Allegato “2” all’Avviso “P.I.P.P.I. del PSN 2024-2026”
Programma di Interventi per la Prevenzione dell’Istituzionalizzazione - Progetto P.I.P.P.I. del PSN 2024-2026 – livello base e livello avanzato. Intesa Conferenza Unificata nella seduta del 6.3.2025 - Rep. Atti n. 27/CU . Decreto 2 aprile 2025 in G.U. 120 del 26 maggio 2025 s.o. n. 19.

     DOMANDA DI ADESIONE e PROPOSTA PROGETTUALE
LIVELLO AVANZATO
DOMANDA DI ADESIONE al 
Programma PIPPI del PSN 2024-2026
REGIONE ABRUZZO

SERVIZIO Tutela sociale Famiglia
                                                             dpg023@pec.regione.abruzzo.it
Oggetto: Adesione all’implementazione del Programma di Interventi per la Prevenzione dell’Istituzionalizzazione 2024/2026 
                La/Il sottoscritta/o (Cognome)________________(Nome)__________________ in qualità di

              -  dirigente del competente servizio dell’E.C.A.D._______ dell’ADS n._____denominato _____

o
 - rappresentante legale dell’E.C.A.D. _________dell’ADS n._____denominato _____________
nel presentare l’allegata proposta progettuale, completa di scheda finanziaria, in adesione all’Avviso “Programma di Interventi Per la Prevenzione dell’Istituzionalizzazione 2024/2026 - Progetto P.I.P.P.I. del PSN 2024-2026” – LIVELLO AVANZATO
CHIEDE

l’ammissione al finanziamento di € 210.279,00 per la realizzazione dell’indicato Programma in caso di esito positivo della procedura di ammissione a finanziamento.













                                              Il Dirigente
                                                                     Il Rappresentante legale
PROPOSTA PROGETTUALE   P.I.P.P.I. del PSN 2024-2026 – LIVELLO AVANZATO
Anagrafica dell’Ambito distrettuale sociale candidato
	Denominazione e n° ADS
	

	E.C.A.D.
	

	Sede legale 
	

	Rappresentante legale
	

	Popolazione 0-11anni residente nell’ambito
	

	Comuni componenti l’ADS
	

	Referente del programma
	

	Telefono
	

	PEC
	

	e-mail
	


Ufficio di piano (se presente)
	Denominazione
	

	Sede legale
	

	Referente per l’implementazione del programma
	

	Telefono
	

	e-mail
	


Informazioni sul responsabile e coordinatore dell’implementazione del programma (per l’ambito distrettuale sociale)

	Cognome e Nome
	

	Domicilio
	

	Telefono
	

	Cell.
	

	e-mail
	


Si dichiara, barrando il riquadro, il possesso dei seguenti requisiti (barrare con una X):

	□ Titolarità della funzione di protezione e cura nei confronti dei bambini e dei ragazzi gestiti in forme di unitarietà amministrativa, gestionale ed economica per l’Ambito Distrettuale Sociale di riferimento, di cui si fornisce la seguente breve descrizione progettuale:

	

	□ Presenza di servizi in condizione di individuare due figure di assistente sociale esperta/o o una figura di assistente sociale esperta/o e altra figura professionale, stabilmente incardinate nell’E.C.A.D. o in uno dei Comuni dell’Ambito per lo svolgimento della funzione di coach, di cui si fornisce la seguente breve descrizione progettuale: 

	

	□ Presenza di un responsabile che assuma il ruolo di Referente di ambito territoriale (RT), che garantisca in maniera stabile la comunicazione fra servizi, famiglie, Gruppo territoriale (GT), Ministero e Gruppo scientifico dell’Università di Padova (GS), e che possa partecipare alle attività formative allo stesso destinate, di cui si fornisce la seguente breve descrizione progettuale:                                                                                                                                                                             

	

	□ Possibilità di garantire continuità con le precedenti implementazioni per quanto riguarda la presenza di operatori coinvolti nei percorsi di accompagnamento con le famiglie e nelle azioni di coaching e coordinamento interistituzionale o, nel caso di precedenti implementazioni del livello avanzato, garantire continuità nella composizione dei Laboratori Territoriali, di cui si fornisce la seguente breve descrizione progettuale:

	

	□ Presenza di servizi che dispongono di un modello di presa in carico delle famiglie che preveda la documentazione e la progettazione personalizzata di cui si fornisce la seguente breve descrizione progettuale:                                                                                                                                                                           

	

	□ Presenza di servizi che dispongono di un nucleo interdisciplinare di professionisti (almeno: assistente sociale, psicologo e educatore professionale) sufficientemente stabile (vengono garantite le sostituzioni in caso di assenze prolungate) per costituire le equipes multidisciplinari (EM) in grado di individuare le famiglie target (FFTT) e stabilire i nuclei familiari da includere nell’implementazione secondo i criteri di inclusione del Piano di Lavoro di cui si fornisce la seguente breve descrizione progettuale:                                                                          

	

	□   Presenza di servizi di educativa domiciliare di cui si fornisce la seguente breve descrizione progettuale:                                                                          

	

	□  Presenza di adeguate dotazioni e tecnologie informatiche, quali la disponibilità di un numero sufficiente di postazioni collegate ad internet (almeno una ogni 2 professionisti del nucleo interdisciplinare) e un collegamento a Internet in grado di supportare il lavoro della piattaforma Moodle di cui si fornisce la seguente breve descrizione progettuale :                                                                                                                        

	

	□ Sussistono le condizioni a garanzia del pieno coinvolgimento sia del livello politico che del livello dirigenziale per quanto riguarda le attività di loro competenza e, in particolare, il supporto per la partecipazione degli operatori alle diverse attività previste di cui si fornisce la seguente breve descrizione progettuale:                                                                                                                     

	

	□ Presenza di servizi che consentano l’attivazione dei dispositivi ulteriori previsti dal Programma quali i gruppi per genitori e bambini, le famiglie d’appoggio, la collaborazione stabile con la scuola e i servizi sanitari di cui si fornisce la seguente breve descrizione progettuale:                                                                                                                      

	

	□ Presenza nel territorio dell’Ambito di famiglie con basso stato socio-economico, specie se concentrate in aree geografiche definite periferie urbane, zono interne mal collegate ai centri urbani e con scarsità di servizi, ecc. di cui si fornisce la seguente breve descrizione progettuale:     

	

	□ Sussistenza delle condizioni atte a garantire la continuità con le precedenti implementazioni per quanto riguarda la presenza di operatori coinvolti nei percorsi di accompagnamento con le famiglie e nelle azioni di coaching e coordinamento interistituzionale o, nel caso di precedenti implementazioni del livello avanzato, garantire continuità nella composizione dei Laboratori Territoriali.




	
	
	

	SCHEDA FINANZIARIA della proposta progettuale P.I.P.P.I. del PSN 2024-2026

	E.C.A.D.: ………………………

	 Voci di spesa dirette ed indirette preventivabili per area di intervento
	Importo per triennio del programma
	totale

	AREA SOSTEGNO EDUCATIVO (interventi di educativa domiciliare o territoriale) 
	 
	 

	· spese inerenti alla conduzione gruppi genitori / bambini
	 
	

	· spese per il sostegno psicologico/psicoterapeutico alle FFTT
	 
	

	· spese di acquisto materiale formativo per attività connesse al dispositivo di intervento
	 
	

	· altre spese (specificare)
	 
	

	Totale Spese dell’area  
	 
	

	AREA SOLIDARIETA’ TRA FAMIGLIE (interventi per l’attivazione di gruppi genitori/bambini o tra famiglie  e forme di affidamento soft con famiglie di appoggio)
	 
	 

	·  spese inerenti alla partecipazione alle riunioni di équipe multidisciplinari
	 
	

	·  spese per il sostegno alle attività di supervisione e di coordinamento
	 
	

	·  spese di acquisto di materiali didattici per attività connesse al dispositivo di intervento
	 
	

	· spese per eventuale copertura assicurativa per le famiglie di appoggio
	 
	

	· spese inerenti alla attività formative e di coordinamento delle famiglie di appoggio
	 
	

	· altre spese (specificare)
	 
	

	Totale spese dell’area
	 
	

	AREA COLLABORAZIONE E COPROGETTAZIONE SCUOLA/SERVIZI (interventi di sostegno socioeducativo scolastico)
	 
	 

	· spese di progettazione/realizzazione di interventi sul gruppo classe del bambino/a target per la costruzione di una comunità scolastica positiva
	 
	

	· spese inerenti al sostegno della collaborazione interprofessionale scuola/servizi
	 
	

	· spese di acquisto materiale didattico per attività connesse al dispositivo di intervento
	 
	

	· spese per il sostegno al funzionamento della rete di scuole
	 
	

	· altre spese (specificare)
	 
	

	Totale spese dell’area 
	 
	

	Spese generali indirette (max 7% del totale del progetto)
	 
	 

	Spese generali
	 
	

	Totale spese generali indirette
	 
	

	                                                                                  Totale generale
	 

	
	
	

	___________________________________
	 
	 

	                                                                                                              Il Rappresentante legale/ Il Dirigente dell’E.C.A.D.

	
	
	


1

