particolare linee di
indirizzo e strumenti per la pianificazione di zona;
g) le modalità per il concorso dei soggetti di cui all'articolo 2, comma 4, lettera c) alla definizione dei Piani di
zona e gli indirizzi per assicurare la partecipazione dei cittadini e degli utenti al controllo della qualità dei
servizi;
h) gli obiettivi e le priorità per la concessione dei contributi per spese d'investimento di cui all'articolo 48.
3. Il Piano regionale può individuare ambiti di intervento che, per le caratteristiche presentate, richiedono la
predisposizione di specifici Programmi di ambito provinciale. I Programmi provinciali ed i Piani di zona
devono essere raccordati ed integrati.
4. Il Piano regionale definisce inoltre i criteri per la sperimentazione, nell'ambito dei Piani di zona, di servizi
ed interventi volti a rispondere a nuovi bisogni sociali e ad introdurre modelli organizzativi e gestionali
innovativi.
5. Il Piano regionale indica altresì gli ambiti di formazione e riqualificazione degli operatori sociali e socio-
sanitari che concorrono alla definizione degli indirizzi programmatici e del piano poliennale di cui all'articolo
4 della L.R. 24 luglio 1979, n. 19 (Riordino, programmazione e deleghe della formazione alle professioni).
6. Il Piano è adottato dal Consiglio regionale su proposta della Giunta, acquisito il parere della Conferenza
Regione- Autonomie locali, della Conferenza regionale del Terzo settore, e sentite le Organizzazioni
sindacali.
Art. 28
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Sistema informativo dei servizi sociali
1. La Regione e le Province istituiscono il sistema informativo dei servizi sociali nell'ambito del sistema
informativo previsto dall'articolo 21 della legge n. 328 del 2000 .
2. Il sistema informativo dei servizi sociali assicura la disponibilità dei dati significativi relativi allo stato dei
servizi ed all'analisi dei bisogni. Il sistema informativo è finalizzato alla programmazione delle politiche
sociali, ad un corretto utilizzo delle risorse, nonché alla promozione ed attivazione di progetti europei ed al
coordinamento con le strutture sanitarie e formative e con le politiche del lavoro e dell'occupazione.
3. I soggetti operanti nel sistema integrato sono tenuti, nel rispetto delle previsioni della legge 31 dicembre
1996, n. 675  (Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali), a fornire
annualmente alla Regione ed alle Province i dati necessari al sistema.
4. La Regione e le Province sono autorizzate, secondo quanto previsto dalla legge n. 675 del 1996 , al
trattamento, comunicazione e diffusione, anche in forma aggregata, dei dati raccolti da soggetti pubblici e
privati.
5. Le Province curano e coordinano la rilevazione dei dati e li trasmettono alla Regione secondo modalità
stabilite dalla Giunta regionale.
Art. 29
Piani di zona
1. Il Piano di zona, di ambito distrettuale, ai sensi dell'articolo 9 della L.R. n. 19 del 1994, ha durata triennale
ed è predisposto sulla base delle indicazioni del Piano regionale. Il Piano di zona:
a) definisce, tenuto conto dell'intesa triennale da sancirsi in sede di Conferenza Regione-Autonomie locali, il
sistema locale dei servizi sociali a rete che garantisce i livelli essenziali delle prestazioni sociali. Provvede
inoltre alla localizzazione dei servizi e può integrare, nel rispetto della compatibilità delle risorse, i livelli
essenziali delle prestazioni sociali indicati dal Piano regionale;
b) definisce le modalità organizzative per l'accesso dei cittadini al sistema locale dei servizi sociali a rete,
secondo i criteri di cui all'articolo 7;
c) individua le modalità per il coordinamento delle attività con gli organi periferici delle amministrazioni
statali, con particolare riferimento all'amministrazione scolastica, penitenziaria e della giustizia;
d) indica gli obiettivi e le priorità di intervento, inclusi gli interventi socio-sanitari, gli strumenti e le risorse
necessarie alla loro realizzazione, tenendo conto delle risorse finanziarie disponibili, comprese quelle
provenienti dal Fondo sanitario regionale, nonché la ripartizione della spesa a carico di ciascun soggetto
firmatario dell'accordo;
e) indica gli interventi sociali da attuarsi nell'ambito dei programmi di riqualificazione urbana previsti
all'articolo 30;
f) indica, sulla base del Piano regionale, le forme e le modalità di partecipazione dei cittadini e degli utenti al
controllo della qualità dei servizi;
g) individua i fabbisogni di formazione professionale degli operatori da segnalare alla Provincia, ai fini della
programmazione della relativa offerta formativa;
h) indica, in ordine di priorità, gli interventi di costruzione e ristrutturazione finanziabili ai sensi dell'articolo
48, inerente al fondo sociale regionale per le spese d'investimento.
2. Il Piano di zona è volto a:
a) favorire la formazione di sistemi locali d'intervento fondati su servizi e prestazioni tra loro complementari
e flessibili, anche attraverso il coinvolgimento delle risorse locali di solidarietà e di auto-aiuto, nonché a
responsabilizzare i cittadini nella verifica dei servizi, al fine di una loro migliore programmazione;
b) qualificare la spesa, anche attivando risorse economiche, attraverso le forme di concertazione di cui
all'articolo 3, comma 1, lettera e).
3. Il Piano di zona, promosso su iniziativa del sindaco del Comune a ciò designato dai Comuni compresi nel
territorio del distretto, è approvato con accordo di programma, secondo quanto previsto dall'articolo 19,
comma 3 della legge n. 328 del 2000 , tra i sindaci dei Comuni o tra gli organi competenti delle forme
associative scelte dai Comuni, ai sensi dell'articolo 16 della presente legge, compresi nel territorio del
distretto. Per gli interventi socio-sanitari, ivi compresi quelli connotati da elevata integrazione sanitaria,
previsti anche dal Programma delle attività territoriali di cui all'articolo 3-quater, comma 2 del D.Lgs. n. 502
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del 1992 , l'accordo è sottoscritto d'intesa con il direttore generale dell'Azienda unità sanitaria locale, nel
rispetto di quanto stabilito all'articolo 11, comma 2.
4. Le Province coordinano e partecipano alla definizione dei Piani di zona, assicurando il necessario supporto
informativo e tecnico, anche avvalendosi di Osservatori provinciali delle politiche sociali. Le Province
sottoscrivono gli accordi di cui al comma 3.
5. Alla definizione del Piano di zona concorrono, con le modalità indicate dal Piano regionale, i soggetti
indicati all'articolo 2, comma 4, lettera c).
6. I soggetti del Terzo settore, gli altri soggetti senza fini di lucro indicati all'articolo 20, nonché le Aziende di
cui all'articolo 25 concorrono alla definizione del Piano di zona, con le modalità stabilite tramite accordo tra i
Comuni, e partecipano all'accordo di programma attraverso protocolli di adesione.
Art. 30
Interventi sociali per lo sviluppo e la riqualificazione urbana
1. Nell'ambito dei programmi di riqualificazione urbana di cui alla L.R. 3 luglio 1998, n. 19 (Norme in
materia di riqualificazione urbana), e dei piani pluriennali di sviluppo socio-economico delle zone montane,
di cui alla L.R. 19 luglio 1997, n. 22 (Ordinamento delle Comunità montane e disposizioni a favore della
montagna), sono individuati gli interventi sociali volti ad assicurare piena efficacia agli obiettivi degli stessi
programmi e Piani.
2. Gli interventi sociali di cui al comma 1 si integrano nell'ambito del Piano di zona.
Art. 31
Programmi speciali di intervento sociale
1. La Regione promuove la realizzazione di programmi di intervento sociale finalizzati alla qualificazione di
specifiche aree territoriali o alla soluzione di particolari problematiche sociali, favorendo la cooperazione tra
gli Enti locali ed i soggetti pubblici e privati, il coordinamento delle iniziative e l'impiego integrato delle
risorse finanziarie.
2. I programmi sono definiti tramite accordi promossi dalla Regione, cui possono partecipare gli Enti locali,
le Aziende sanitarie ed i soggetti pubblici o privati che assumono obblighi per la loro realizzazione.
3. L'accordo, approvato con deliberazione della Giunta regionale, indica, tra l'altro, le azioni da realizzare e le
relative modalità, la quantificazione delle risorse complessive, gli obblighi di ciascun aderente e la durata del
programma. Con la medesima deliberazione sono assegnati i finanziamenti regionali per l'attuazione del
programma.
Art. 32
Carta dei servizi sociali
1. I soggetti gestori adottano la Carta dei servizi, in conformità allo schema generale di riferimento previsto
dall'articolo 13 della legge n. 328 del 2000 , al fine di tutelare gli utenti, assicurare l'informazione e la
partecipazione degli stessi e la trasparenza nell'erogazione dei servizi.
2. L'adozione della Carta dei servizi sociali da parte degli erogatori delle prestazioni e dei servizi sociali
costituisce requisito necessario ai fini dell'autorizzazione al funzionamento.
Art. 33
Partecipazione dei cittadini e degli utenti al controllo della qualità e norme per la tutela degli utenti
1. La Regione e gli Enti locali assicurano la partecipazione dei cittadini e degli utenti al controllo della
qualità dei servizi, anche favorendo l'attività delle associazioni di tutela degli utenti e delle organizzazioni
sindacali.
2. Il Piano regionale individua gli strumenti e le modalità per assicurare la partecipazione dei cittadini e degli
utenti al controllo della qualità dei servizi e degli interventi previsti dalla presente legge, in raccordo con la
disciplina di cui all'articolo 16 della L.R. n. 19 del 1994 in materia di Comitati consultivi degli utenti.
3. La Giunta regionale disciplina le modalità di presentazione dei reclami da parte degli utenti, tenuto conto
della legge 30 marzo 2001, n. 152  (Nuova disciplina per gli istituti di patronato e di assistenza sociale) e
della L.R. 21 marzo 1995, n. 15 (Nuova disciplina del Difensore civico).
Titolo VI
STRUMENTI PER LA REGOLAZIONE E LA QUALITÀ DEL SISTEMA INTEGRATO
Art. 34
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Attività di formazione
1. La formazione degli operatori costituisce strumento per la promozione della qualità ed efficacia degli
interventi e dei servizi del sistema integrato, per l'integrazione professionale, nonché per lo sviluppo
dell'innovazione organizzativa e gestionale.
2. La Regione promuove la formazione degli operatori sociali e degli operatori dell'area socio-sanitaria,
curando il raccordo dei percorsi formativi e tenendo conto delle esigenze di integrazione delle diverse
professionalità.
3. La Regione e le Province promuovono iniziative formative a sostegno della qualificazione delle attività dei
soggetti del Terzo settore e dei soggetti senza scopo di lucro di cui all'articolo 20, assicurando il confronto
con le rispettive rappresentanze.
4. Alla programmazione, progettazione e realizzazione delle attività formative di cui al comma 2 si applicano
le norme previste dalla L.R. 24 luglio 1979, n. 19 e dall'articolo 205 della L.R. n. 3 del 1999, tenuto conto di
quanto previsto dal Piano regionale.
5. I soggetti pubblici e privati erogatori degli interventi promuovono ed agevolano la partecipazione degli
operatori ad iniziative di formazione, qualificazione ed aggiornamento.
Art. 35

(modificato comma 2 da art. 39 L.R. 22 dicembre 2005 n. 20)

Autorizzazione di strutture e servizi socio-assistenziali e socio-sanitari
1. Il funzionamento di servizi e strutture residenziali e semiresidenziali, pubbliche e private, che svolgono
attività socio-assistenziali e socio-sanitarie è subordinato al rilascio di specifica autorizzazione, al fine di
garantire la necessaria funzionalità e sicurezza, nel rispetto delle norme statali e regionali in materia, con
particolare riguardo alla sicurezza e salute dei lavoratori. La Giunta regionale stabilisce con propria direttiva
quali servizi e strutture sono soggetti all'autorizzazione e quali sono soggetti alla comunicazione di avvio di
attività.
2. La Giunta regionale, sentita la Commissione assembleare competente,stabilisce con propria direttiva,
acquisito il parere della Conferenza regionale del Terzo settore, i requisiti minimi generali e specifici per il
funzionamento delle strutture e dei servizi di cui al comma 1, le procedure per il rilascio delle autorizzazioni,
tenuto conto del decreto del Ministro per la solidarietà sociale 21 maggio 2001, n. 308 (Regolamento
concernente 'Requisiti minimi strutturali e organizzativi per l'autorizzazione all'esercizio dei servizi e delle
strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale, a norma dell'art. 11 della legge 8 novembre 2000, n. 328 '),
nonché le modalità di comunicazione di avvio di attività per i servizi e gli interventi non soggetti ad
autorizzazione al funzionamento indicati all'articolo 37. Con il medesimo atto sono stabilite le modalità per
rilasciare autorizzazioni per la gestione di servizi e strutture a carattere sperimentale. Tali autorizzazioni, in
deroga ai requisiti minimi, sono subordinate alla presentazione di progetti innovativi che abbiano l'obiettivo
di migliorare l'efficacia e l'efficienza della gestione dei servizi.
3. La Giunta regionale disciplina il coordinamento delle procedure concernenti l'autorizzazione al
funzionamento delle strutture e dei servizi con quelle concernenti l'autorizzazione all'esercizio delle attività
sanitarie, nonché le modalità di raccolta ed aggiornamento dei dati sulle strutture e sui servizi di cui al
comma 1.
4. Le funzioni amministrative concernenti l'autorizzazione al funzionamento delle strutture e dei servizi sono
attribuite ai Comuni che le esercitano anche avvalendosi dei servizi dell'Azienda unità sanitaria locale, al fine
di costituire un apposito organismo tecnico la cui composizione e modalità di funzionamento sono stabilite
con la direttiva di cui al comma 2. La Regione individua ed organizza azioni formative rivolte ai componenti
gli organismi tecnici.
5. Qualsiasi soggetto, pubblico o privato, che intenda erogare servizi, aprire, ampliare o trasformare strutture
socio-assistenziali e socio-sanitarie, presenta domanda al Comune nel quale i servizi vengono erogati, oppure
nel quale la struttura è ubicata. Il modello di domanda è stabilito dalla Regione.
6. L'autorizzazione al funzionamento deve obbligatoriamente indicare: il soggetto gestore, la tipologia di
servizio o struttura, la sua denominazione e, per le strutture, l'ubicazione e la capacità ricettiva massima
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autorizzata. Con la direttiva consiliare di cui al comma 2 possono essere individuati ulteriori elementi che
l'autorizzazione al funzionamento deve indicare.
Art. 36
Vigilanza sui servizi e le strutture
1. Le funzioni amministrative concernenti la vigilanza sui servizi e le strutture socio-assistenziali e socio-
sanitarie sono attribuite, ferme restando le funzioni di vigilanza dell'Azienda unità sanitaria locale, ai Comuni
che le esercitano avvalendosi dell'organismo tecnico di cui all'articolo 35, comma 4, secondo le modalità ed i
termini stabiliti con la direttiva di cui al comma 2 del medesimo articolo.
2. La vigilanza si esercita mediante richiesta di informazioni, ispezioni e controlli periodici sulle strutture e
sui servizi, anche a seguito di eventuali segnalazioni.
3. Gli organismi tecnici trasmettono annualmente ai Comuni interessati, alla Provincia ed alla Regione, una
relazione sull'attività di vigilanza con le caratteristiche e nei termini stabiliti dalla direttiva di cui all'articolo
35, comma 2. La sintesi delle relazioni pervenute è pubblicata sul Bollettino ufficiale della Regione.
Art. 37
Comunicazione di avvio di attività
1. Chiunque avvia una attività che comporta l'erogazione di uno o più interventi socio-assistenziali o socio-
sanitari non soggetti ad autorizzazione è tenuto, per consentire l'esercizio delle funzioni di vigilanza, a darne
comunicazione al Comune in cui svolge l'attività, con le modalità ed i termini stabiliti dalla direttiva prevista
all'articolo 35, comma 2.
Art. 38

(sostituito da art. 39 L.R. 22 dicembre 2005 n. 20)

Erogazione dei servizi mediante accreditamento
1. Per l'erogazione dei servizi sociali, socio-assistenziali e socio-sanitari, caratterizzati da un finanziamento
pubblico prevalente, da scopi solidaristici, da bisogni di cura e dall'adeguatezza, dalla flessibilità e dalla
personalizzazione degli interventi, le Amministrazioni competenti si avvalgono delle strutture e dei servizi
gestiti nelle forme previste dalla normativa sui servizi pubblici locali e delle Aziende pubbliche di servizi alla
persona, nonché dei soggetti privati di cui agli articoli 20 e 21.
2. La gestione dei servizi di cui al comma 1 è comunque subordinata al rilascio dell'autorizzazione ai sensi
dell'articolo 35 e dell'accreditamento nelle modalità previste dal presente articolo, nonché alla stipulazione di
appositi contratti di servizio tra le Amministrazioni competenti ed i soggetti gestori, aventi ad oggetto la
regolamentazione complessiva degli interventi. Tali contratti prevedono le modalità per la verifica periodica
dei relativi adempimenti ed i provvedimenti da adottare in caso di inadempienza.
3. La Giunta regionale, d'intesa con la Conferenza Regione-Autonomie locali e sentito il parere della
Conferenza regionale del terzo settore, individua, entro il 31 dicembre 2006, nel rispetto dei parametri di cui
al comma 1, i servizi il cui esercizio è subordinato all'accreditamento. Con il medesimo provvedimento sono
definiti altresì, per ciascuna tipologia di servizio, gli ambiti di applicazione, i criteri ed i requisiti per il
rilascio dell'accreditamento da parte dei soggetti di cui al comma 4, con l'obiettivo di promuovere la qualità
del sistema integrato dei servizi e di garantire la trasparenza dei soggetti gestori, la tutela del lavoro e la
qualità sociale e professionale dei servizi e delle prestazioni erogate. La Giunta regionale provvede ad
acquisire, prima dell'emanazione del provvedimento di cui al presente comma, il parere della competente
Commissione assembleare.
4. All'accreditamento provvedono i Comuni referenti per l'ambito distrettuale, individuati ai sensi dell'articolo
29, comma 3. L'accreditamento è rilasciato nell'ambito del fabbisogno di servizi indicato dalla
programmazione regionale e territoriale, acquisito il parere di un apposito organismo tecnico di ambito
provinciale, la cui composizione e modalità di funzionamento sono stabilite con il provvedimento di cui al
comma 3. Nelle procedure di accreditamento, i Comuni referenti si attengono a criteri di non discriminazione,
pubblicità e trasparenza, garantendo la coerenza dei provvedimenti adottati con quanto indicato negli atti di
programmazione di cui all'articolo 29 per il territorio interessato. L'accreditamento costituisce altresì
condizione per l'erogazione delle prestazioni mediante la concessione dei titoli di cui all'articolo 40.
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5. Le Province assicurano il monitoraggio sull'attuazione del sistema di accreditamento sul proprio territorio
al fine di favorire la piena realizzazione delle finalità di cui al presente articolo.
Art. 39
Sanzioni
1. Chiunque apra, ampli, trasformi o gestisca una struttura socio-assistenziale o socio-sanitaria o eroghi un
servizio di cui all'articolo 35, senza avere ottenuto la preventiva autorizzazione al funzionamento, è punito
con la sanzione amministrativa da euro 2.000 ad euro 10.000. L'apertura, l'ampliamento, la trasformazione o
la gestione di una struttura socio-assistenziale o socio-sanitaria, o l'erogazione di un servizio, di cui
all'articolo 35 comma 1, senza l'acquisizione della prevista autorizzazione al funzionamento, comportano
inoltre la chiusura dell'attività disposta con provvedimento del Comune competente, che adotta le misure
necessarie per tutelare gli utenti.
2. Il gestore di struttura che, in possesso di autorizzazione al funzionamento, supera la capacità ricettiva
massima autorizzata, è punito con la sanzione amministrativa di euro 2.000 per ogni posto che supera la
capacità ricettiva autorizzata. In caso di violazione della capacità ricettiva il Comune inoltre diffida il gestore
a rientrare nei limiti entro un termine fissato.
3. Il Comune può inoltre disporre la revoca o la sospensione dell'autorizzazione al funzionamento, in
relazione alla gravità della violazione, qualora accerti il venire meno dei presupposti che hanno dato luogo al
suo rilascio. Il provvedimento di revoca o sospensione deve indicare gli adempimenti da porre in essere e la
documentazione da produrre per riprendere l'attività.
4. La decisione del gestore di interrompere o sospendere l'attività autorizzata di cui all'articolo 35 deve essere
preventivamente comunicata al Comune che ha rilasciato l'autorizzazione. In caso di inosservanza si applica
la sanzione amministrativa da euro 1.000 ad euro 3.000.
5. In caso di inosservanza dell'obbligo di denuncia di avvio di attività previsto all'articolo 37 si applica la
sanzione amministrativa da euro 300 ad euro 1.300.
6. Per l'applicazione delle sanzioni amministrative previste dal presente articolo si osservano le procedure
previste dalla L.R. 28 aprile 1984, n. 21 (Disciplina dell'applicazione delle sanzioni amministrative di
competenza regionale). L'accertamento, la contestazione e la notifica della violazione, nonché l'introito dei
proventi, sono di competenza del Comune.
Art. 40
Titoli per la fruizione di prestazioni e servizi sociali
1. Gli Enti locali garantiscono le prestazioni ed i servizi sociali previsti all'articolo 6 e nell'ambito dei
programmi individualizzati di cui all'articolo 7, comma 3, anche mediante la concessione ai destinatari di
titoli di esenzione totale o parziale dalla partecipazione alla spesa, con indicazione delle prestazioni e dei
servizi che devono essere erogati, delle caratteristiche degli stessi e delle modalità di fruizione.
2. I destinatari degli interventi che dispongono del titolo di esenzione scelgono, nell'ambito dell'elenco di cui
all'articolo 38, comma 3, il soggetto cui rivolgersi per ottenere i servizi e le prestazioni definiti. I Comuni
tenuti all'assistenza determinano le tariffe e le modalità di rimborso delle prestazioni totalmente o
parzialmente esenti.
3. Il Piano regionale disciplina i criteri e le modalità per la concessione dei titoli, individua i servizi e le
prestazioni che possono essere fruite attraverso l'utilizzo degli stessi, nonché le relative procedure e definisce
inoltre indirizzi volti a garantire i diritti dei cittadini nell'accesso alle prestazioni ed ai servizi erogati
unicamente attraverso i titoli.
Art. 41

(sostituito da art. 39 L.R. 22 dicembre 2005 n. 20)

Ulteriori disposizioni per gli affidamenti e gli acquisti dei servizi
1. Fino all'avvio del sistema di accreditamento di cui all'articolo 38, nonché per le prestazioni escluse
dall'ambito di applicazione del medesimo articolo, le Amministrazioni competenti provvedono agli
affidamenti dei servizi sociali, socio-sanitari e socio-assistenziali nel rispetto della disciplina vigente in
materia, privilegiando per la scelta del fornitore le procedure di affidamento ristrette o negoziate e
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provvedendo a valutare le offerte secondo il criterio dell'offerta economicamente più vantaggiosa, sulla base
della qualità e del prezzo, considerando il fattore prezzo con un peso inferiore al cinquanta per cento del peso
complessivo.
Art. 42
Azioni per la qualificazione delle prestazioni professionali e norme di garanzia in materia di affidamenti ed
acquisti di servizi e prestazioni
1. La Regione e gli Enti locali riconoscono nell'apporto professionale degli operatori un fattore determinante
per la qualità dei servizi alla persona. A tal fine, fermo restando il rispetto delle norme in materia di tutela,
libertà e dignità dei lavoratori e di quelle di cui alla legge 3 aprile 2001, n. 142  (Revisione della
legislazione in materia cooperativistica), con particolare riferimento alla posizione del socio lavoratore, sono
promosse azioni volte a qualificare la prestazione lavorativa, anche tramite le iniziative formative di cui
all'articolo 34.
2. I contratti d'affidamento e d'acquisto di servizi e di prestazioni garantiscono il rispetto della dignità e della
qualità del lavoro, nonché il rispetto delle norme in materia di previdenza ed assistenza e, in caso di gara
d'appalto, delle norme previste dalla legge 7 novembre 2000, n. 327  (Valutazione dei costi del lavoro e
della sicurezza nelle gare di appalto).
Art. 43
Istruttoria pubblica per la progettazione comune
1. Gli Enti locali, per affrontare specifiche problematiche sociali indicono istruttorie pubbliche per la
coprogettazione dei relativi interventi, valorizzando e coinvolgendo attivamente i soggetti di cui all'articolo
20.
2. All'istruttoria pubblica partecipano i soggetti di cui all'articolo 20, attivi nel territorio di riferimento in
ordine alle problematiche sociali individuate, le loro organizzazioni di rappresentanza, le organizzazioni
sindacali, le associazioni di tutela degli utenti del territorio di riferimento, nonché i cittadini interessati.
3. L'istruttoria pubblica raccoglie le osservazioni e le proposte dei soggetti partecipanti e si conclude con
l'individuazione di progetti d'intervento innovativi e sperimentali. Gli Enti locali definiscono, in accordo con i
soggetti di cui all'articolo 20 che dichiarano disponibilità a collaborare, le forme e le modalità della
collaborazione.
Art. 44
Apporto del volontariato alla realizzazione del sistema locale dei servizi sociali a rete
1. Gli Enti locali valorizzano l'apporto del volontariato alla realizzazione del sistema locale dei servizi sociali
a rete, anche mediante la stipula di convenzioni, ai sensi della L.R. 2 settembre 1996, n. 37 (Nuove norme
regionali di attuazione della legge 11 agosto 1991, n. 266  - Legge quadro sul volontariato. Abrogazione
della L.R. 31 maggio 1993, n. 26), per l'erogazione di prestazioni ed attività, anche di carattere promozionale,
compatibili con la natura e le finalità del volontariato.
Titolo VII
RISORSE E FINANZIAMENTO DEL SISTEMA INTEGRATO
Art. 45
Finanziamento del sistema integrato
1. Le risorse finanziarie del sistema integrato sono costituite da:
a) fondi statali;
b) fondo sociale regionale;
c) fondo sociale locale.
2. I Comuni, singoli o associati, istituiscono per il finanziamento degli interventi e dei servizi previsti nei
livelli essenziali ed uniformi di assistenza un fondo locale di ambito distrettuale il cui funzionamento è
disciplinato da apposito regolamento.
3. Nel fondo confluiscono le risorse pubbliche e le risorse dei soggetti privati che partecipano all'accordo di
programma, attraverso i protocolli di adesione, ai sensi dell'articolo 29, comma 6. Al fondo locale possono
concorrere donazioni, o altre liberalità da parte di soggetti di cui all'articolo 2, comma 2, o da altri soggetti
privati, anche non partecipanti all'accordo di programma, per il rafforzamento del sistema locale o per
sperimentazioni miranti al consolidamento del sistema di protezione sociale e solidaristico.
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4. Agli oneri derivanti dalle attività di formazione di cui all'articolo 34 si fa fronte nell'ambito degli
stanziamenti disponibili a valere sulla L.R. n. 19 del 1979, nonché da finanziamenti provenienti dall'Unione
europea per iniziative ed interventi in materia di politiche formative.
Art. 46
Fondo sociale regionale
1. La Regione, per concorrere al raggiungimento degli obiettivi e delle finalità della presente legge, istituisce
un fondo denominato Fondo sociale regionale.
2. Alla determinazione dell'entità del Fondo sociale regionale concorrono:
a) le somme provenienti dallo Stato a seguito del riparto del Fondo nazionale per le politiche sociali previsto
dalla legge n. 328 del 2000 ;
b) le ulteriori risorse integrative regionali da determinarsi con legge di bilancio;
c) le eventuali altre assegnazioni statali vincolate ad interventi socio-assistenziali o socio-sanitari;
d) le risorse derivanti da organismi dell'Unione europea per iniziative ed interventi in materia di politiche
sociali.
Art. 47
Fondo sociale regionale. Spese correnti operative
1. Il Fondo sociale regionale per le spese correnti operative a sostegno dei servizi e degli interventi è
destinato, per quota parte:
a) alle spese per interventi diretti della Regione relativi alla predisposizione ed aggiornamento del Piano
regionale, alla implementazione del sistema informativo regionale dei servizi sociali, alla realizzazione
dell'Osservatorio regionale per l'infanzia e l'adolescenza, all'attuazione della riforma di cui alla presente
legge, alla predisposizione di studi e ricerche, al concorso alle sperimentazioni volte a rispondere a nuovi
bisogni sociali e ad individuare nuove modalità organizzative e gestionali, alla realizzazione delle iniziative
formative di cui all'articolo 34, comma 3 ed all'articolo 38, comma 4, nonché al sostegno dei programmi e
delle iniziative di cui all'articolo 8, comma 3 di interesse regionale;
b) ai Comuni singoli ed alle forme associative di cui all'articolo 16, quale concorso regionale all'attuazione
dei Piani di zona, e per la realizzazione degli interventi relativi agli assegni di cura, al sostegno economico ed
alla mobilità delle persone anziane, disabili o inabili, purché vengano associate le funzioni finanziate;
c) alle Province, per l'attuazione dei programmi provinciali di cui all'articolo 27, comma 3, e quale concorso
regionale alle attività di coordinamento e supporto per la implementazione e gestione del sistema informativo
dei servizi sociali, nonché per l'elaborazione dei Piani di zona.
2. Il Fondo sociale regionale per le spese correnti operative è destinato inoltre ai Comuni singoli ed alle
forme associative di cui all'articolo 16, alle Aziende unità sanitarie locali, alle Istituzioni pubbliche di
assistenza e beneficenza, alle Aziende pubbliche di servizi alla persona ed ai soggetti privati senza scopo di
lucro per:
a) il sostegno dei programmi e delle iniziative volte alla promozione sociale, alle iniziative formative ed alla
vigilanza sui servizi e le strutture;
b) il sostegno delle attività a favore dell'infanzia, dell'adolescenza e delle famiglie, previste dalla legge 28
agosto 1997, n. 285  (Disposizioni per la promozione di diritti e di opportunità per l'infanzia e
l'adolescenza), dalla Convenzione per la tutela dei minori e la cooperazione in materia di adozione
internazionale, fatta a l'Aja il 29 maggio 1993, ratificata con legge 31 dicembre 1998, n. 476 , dalla legge 8
marzo 2000 n. 53  (Disposizioni per il sostegno della maternità e della paternità, per il diritto alla cura e
alla formazione e per il coordinamento dei tempi delle città) e dalle leggi regionali 14 agosto 1989, n. 27
(Norme concernenti la realizzazione di politiche di sostegno alle scelte di procreazione ed agli impegni di
cura verso i figli), e 28 dicembre 1999, n. 40 (Promozione della città dei bambini e delle bambine);
c) il sostegno delle attività sociali in materia di dipendenze patologiche previste dal Testo unico emanato con
decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309  in materia di disciplina degli stupefacenti e
sostanze psicotrope e dalla legge 18 febbraio 1999, n. 45  (Disposizioni per il fondo nazionale di intervento
per la lotta alla droga e in materia di personale dei Servizi per le tossicodipendenze);
d) il sostegno delle attività in materia di immigrazione previste dal D.Lgs. n. 286 del 1998  e dalla
legislazione regionale vigente;
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e) il sostegno delle attività a favore dei cittadini disabili previste dalla legge n. 104 del 1997  e dalla L.R.
21 agosto 1997, n. 29 (Norme e provvedimenti per favorire le opportunità di vita autonoma e l'integrazione
sociale delle persone disabili);
f) il sostegno delle attività a favore delle minoranze nomadi di cui alla legislazione regionale vigente;
g) il sostegno delle iniziative rivolte ai soggetti di cui all'articolo 20, comma 1, secondo le norme regionali in
materia di volontariato, cooperazione sociale ed associazionismo.
3. Il Consiglio regionale, sulla base di quanto previsto dal Piano regionale, approva un programma annuale
che indica i criteri generali di ripartizione delle risorse relative alle attività di cui al comma 1, lettere b) e c),
ed al comma 2.
Art. 48

(sostituito comma 1 da art. 45 L.R. 23 dicembre 2010 n. 14, modificato comma 6, aggiunto comma 7 bis. da
art. 42 L.R. 22 dicembre 2011 n. 21 , poi sostituito comma 4 da art. 37 L.R. 21 dicembre 2012 n. 19)

Fondo sociale regionale. Spese di investimento
1. Il fondo sociale regionale per le spese di investimento è finalizzato al concorso alle spese di costruzione,
ristrutturazione, adeguamento normativo, manutenzione straordinaria finalizzata ad interventi tecnicamente
ed economicamente rilevanti, all'acquisto di immobili destinati o da destinare a strutture socio-assistenziali e
socio-sanitarie, in attuazione degli obiettivi della programmazione regionale, delle priorità indicate dalle
Conferenze territoriali sociali e sanitarie e delle scelte di ambito distrettuale, mediante la concessione di
contributi in conto capitale.
2. I destinatari dei contributi sono:
a) Comuni singoli o associati e loro forme di gestione dotate di personalità giuridica;
b) Aziende unità sanitarie locali, Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza ed Aziende pubbliche di
servizi alla persona;
c) soggetti privati accreditati o partecipanti al protocollo di adesione secondo le previsioni dell'articolo 29.
3. Gli interventi ammessi a contributo ricompresi nei Piani di zona, sono relativi a strutture aventi
caratteristiche conformi alle tipologie ed ai parametri di funzionalità ed organizzazione previsti dalle norme
statali e regionali vigenti, con particolare riguardo alle norme sull'autorizzazione al funzionamento.
4. In caso di richiesta di ammissione a contributo per la ristrutturazione o la costruzione di immobili, gli
edifici da ristrutturare o le aree sulle quali costruire devono risultare, all'atto della concessione del contributo
da parte della Regione, in proprietà o in diritto di usufrutto o in diritto di superficie o in comodato d'uso o in
concessione dei richiedenti l'ammissione a contributo.
5. In caso di richiesta di ammissione a contributo per l'acquisto di immobili, la volontà di acquisto, da parte
dei competenti organi, deve risultare alla data di presentazione della relativa domanda.
6. Gli immobili per i quali sono concessi i contributi sono vincolati per la durata di venti anni alla
destinazione sociale relativa agli interventi negli ambiti socio-assistenziale, socio-educativo e socio-sanitario.
L'atto costitutivo del vincolo viene trascritto nella Conservatoria dei registri immobiliari competente per
territorio a cura e spese del beneficiario....
7. La Giunta regionale può, su richiesta del beneficiario, autorizzare la rimozione del vincolo prima della sua
scadenza, a condizione che le finalità per le quali è stato concesso il contributo non siano più perseguibili o
sia più opportuna, in relazione all'interesse pubblico, una destinazione del bene diversa da quella sociale. La
Giunta regionale stabilisce, in relazione alla residua durata del vincolo ed all'ammontare del contributo
concesso, la quota parte dello stesso che il beneficiario deve restituire alla Regione.
7 bis. La Giunta regionale, su richiesta del soggetto beneficiario dei contributi per spese di investimento, può
autorizzare, qualora sia più opportuna o funzionale in relazione alle esigenze della programmazione
territoriale, una diversa destinazione del bene già vincolato nell'ambito delle finalità per le quali sono previsti
tali contributi, ferma restando la durata del vincolo stesso. L'autorizzazione è rilasciata dalla Giunta regionale
valutando l'idoneità della struttura al servizio per il quale è destinata ed acquisendo il parere della Conferenza
territoriale sociale e sanitaria e del Comitato di distretto, che devono esprimersi sulla congruità della richiesta
del beneficiario del contributo, in relazione alle esigenze ed alle priorità della programmazione dell'ambito
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territoriale.
8. Fino alla data di entrata in vigore del Piano regionale i contributi previsti dal presente articolo sono
concessi per le seguenti finalità:
a) adeguare le strutture esistenti a normative tecniche statali e regionali;
b) favorire la permanenza al domicilio delle persone di cui all'articolo 5, comma 4, lettera b);
c) superare definitivamente gli istituti per minori e riconvertirli in strutture comunitarie di tipo familiare,
secondo quanto previsto all'articolo 22, comma 3 della legge n. 328 del 2000 ;
d) fornire risposte di accoglienza per persone prive dei necessari supporti familiari ed in condizione di
povertà estrema e senza fissa dimora, o minacciate o vittime di violenza ed abuso;
e) fornire risposte di accoglienza e occasioni di socializzazione per il sollievo ed il sostegno alle famiglie nei
compiti di cura di persone in condizione di non autosufficienza.
9. I soggetti che abbiano ricevuto contributi in conto capitale sono tenuti a restituirli in caso di mancata
concessione o revoca dell'accreditamento.
10. La Giunta regionale definisce i termini, le modalità e le procedure per la presentazione delle domande di
ammissione ai contributi e per l'assegnazione, erogazione e liquidazione dei contributi stessi, nonché la
percentuale da concedere ai soggetti beneficiari.
Art. 49

(sostituito da art. 49 L.R. 22 dicembre 2009 n. 24)

Concorso alla copertura del costo dei servizi sociali, socio-educativi e socio-sanitari
1. La Giunta regionale, con propria direttiva, acquisito il parere del Consiglio delle Autonomie locali, sentita
la commissione consiliare competente, definisce gli indirizzi generali per il concorso da parte degli utenti al
costo dei servizi sociali e socio-educativi, sulla base del principio di progressività in ragione della capacità
economica dei soggetti, ai sensi dell'articolo 53 della Costituzione, e nel rispetto dei principi di cui al decreto
legislativo n. 109 del 1998, prevedendo comunque ulteriori criteri a tutela della condizione delle famiglie
numerose, ai sensi dell'articolo 31 della Costituzione. (1)
2. In via transitoria e in attesa della definizione dei livelli essenziali di assistenza sociale (LIVEAS) e del loro
relativo finanziamento, sono previste forme di compartecipazione della persona assistita ai costi, non coperti
dal Fondo regionale per la non autosufficienza, delle prestazioni relative ai servizi socio-sanitari a favore
delle persone non autosufficienti anziane o disabili.
3. Nel rispetto dei principi di equità, omogeneità e progressività in ragione della capacità economica degli
utenti non autosufficienti, nonché di quelli in materia di indicatore della situazione economica equivalente
(ISEE), con specifica direttiva della Giunta regionale, acquisito il parere del Consiglio delle Autonomie
locali, da sottoporre a verifica dopo il primo biennio di applicazione, sono definite le modalità di concorso da
parte degli utenti al costo alle prestazioni relative ai seguenti servizi socio-sanitari: assistenza domiciliare,
servizi semiresidenziali e residenziali. La direttiva tiene conto dei seguenti criteri:
a) applicazione, in via generale, dell'indicatore della situazione economica del solo assistito;
b) previsione, quale criterio ulteriore, ai fini della valutazione della situazione economica equivalente
dell'assistito, del computo di eventuali indennità di carattere previdenziale e assistenziale percepite
dall'utente, considerate esenti ai fini IRPEF, da definirsi nella stessa direttiva, fatte salve le indennità di natura
risarcitoria;
c) individuazione di limiti percentuali, differenziati per tipologia di servizio, della quota dei redditi esenti ai
fini IRPEF, comunque incidenti sulla determinazione della contribuzione ai costi;
d) in deroga al criterio previsto alla lettera a), allargamento della valutazione economica ai familiari
conviventi, ai sensi dell'articolo 2, commi 2 e 3, del decreto legislativo n. 109 del 1998, nel caso in cui il
coniuge o altro convivente, anziano o figlio disabile del soggetto assistito, siano costretti per il sostentamento
e per il mantenimento del proprio equilibrio di vita a far riferimento ai redditi dell'assistito;
e) per i servizi residenziali per anziani, trovano applicazione i criteri previsti alle lettere b) e d), nonché, quali
criteri ulteriori, la valutazione del patrimonio costituito da beni immobili e mobili registrati nonché la
previsione, nel caso di impossibilità dell'assistito di fare fronte all'intera quota a proprio carico, della richiesta
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di compartecipazione al costo del servizio ai familiari in linea retta entro il primo grado in ragione della loro
situazione economica; tale situazione è determinata tenendo conto del valore ISEE del singolo familiare e dei
soggetti fiscalmente a suo carico; è comunque fatta salva una quota minima di reddito spettante all'assistito
per fare fronte alle spese personali;
f) previsione di un margine di variabilità delle soglie di contribuzione a livello territoriale, in considerazione
delle specifiche condizioni socioeconomiche che caratterizzano i diversi ambiti distrettuali.
4. È istituito un comitato tecnico consultivo in materia di compartecipazione al costo dei servizi, organo di
consulenza e proposta alla Giunta regionale per il coordinamento complessivo delle funzioni regionali nelle
materie di cui al presente articolo e per la formulazione di proposte di linee guida e raccomandazioni tecniche
sulla base delle migliori pratiche rilevate. Con atto di Giunta sono disciplinati la composizione, la durata in
carica e il funzionamento del comitato. La partecipazione ai lavori del comitato rientra nei compiti
istituzionali dei partecipanti e, pertanto, non dà luogo ad alcun compenso o rimborso.
5. Con la direttiva di cui al comma 3 vengono, inoltre, definite le modalità e fissati i criteri in base ai quali i
soggetti erogatori dei servizi esercitano le funzioni di controllo e verifica della veridicità delle dichiarazioni
rese ai fini dell'applicazione del presente articolo.
Art. 50
Fondo sociale per la non autosufficienza
1. La Regione istituisce il Fondo sociale per la non autosufficienza.
2. Si considera non autosufficiente la persona anziana o disabile che non può provvedere alla cura della
propria persona e mantenere una normale vita di relazione senza l'aiuto determinante di altri.
3. La valutazione della condizione di non autosufficienza è svolta secondo criteri e modalità stabilite con
direttiva adottata dal Consiglio regionale.
4. Il Fondo per la non autosufficienza finanzia le prestazioni ed i servizi socio-assistenziali e socio-sanitari,
non sostitutivi di quelli sanitari, ai sensi dell'articolo 2 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 14
febbraio 2001 (Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-sanitarie), rivolti a persone
non autosufficienti, e per i quali è prevista la compartecipazione alla spesa.
5. Costituiscono fonti di finanziamento del Fondo le seguenti risorse:
a) Fondo sociale regionale;
b) Fondo sanitario regionale;
c) risorse statali finalizzate;
d) ulteriori risorse regionali provenienti dalla fiscalità generale;
e) eventuali risorse di altri soggetti.
6. Le risorse del Fondo per la non autosufficienza vengono annualmente ripartite tra i Comuni, singoli ed
associati, che sottoscrivono l'accordo di programma regionale, coerente con le indicazioni definite nel Piano
sociale regionale.
7. I soggetti di cui al comma 6 utilizzano le risorse assegnate secondo le procedure, le priorità e le modalità
definite con direttiva del Consiglio regionale.
Titolo VIII
SISTEMA DI VERIFICA E DI VALUTAZIONE
Art. 51
Monitoraggio ed analisi d'impatto
1. A partire dal primo anno successivo a quello di entrata in vigore della presente legge, la Giunta regionale
presenta al Consiglio una relazione annuale in cui sono contenute le seguenti informazioni:
a) stato di attuazione degli interventi previsti dalla legge per la realizzazione del sistema integrato;
b) evoluzione dei compiti assegnati ai soggetti attuatori;
c) modalità di finanziamento della legge, entità, fonti e criteri delle ripartizioni dei fondi agli Enti locali ed
agli altri soggetti coinvolti nell'attuazione della legge.
2. Entro cinque anni dall'entrata in vigore della legge, la Giunta regionale presenta al Consiglio un'analisi
d'impatto. Tale analisi si concentra su:
a) i destinatari degli interventi del sistema integrato, valutando il grado di soddisfacimento dei bisogni degli
utenti, nonché il livello di qualità dei servizi resi e degli interventi attuati;
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b) gli Enti locali e gli altri soggetti coinvolti nell'attuazione della legge, con riferimento alla capacità degli
stessi di fare fronte ai compiti assegnati;
c) l'andamento della spesa sociale dei Comuni, in relazione ai servizi resi ed agli interventi attuati.
Art. 52
Valutazione dei servizi nell'ambito dei Piani di zona
1. I Comuni valutano, nell'ambito dei Piani di zona, l'efficacia e l'efficienza dei servizi, degli interventi e dei
risultati conseguiti. Tale valutazione si realizza con il coinvolgimento degli utenti e dei soggetti che
partecipano ai Piani di zona.
Titolo IX
DISPOSIZIONI FINALI E TRANSITORIE
Art. 53
Modifiche alla L.R. 3 novembre 1988, n. 47
1.
Il comma 4 dell'articolo 4 della L.R. 23 novembre 1988, n. 47 (Norme per le minoranze nomadi in Emilia-
Romagna) è così sostituito:
"4. L'area di sosta deve in ogni caso essere classificata come zona omogenea D o F, ai sensi del decreto
ministeriale 2 aprile 1968, ovvero essere ricondotta alle attrezzature e spazi collettivi di cui all'articolo A-24,
comma 2, lettera b) dell'allegato alla L.R. 24 marzo 2000, n. 20 (Disciplina generale sulla tutela e l'uso del
territorio). L'Amministrazione comunale potrà disciplinare, anche in aumento, gli spazi da destinare ai servizi
igienici in generale, ai parcheggi, ecc. Qualora il Comune intenda adibire ad aree di sosta aree con diversa
classificazione dovrà approvare apposita motivata variante allo strumento urbanistico generale, ai sensi
dell'art. 14 della L.R. 7 dicembre 1978 n. 47 (Tutela e uso del territorio) e successive modifiche, con il
rispetto dei criteri di cui ai commi precedenti. " .
Art. 54
Modifiche alla L.R. 14 agosto 1989, n. 27
1.
La lettera d) del comma 1 dell'articolo 28 della L.R. 14 agosto 1989, n. 27 (Norme concernenti politiche di
sostegno alle scelte di procreazione ed agli impegni di cura verso i figli) è sostituita dalla seguente:
"d) mediante l'utilizzo del Fondo sociale regionale; " .
Art. 55
Modifiche alla L.R. 3 febbraio 1994, n. 5
1.
La rubrica dell'articolo 12 della L.R. 3 febbraio 1994, n. 5 (Tutela e valorizzazione delle persone anziane.
Interventi a favore di anziani non autosufficienti) è sostituita dalla seguente:
"Interventi socio- assistenziali rivolti agli anziani" .
2.
Al comma 3 dell'articolo 12 della L.R. n. 5 del 1994 le parole
"Gli interventi di cui al comma 1"
sono sostituite dalle seguenti:
"Gli interventi socio- assistenziali" .
3.
Al comma 1 dell'articolo 14 della L.R. n. 5 del 1994 le parole
"e delle relative Unità di valutazione geriatrica."
sono sostituite dalle seguenti:
"e degli strumenti tecnici per la valutazione multidimensionale." .
4.
La lettera a) del comma 1 dell'articolo 15 della L.R. n. 5 del 1994, a decorrere dalla data di approvazione
delle direttive in materia di strumenti tecnici di valutazione e controllo dei programmi assistenziali e di
individuazione del responsabile del caso, di cui all'articolo 9, comma 6 della presente legge, è così sostituita:
"a) assicurare in collaborazione con i servizi del distretto la valutazione della situazione dell'anziano e
l'accesso alla rete dei servizi, attivando per bisogni complessi lo strumento tecnico per la valutazione
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multidimensionale indicato dalle direttive regionali; "
5.
Il comma 2 dell'articolo 15 della L.R. n. 5 del 1994 è così sostituito:
"2. Il Servizio attiva gli strumenti tecnici di valutazione multidimensionale definiti dalle direttive regionali,
previsti nell'accordo di programma e ne organizza le attività. " .
6.
La lettera b) del comma 1 dell'articolo 16 della L.R. n. 5 del 1994 è così sostituita:
"b) autorizza in via amministrativa l'accesso alla rete dei servizi socio-sanitari integrati sulla base delle
disposizioni e certificazioni dello strumento tecnico per la valutazione multidimensionale definito dalle
direttive regionali, tenuto conto delle disponibilità esistenti sul territorio e delle opzioni del cittadino; " .
7.
Il comma 2 dell'articolo 16 della L.R. n. 5 del 1994 è sostituito dal seguente:
"2. Il Servizio garantisce l'attività di segreteria dello strumento tecnico di valutazione multidimensionale
definito dalle direttive regionali. " .
Art. 56
Modifiche alla L.R. 4 febbraio 1994, n. 7
1.
Il comma 4 dell'articolo 18 della L.R. 4 febbraio 1994, n. 7 (Norme per la promozione e lo sviluppo della
cooperazione sociale. Attuazione della legge 8 novembre 1991, n. 381 ) è sostituito dal seguente:
"4. La Giunta regionale, sentita la competente Commissione consiliare, definisce i criteri e le modalità di
concessione dei contributi di cui al presente articolo. " .
Art. 57
Modifiche alla L.R. 12 maggio 1994, n. 19
1.
L'articolo 7 della L.R. 12 maggio 1994, n. 19 (Norme per il riordino del servizio sanitario regionale ai sensi
del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 , modificato dal D.Lgs. 7 dicembre 1993, n. 517 ) e successive
modifiche, è sostituito dal seguente:
"Art. 7
Integrazione delle attività socio-assistenziali e sanitarie
1. La Regione promuove l'integrazione delle attività socio-assistenziali di competenza dei Comuni con le
attività sanitarie e socio-sanitarie di competenza delle Aziende unità sanitarie locali. I Comuni e le Aziende
unità sanitarie locali individuano, nell'ambito degli accordi in materia d'integrazione socio-sanitaria compresi
nei Piani di zona previsti nella normativa regionale in materia di servizi sociali, in coerenza con le direttive
regionali di attuazione del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 14 febbraio 2001 in materia di
prestazioni socio-sanitarie, i modelli organizzativi ed i relativi rapporti finanziari, fondati sull'integrazione
organizzativa e professionale delle rispettive competenze.
2. Nel quadro degli accordi di cui al comma 1, i Comuni possono delegare la gestione di attività o servizi
socio- assistenziali alle Aziende unità sanitarie locali, che le esercitano, di norma, in ambito distrettuale, con
bilanci e contabilità separate, tenuto conto di quanto previsto dal comma 3 dell'articolo 3 del D.Lgs. n. 502
del 1992 .
3. Le Aziende unità sanitarie locali possono partecipare, al fine di migliorare l'integrazione professionale nei
servizi e favorire semplificazioni gestionali, a forme di gestione di attività e servizi socio-sanitari costituite
dagli Enti locali, secondo quanto previsto dal testo unico di cui al D.Lgs. n. 267 del 2000 . Per le
partecipazioni societarie si applicano le norme di cui all'articolo 51 della L.R. 20 dicembre 1994, n. 50
(Norme in materia di programmazione, contabilità, contratti e controllo delle Aziende unità sanitarie locali e
delle Aziende ospedaliere). " .
2.
La rubrica dell'articolo 11 della L.R. n. 19 del 1994 è sostituita dalla seguente:
"Conferenza territoriale sociale e sanitaria" .
3.
L'alinea del comma 1 dell'articolo 11 della L.R. n. 19 del 1994 è così sostituito:
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"1. È istituita la Conferenza territoriale sociale e sanitaria composta: " .
4.
L'alinea del comma 2 dell'articolo 11 della L.R. n. 19 del 1994 è sostituito dal seguente:
"2. La Conferenza territoriale sociale e sanitaria assolve ai compiti ed alle funzioni di cui al comma 14
dell'articolo 3 del D.Lgs. di riordino ed alla normativa regionale in materia di servizi sociali: ".
5.
La lettera e) del comma 2 dell'articolo 11 della L.R. n. 19 del 1994 è sostituita dalla seguente:
"e) promuove e coordina la stipula degli accordi in materia di integrazione socio-sanitaria previsti dai Piani di
zona, tenuto conto delle indicazioni del Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali, assicurando
l'integrazione e la coerenza con i Piani per la salute previsti dal Piano sanitario regionale; ''.
6.
Al comma 3 dell'articolo 11 ed al comma 3 dell'articolo 19 della L.R. n. 19 del 1994 e successive modifiche,
l'espressione
"Conferenze sanitarie territoriali"
è sostituita da
"Conferenze territoriali sociali e sanitarie" .
Art. 58
Modifiche alla L.R. 20 dicembre 1994, n. 50
1.
Al comma 2 dell'articolo 2 della L.R. 20 dicembre 1994, n. 50 (Norme in materia di programmazione,
contabilità, contratti e controllo delle Aziende unità sanitarie locali e delle Aziende ospedaliere), le parole
"le intese di programma"
sono sostituite da
"gli accordi" .
Art. 59
Modifiche alla L.R. 25 giugno 1996, n. 21
1.
La lettera b) del comma 2 dell'articolo 3, della L.R. 25 giugno 1996, n. 21 (Promozione e coordinamento
delle politiche rivolte ai giovani) è così sostituita:
"b) propone i criteri e le modalità di accesso ai contributi di cui all'articolo 4; ".
2.
L'articolo 4 della L.R. n. 21 del 1996 è sostituito dal seguente:
"Art. 4
Contributi regionali
1. La Regione sostiene iniziative per favorire lo sviluppo ed il potenziamento delle politiche giovanili tramite
la concessione di contributi per:
a) la promozione, lo sviluppo, la dotazione strumentale e tecnologica di servizi rivolti ai giovani;
b) la ristrutturazione e l'adeguamento di strutture destinate ad attività rivolte ai giovani.
2. La Giunta regionale definisce con proprio atto, su conforme proposta del Comitato di cui all'art. 3, criteri e
modalità di accesso ai contributi di cui al comma 1. " .
3.
Il comma 2 dell'articolo 10 della L.R. n. 21 del 1996 è così sostituito:
"2. La Regione concorre alla realizzazione:
a) degli interventi di cui all'articolo 4, lettera a), mediante l'istituzione di apposito capitolo di spesa nel
bilancio, che sarà dotato della necessaria disponibilità a norma dell'articolo 37 della L.R. 15 novembre 2001,
n. 40 (Ordinamento contabile della Regione Emilia-Romagna, abrogazione delle l.r. 6 luglio 1977, n. 31 e 27
marzo 1972, n. 4);
b) degli interventi di cui all'articolo 4, lettera b), mediante l'istituzione di apposito capitolo di spesa nel
bilancio, che sarà dotato della necessaria disponibilità a norma dell'art. 40 della L.R. n. 40 del 2001. ".
Art. 60
Modifiche alla L.R. 28 agosto 1997, n. 29
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1.
Il comma 1 dell'articolo 9 della L.R. 28 agosto 1997, n. 29 (Norme e provvedimenti per favorire le
opportunità di vita autonoma e l'integrazione sociale delle persone disabili) è così sostituito:
"1. La Regione concede contributi sulla spesa sostenuta per l'acquisto o l'adattamento di veicoli ad uso
privato, utilizzati per la mobilità di cittadini gravemente disabili. " .
Art. 61
Modifiche alla L.R. 3 luglio 1998, n. 19
1.
All'articolo 8 della L.R. 3 luglio 1998, n. 19 (Norme in materia di riqualificazione urbana) è aggiunto il
seguente comma 5 bis:
"5 bis. Costituisce titolo di priorità per la concessione dei contributi regionali, la previsione, nel programma
di riqualificazione urbana, di interventi sociali ricompresi nel Piano di zona, da attuarsi negli ambiti oggetto
dell'intervento di riqualificazione. " .
Art. 62
Modifiche alla L.R. 12 ottobre 1998, n. 34
1.
Il titolo della L.R. 12 ottobre 1998, n. 34 (Norme in materia di autorizzazione e accreditamento delle strutture
sanitarie pubbliche e private in attuazione del D.P.R. 14 gennaio 1997 , nonché di funzionamento di
strutture pubbliche e private che svolgono attività socio-sanitaria e socio-assistenziale) è così modificato:
"Norme in materia di autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private in
attuazione del D.P.R. 14 gennaio 1997  "
.
2.
Il comma 1 dell'articolo 1 della L.R. n. 34 del 1998 è così modificato:
"1. Il funzionamento delle strutture sanitarie pubbliche e private in possesso dei requisiti minimi stabiliti
nell'atto di indirizzo e coordinamento approvato con D.P.R. 14 gennaio 1997  è subordinato al rilascio di
specifica autorizzazione secondo le norme della presente legge. " .
3.
Il comma 3 dell'articolo 3 della L.R. n. 34 del 1998 è così sostituito:
"3. Qualsiasi soggetto pubblico o privato che intenda aprire, ampliare o trasformare strutture sanitarie
rientranti in una delle tipologie previste al comma 1 dell'articolo 4 del decreto del Presidente della
Repubblica 14 gennaio 1997 , ovvero esercitare le attività di assistenza sanitaria di cui al comma 2
dell'articolo 1, deve presentare domanda al Comune nel quale la struttura è ubicata. Il modello di domanda è
stabilito dalla Regione con deliberazione adottata dalla Giunta regionale entro 60 giorni dall'entrata in vigore
della presente legge. " .
Art. 63
Modifiche alla L.R. 28 dicembre 1999, n. 40
1.
Il comma 3 dell'articolo 1 della L.R. 28 dicembre 1999, n. 40 (Promozione delle città dei bambini e delle
bambine) è sostituito dal seguente:
"3. La Regione persegue le finalità di cui al presente articolo, dell'articolo 3, lettera d) e dell'articolo 7 della
Legge 285 del 1997 , favorendo la cooperazione con gli Enti locali, gli altri soggetti pubblici ed il Terzo
settore. " .
2.
Il comma 2 dell'articolo 2 della L.R. n. 40 del 1999 è così sostituito:
"2. La Regione realizza inoltre le seguenti azioni:
a) promuove e sostiene progetti finalizzati ad accrescere la possibilità di fruire dell'ambiente naturale ed
urbano da parte dell'infanzia, anche migliorandone l'accessibilità spazio-temporale e la percezione;
b) promuove e sostiene il miglioramento della qualità ambientale delle città;
c) sostiene la progettazione e la realizzazione di interventi innovativi e di riqualificazione di spazi, edifici,
aree e percorsi urbani a favore dell'infanzia e dell'adolescenza, con particolare riguardo per quelle realizzate
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con il loro concorso;
d) sostiene i piani comunali di regolazione degli orari (PRO) caratterizzati da azioni volte a qualificare i
tempi e gli spazi di vita dei bambini e delle bambine;
e) incentiva l'elaborazione e la diffusione di indicazioni tecniche ed operative e di una cultura della
pianificazione e della progettazione urbana ispirata al rispetto ed all'ascolto delle esigenze dei bambini e delle
bambine, delle ragazze e dei ragazzi;
f) promuove attività di formazione ed aggiornamento del personale degli Enti locali per favorire la diffusione
di pratiche coerenti con il rispetto dei diritti dell'infanzia e dell'adolescenza;
g) promuove la creazione di una banca dati dei progetti attivati in ambito regionale;
h) promuove scambi di informazioni tra gli Enti locali ed i soggetti di cui all'articolo 1, comma 3;
i) promuove la partecipazione dei bambini e delle bambine, degli e delle adolescenti alla vita sociale e civile
delle comunità;
l) diffonde la conoscenza sui diritti dell'infanzia e dell'adolescenza, nonché sugli interventi previsti dalla
presente legge;
m) promuove la conoscenza e la trasferibilità dei progetti che si caratterizzano per la loro particolare
innovatività e trasversalità. " .
3.
L'articolo 4 della L.R. n. 40 del 1999 è sostituito dal seguente:
"Art. 4
Progetti "Città amiche dei bambini e delle bambine"
1. Per il perseguimento delle finalità della presente legge, gli Enti locali si dotano di progetti di intervento
"Città amiche delle bambine e dei bambini", orientati al miglioramento della qualità di vita dei bambini e
delle bambine, degli e delle adolescenti nelle città.
2. I progetti individuano le azioni e le iniziative da realizzare con particolare riferimento alle tipologie
indicate dal comma 2 dell'art. 2 e individuano procedure semplificate ed accelerate di realizzazione.
3. La Regione, per la realizzazione delle iniziative di cui alla presente legge, ed in particolare degli interventi
indicati all'articolo 2, comma 2, punti a, b, c, d, concede contributi agli Enti locali sulla base dei criteri e delle
modalità definite periodicamente dalla Giunta regionale. " .
4.
L'articolo 5 della L.R. n. 40 del 1999 è così sostituito:
"Art. 5
Coordinamento e monitoraggio delle azioni
1. La Giunta regionale assicura il coordinamento delle azioni previste dall'articolo 2.
2. La Giunta, in collaborazione con il sistema delle autonomie locali, effettua il monitoraggio delle attività,
dei progetti e dei programmi scaturiti dall'applicazione della presente legge, in sintonia con quanto previsto in
attuazione della Legge 28 agosto 1997, n. 285  e relaziona annualmente alla competente commissione
consiliare. " .
5.
All'articolo 6 della L.R. n. 40 del 1999 le parole
"dal comma 1 dell'articolo 11 della L.R. 6 luglio 1977, n. 31 e successive modificazioni"
sono sostituite dalle seguenti
"dalla L.R. 15 novembre 2001, n. 40" .
Art. 64
Abrogazioni
1. Sono abrogate le seguenti leggi regionali:
a)
la L.R. 17 febbraio 1978, n. 10 (Attribuzione ai Comuni delle funzioni, dei beni e dei rapporti patrimoniali
dei disciolti EE.CC.AA. ai sensi dell'articolo 25 del D.P.R. 24 luglio 1977, n. 616  e delle funzioni di
organizzazione ed erogazione dei servizi di assistenza previste dal D.P.R. 15 gennaio 1972, n. 9 );
b)
la L.R. 12 maggio 1978, n. 16 (Contributo della Regione per l'estensione dell'assistenza farmaceutica ai
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pensionati delle categorie dei lavoratori autonomi, agli invalidi civili, agli invalidi di guerra e agli
appartenenti alle categorie assimilate, nonché ai loro familiari a carico);
c)
la L.R. 2 settembre 1983, n. 35 (Amministrazione delle Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza già
concentrate o amministrate dai disciolti Enti Comunali di Assistenza);
d)
la L.R. 12 gennaio 1985, n. 2 (Riordino e programmazione delle funzioni di assistenza sociale);
e)
la L.R. 1 giugno 1992, n. 27 (Criteri e procedure per la depubblicizzazione ed il riconoscimento della
personalità giuridica di diritto privato alle Istituzioni pubbliche regionali ed infraregionale di assistenza e
beneficenza).
2. Sono inoltre abrogate le seguenti disposizioni:
a)
gli articoli 1, 2, 3, 4, 16, 17, 18 e 20 della L.R. 8 aprile 1980, n. 25 (Prime norme di attuazione del D.P.R. 24
luglio 1977, n. 616  in materia di assistenza sociale) ;
b)
i commi 3, 4 e 5 dell'articolo 15, l'articolo 17-bis, il comma 4 dell'articolo 18 e l'articolo 19 della L.R. 23
novembre 1988, n. 47 (Norme per le minoranze nomadi in Emilia-Romagna);
c)
l'articolo 25 e le lettere c) e g) del comma 1 dell'articolo 28 della L.R. 14 agosto 1989, n. 27 (Norme
concernenti la realizzazione di politiche di sostegno alle scelte di procreazione ed agli impegni di cura verso i
figli);
d) è abrogato l'articolo 44 della L.R. 7 febbraio 1992, n. 7 (Ordinamento dei controlli regionali sugli Enti
locali e sugli Enti dipendenti dalla Regione);
e)
l'articolo 4, i commi 1 e 2 dell'articolo 12, gli articoli 17, 18, 21, 22, 23, 24 e 25 della L.R. 3 febbraio 1994, n.
5 (Tutela e valorizzazione delle persone anziane - interventi a favore di anziani non autosufficienti);
f)
l'articolo 22 della L.R. 12 maggio 1994, n. 19 (Norme per il riordino del servizio sanitario regionale ai sensi
del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 , modificato dal D.Lgs. 7 dicembre 1993, n. 517 ) e successive
modifiche;
g)
gli articoli 45 e 47 della L.R. 20 dicembre 1994, n. 50 (Norme in materia di programmazione, contabilità,
contratti e controllo delle Aziende unità sanitarie locali e delle Aziende ospedaliere);
h)
il comma 3 dell'articolo 1, il comma 5 dell'articolo 2, il comma 2 dell'articolo 3, le lettere c), d), e) del comma
1 dell'articolo 15, il comma 2 dell'articolo 16 della L.R. 12 ottobre 1998, n. 34 (Norme in materia di
autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private in attuazione del D.P.R. 14
gennaio 1997 , nonché di funzionamento di strutture pubbliche e private che svolgono attività socio-
sanitaria e socio-assistenziale);
i)
il comma 11 dell'articolo 36 della L.R. n. 3 del 1999.
Art. 65
Decorrenza delle abrogazioni
1. L'abrogazione degli articoli 17 e 18 della L.R. n. 5 del 1994 ha effetto a decorrere dalla data di
approvazione delle direttive di cui all'articolo 7, comma 5 della presente legge in materia di strumenti tecnici
di valutazione e controllo dei programmi assistenziali e di individuazione del responsabile del caso.
2. L'abrogazione del comma 3 dell'articolo 21 della L.R. n. 5 del 1994 ha effetto a decorrere dalla data di
approvazione della direttiva di cui all'articolo 12, comma 5 inerente gli assegni di cura e le abrogazioni dei
commi 1 e 2 dell'articolo 12 e degli articoli 21, 22, 23, 24 e 25 della stessa L.R. hanno effetto a decorrere
dalla data di approvazione del primo Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali.
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Art. 66

(modificato comma 3 da art. 42 L.R. 22 dicembre 2011 n. 21)

Norme transitorie
1. Fino all'approvazione della direttiva di cui all'articolo 35, comma 2, si applicano i requisiti e le disposizioni
adottate in attuazione della L.R. n. 34 del 1998 in materia di strutture residenziali e semiresidenziali socio-
assistenziali e sociosanitarie.
2. I Comuni e le Province, fino all'approvazione della disciplina in materia di trasformazione delle Istituzioni
prevista al Titolo IV, esprimono parere sulle modifiche statutarie ed istituzionali delle Istituzioni pubbliche di
assistenza e beneficenza di interesse, rispettivamente, comunale o provinciale.
3. Ai procedimenti per la concessione di contributi iniziati sulla base delle norme modificate o abrogate dalla
presente legge, non ancora conclusi alla data dell'entrata in vigore della stessa, continuano ad applicarsi le
disposizioni previgenti. Agli interventi oggetto di contributi per spese di investimento di cui all'articolo 42
della legge regionale 12 gennaio 1985, n. 2 (Riordino e programmazione delle funzioni di assistenza sociale)
si applicano le disposizioni di cui all'articolo 48, commi 6, 7 e 7 bis.
4. La disciplina in materia di accreditamento di cui alla presente legge si applica a decorrere dalla data di
entrata in vigore della direttiva prevista all'articolo 38, comma 3, con le modalità dalla stessa indicate.
5. Fino alla conclusione dei procedimenti di trasformazione delle Istituzioni pubbliche di assistenza e
beneficenza continuano ad applicarsi le norme vigenti alla data di entrata in vigore della Legge n. 328 del
2000 .
Art. 67
Norme transitorie in materia di funzioni socio-assistenziali già di competenza provinciale
1. Le Province trasmettono alla Regione, entro sessanta giorni dall'entrata in vigore della presente legge, la
ricognizione delle risorse umane, finanziarie e patrimoniali utilizzate alla data di entrata in vigore della legge
n. 328 del 2000  per l'esercizio delle funzioni di cui alla Legge 18 marzo 1993, n. 67  recante
disposizioni urgenti in materia sanitaria e socio-assistenziale.
2. La Giunta regionale, sulla base di tali ricognizioni, disciplina con successivo atto le modalità di
trasferimento agli Enti locali delle risorse umane, finanziarie e patrimoniali sulla base dei seguenti criteri:
a) ripartizione delle risorse finanziarie sulla base della popolazione residente da zero a diciotto anni;
b) trasferimento delle risorse patrimoniali ai Comuni dove le stesse sono ubicate;
c) riduzione delle risorse finanziarie di cui alla lettera a) per i Comuni cui sono trasferite risorse patrimoniali;
d) trasferimento delle risorse umane in alternativa al trasferimento delle risorse finanziarie corrispondenti.
3. Le risorse finanziarie di cui al comma 2, lettera a) sono trasferite agli Enti locali per tre esercizi finanziari
consecutivi.
4. Fino alla approvazione dell'atto di cui al comma 2 continuano ad applicarsi le norme di cui all'articolo 191,
comma 3 della L.R. n. 3 del 1999.
Art. 68
Pareri obbligatori
1. Quando, per l'attuazione della presente legge, è prevista l'approvazione di atti da parte del Consiglio
regionale, la Giunta, in sede di proposta, è tenuta ad assumere il parere della Conferenza Regione-Autonomie
locali.
2. Quando, per l'attuazione della presente legge, è prevista l'approvazione di atti da parte della Giunta
regionale, questa provvede, assunto il parere della Conferenza Regione-Autonomie locali e sentita la
competente Commissione consiliare.
Art. 69
Norma finanziaria
1. Agli oneri derivanti dall'attuazione della presente legge si fa fronte nell'ambito dei capitoli afferenti le
Unità previsionali di base, autorizzati dalla legge annuale di bilancio.
torna all'indice
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Note del Redattore:

[1] 

Ai sensi del comma 2 dell'art. 49 della L.R. 22 dicembre 2009 n. 24, la Giunta regionale, con le procedure di
cui al presente comma, previa verifica dei risultati della relativa sperimentazione, potrà estendere ad altri
servizi che prevedono il concorso economico della Regione i principi previsti da tale disposizione, con
particolare riferimento alla tutela delle famiglie numerose, fatta salva la normativa specifica per quelli
sanitari e per i servizi pubblici locali di rilevanza economica.
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