
Simulazione Caso 1 : 
Procedimento 

amministrativo e UVM

Dipartimento per le politiche in favore delle persone con disabilità



PERCORSO PER ELABORARE IL PROGETTO 

DI VITA DA APPROVARE E SOTTOSCRIVERE   



CASO 1 - ADULTO

Giorgio è una persona di 26 anni con disabilità intellettiva ed è titolare di certificazione ai sensi 
dell’art. 3 della legge n. 104/92. 
Giorgio frequenta un Centro diurno socio-sanitario presso la sua città di residenza, dove 
vengono saltuariamente proposte esperienze di appartamento palestra, secondo il suo progetto 
educativo appositamente sviluppato. Giorgio, fino ad ora, ha vissuto in casa con i genitori che 
forniscono la maggior parte dei sostegni.
Giorgio ha un amministratore di sostegno dotato di poteri di assistenza con il quale decide di 
sottoscrivere e presentare la domanda per il progetto di vita, alla quale non allega alcuna 
proposta di Progetto.

Come si deve sviluppare tutto il procedimento 
per l’elaborazione del Progetto di vita di Giorgio?



Procedimento amministrativo e UVM



ISTANZA

MODALITA’

a chi presentarla?

dove presentarla?

In quali forma e modalità?

quali informazioni e documenti 

sono necessari?

Sono presenti tutti i requisiti?

AZIONI
Istanza

ESITO/OUTPUT
Comunicazione di 

avvio del 

procedimento



• Giorgio esprime la volontà di essere accompagnato in 
UVM da una persona di fiducia che lo aiuti a 
comprendere il procedimento, che in questo caso è un 
suo amico, e da un genitore



CONVOCAZIONE UVM

MODALITA’

Chi convoca l’UVM?

Dove?

In che tempi?

Chi convocare?

Con quali modalità garantire 

la partecipazione dei 

componenti?

AZIONI
Convocazione della 

prima UVM ed 

identificazione del 

coordinatore 

dell’UVM

ESITO/OUTPUT
Lettera di 

convocazione con 

eventuali allegati



Quale sarà la composizione dell’UVM?

Composizione UVM
a) la persona con disabilità;

b) l'amministratore di sostegno;

c) la persona di fiducia nominata da Giorgio;

d) l’ assistente sociale dei servizi sociali territoriali che ha conoscenza del contesto e 

possibilmente della persona e della famiglia;

e) la psicologa del servizio disabilità dei servizi della Azienda Sanitaria;

h) il medico di medicina generale;

g) un rappresentante dei servizi per l'inserimento lavorativo delle persone con disabilità 

Componente facoltativo:

a) Il genitore

d) l'educatore del centro diurno in cui la persona con disabilità fruisce di servizi e sostegni 

nella settimana.



AVVIO VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE

MODALITA’

- C’è una progettazione individuale di cui c’è già 

traccia all’interno dell’amministrazione?

- Ci sono eventuali sostegni già in atto?

- Quali sono le attività/valutazioni che è 

possibile/necessario incaricare o delegare?

- In che modo si condividono i metodi di lavoro?

- Quali sono le strategie, i supporti e gli strumenti di 

cui la persona necessita per partecipare al 

processo e che la stessa eventualmente 

suggerisce o propone?

- Come viene garantita la partecipazione e la 

rilevazione delle preferenze e degli obiettivi della 

persona (chi e come)?

AZIONI

Avvio della Valutazione 

Multidimensionale

ESITO/OUTPUT

Pianificazione delle successive attività della 

valutazione multidimensionale;

Recupero eventuali relazioni di servizi in atto

L’UVM delega ad uno dei componenti dell’Unità 

stessa la valutazione delle preferenze di Giorgio. 

La procedura individuata è quella degli stimoli 

appaiati di tipo iconografico e stringhe di parole.



SVOLGIMENTO VM

MODALITA’

In che modo vengono realizzate le diverse fasi:

1.Rilevazione degli obiettivi della persona secondo i suoi 

desideri e aspettative e definizione del profilo di 

funzionamento ICF (capacità e performance)

2.Individuazione di barriere e facilitatori nei diversi contesti 

di vita e competenze adattive

3.Formulazione delle valutazioni sul profilo di salute fisica, 

mentale, intellettiva e sensoriale e sui bisogni della persona 

e ai domini di qualità di vita in relazione alle priorità della 

persona

4.Definizione degli obiettivi da realizzare con il progetto di 

vita, partendo dal censimento di eventuali piani di sostegno 

già attivati e dai loro obiettivi

Nelle seguenti aree: apprendimento, socialità e affettività; 

formazione e lavoro; casa e habitat sociale; salute

In che modo si assicura il coordinamento delle eventuali 

valutazioni relative a singoli interventi?

AZIONI

Svolgimento della 

Valutazione 

Multidimensionale

ESITO/OUTPUT

1.Obiettivi della persona e profilo di funzionamento

2.Barriere e facilitatori nei diversi contesti di vita e 

competenze adattive

3.Profilo di salute e qualità di vita

4.Censimento dei sostegni già attivati e dei loro obiettivi 

ed obiettivi da realizzare con il progetto di vita



Fase 1: Rilevazione degli obiettivi della persona e 
profilo di funzionamento



Attraverso la valutazione delle preferenze, viene identificato: 
- il desiderio di sperimentare una esperienza di vita indipendente in un piccolo 
appartamento con alcuni amici del Centro diurno;
- il desiderio di cucinare;
- il desiderio di muoversi in autonomia dal centro a casa;
- le attività di tempo libero più gradite (andare allo stadio a vedere la squadra del 

cuore, giocare a carte, fare sport).

Dalla valutazione del profilo di funzionamento realizzata tramite ICF e che include i 
sostegni già in atto, emerge quanto segue:
- difficoltà lievi nell’apprendimento ed applicazione delle conoscenze e lievi 
difficoltà nei compiti e richieste generali;
- lievi difficoltà nella mobilità.

1 - OBIETTIVI DELLA PERSONA E PROFILO DI 
FUNZIONAMENTO



•Fase 2: Barriere e facilitatori nei diversi contesti di vita e 
competenze adattive



Vengono individuate le seguenti barriere e facilitatori e le competenze adattive, attraverso osservazione diretta 

e utilizzo delle scale Vineland II:

- buona capacità di utilizzare i servizi pubblici e del trasporto, ancorché esercitati solo saltuariamente e buon 

orientamento negli spazi limitati al quartiere cittadino;

- buona capacità fino-grosso motorie;

- buona capacità di leggere i messaggi scritti purché siano semplici;

- le capacità nell’eseguire le abilità domestiche (gestione dei luoghi di vita) risultano in modo emergente ma non 

acquisito (punteggio 1 di Vineland II);

- stimoli visivi che orientano lo scandire della giornata, le attività da svolgere e le richieste dei contesti (genitori, 

operatori o altri) sono facilitatori ambientali molto importanti; in loro assenza l'ambiente e le relazioni con altre 

persone risultano condizioni percepite come avversive ed è probabile l'insorgenza di comportamenti problema 

e una riduzione del grado di compliance nelle attività o esperienze descritte come gradevoli e desiderate.

2 - BARRIERE E FACILITATORI NEI DIVERSI 
CONTESTI DI VITA E COMPETENZE ADATTIVE



Facilitatori

 e125+3 - Prodotti e tecnologia per la comunicazione 

Testo ICF: "Strumenti, prodotti, processi, metodi e tecnologia usati per l'acquisizione e la trasmissione di informazioni, inclusi quelli 

adattati o realizzati appositamente

e360+3 - Altri operatori 

Testo ICF: "Tutte le persone che forniscono servizi, al di fuori del sistema sanitario"

Spiegazione: Gli operatori che utilizzano supporti visivi fungono da facilitatore completo (+3) poiché forniscono struttura e 

prevedibilità all'ambiente.

e1251+3 - Prodotti e tecnologia di assistenza per la comunicazione

Testo ICF: "Strumenti, prodotti e tecnologie adattati o realizzati appositamente che aiutano le persone a trasmettere e ricevere 

informazioni"

Spiegazione: I supporti visivi strutturati sono un facilitatore completo (+3) poiché assistono specificatamente nella  comunicazione 

delle richieste e delle aspettative

2 - BARRIERE E FACILITATORI NEI DIVERSI 
CONTESTI DI VITA E COMPETENZE ADATTIVE



e425+3 - Atteggiamenti individuali di conoscenti, colleghi, vicini di casa e membri della comunità

Testo ICF: "Opinioni e convinzioni generali o specifiche di conoscenti, colleghi, vicini di casa e membri della comunità"

Spiegazione: L'atteggiamento positivo nell'utilizzare stimoli visivi è un facilitatore completo (+3) per supportare la comprensione e 

l'orientamento.

e125.3 - Prodotti e tecnologia per la comunicazione

Testo ICF: "Strumenti, prodotti, processi, metodi e tecnologia usati per l'acquisizione e la trasmissione di informazioni, inclusi quelli 

adattati o realizzati appositamente"

Spiegazione: L'assenza di stimoli visivi costituisce una barriera grave (.3) che compromette significativamente la capacità di 

comprendere le richieste dell'ambiente.

e360.3 - Altri operatori

Testo ICF: "Tutte le persone che forniscono servizi, al di fuori del sistema sanitario"

Spiegazione: Gli operatori che non utilizzano supporti visivi costituiscono una barriera grave (.3) poiché rendono l'ambiente meno 

strutturato e più difficile da interpretare.

2 - BARRIERE E FACILITATORI NEI DIVERSI 
CONTESTI DI VITA E COMPETENZE ADATTIVE



e425.3 - Atteggiamenti individuali di conoscenti, colleghi, vicini di casa e membri della comunità

Spiegazione: Atteggiamenti che non considerano l'importanza degli stimoli visivi rappresentano una barriera grave (.3) che può 

portare all'incremento di comportamenti problema.

e455.3 - Atteggiamenti individuali di altri operatori

Testo ICF: "Opinioni e convinzioni generali o specifiche di operatori sanitari che influenzano il comportamento e le azioni individuali"

Spiegazione: Operatori che non riconoscono l'importanza dei supporti visivi costituiscono una barriera grave (.3) che può 

compromettere la compliance della persona nelle attività quotidiane.

Queste codifiche ICF evidenziano come gli stimoli visivi rappresentino facilitatori fondamentali per la strutturazione dell'ambiente, 

mentre la loro assenza costituisca barriere significative che possono portare a comportamenti problema e ridotta compliance nelle 

attività.

2 - BARRIERE E FACILITATORI NEI DIVERSI 
CONTESTI DI VITA E COMPETENZE ADATTIVE



Fase 3: Profilo di salute e qualità di vita



Si evidenzia il seguente profilo di salute:

- Deficit uditivi (esiti secondari al disturbo comportamentale acquisito SIB)

- Difficoltà a pianificare attività complesse se non supportate con stimoli visive

- Buona memoria di lavoro e capacità di seguire procedure complesse se ben articolate e scandite

- Presenza di comportamenti problematici con funzioni legate ad evitamento e alla gestione di situazione vissute come avversive 

come ad esempio il sentirsi solo e non comprendere le richieste, (SIB mediato socialmente)

- Ipertensione di grado lieve.

Presenta un bisogno di sostegno globale di tipo medio (secondo la SIS) e, nello specifico:

- bisogni di sostegno riguardo le aree di vita domestica;

- bisogni di sostegno nell’area della vita di comunità;

- bisogno non ordinario di natura comportamentale (prevenzione di autolesionismo) 

È stata rilevata la sua qualità di vita con lo strumento POS nella versione etero ed autovalutativa. Giorgio e la sua famiglia valutano il 

livello di qualità di vita nel dominio di inclusione sociale e dello sviluppo personale come particolarmente carenti. Anche il benessere 

materiale risulta essere carente, specialmente a causa dell’assenza di un’occupazione retribuita.

3 - PROFILO DI SALUTE E QUALITÀ DI VITA



•Fase 4: Censimento dei sostegni già attivati e dei loro obiettivi 
ed obiettivi da realizzare con il progetto di vita



Dal censimento dei sostegni in atto, risulta che Giorgio. fino ad ora. ha vissuto in casa con i genitori che fornivano la maggior parte 

dei sostegni informali. Risulta esserci anche un amico (facilitatore/figura di supporto in UVM) che supporta Giorgio a livello informale 

e emotivo.

Giorgio frequenta un Centro diurno socio-sanitario presso la sua città di residenza, dove vengono saltuariamente proposte 

esperienze di appartamento palestra, secondo il suo progetto educativo appositamente sviluppato.

4 - CENSIMENTO DEI SOSTEGNI GIÀ ATTIVATI E DEI 
LORO OBIETTIVI ED OBIETTIVI DA REALIZZARE CON 

IL PROGETTO DI VITA



Costruzione del progetto di vita



Esito della valutazione multidimensionale: obiettivi

1. Giorgio migliorerà nell'utilizzo autonomo dei mezzi pubblici e nella gestione degli spazi 

domestici, con particolare attenzione alle abilità di cucina con utilizzo di sostegni visivi 

(agende) (outcome funzionale, obiettivo di incremento);

2. Giorgio parteciperà ad attività di cucina e lavoro cooperativo in ambienti reali (sostegni 

relazionali e ambientali adattati) (outcome personale, obiettivo di modificazione 

ambientale);

3. Giorgio avrà maggiori opportunità per le attività di tempo libero più gradite (andare allo 

stadio a vedere la squadra del cuore, giocare a carte, fare sport) (outcome personale, 

obiettivo di incremento e di modificazione ambientale);

4. Giorgio imparerà strategie di comunicazione per richiedere aiuto quando si trova in 

situazioni percepite come avversive o minacciose (outcome funzionale) 

5. Giorgio avrà le opportunità per fare esperienze di vita indipendente (outcome personale, 

obiettivo di modificazione ambientale)



COSTRUZIONE DEL PROGETTO DI VITA
MODALITA’

In che modo riprogetto i sostegni della persona partendo 

da quelli in atto e individuandone se necessario all’esito 

VM di nuovi?

Rispetto a questi sostegni come identifico le risorse che 

confluiscono nel budget di progetto?

Come verifico la coerenza tra piani di sostegno e budget 

di progetto?

Come applico i principi e gli istituti della co-progettazione 

per la costruzione del progetto di vita e budget di 

progetto?

Esistono procedimenti e modelli adottati a livello 

regionale o di territorio?

Chi e come viene individuato il referente per l’attuazione 

del progetto?

In che modo vengono valutati eventuali profili di 

autogestione?

In che modo si programmano tempi e modalità delle 

verifiche periodiche e l’adeguatezza?

In che modo si garantisce che il progetto sia accessibile 

alla persona con disabilità?

AZIONI

Costruzione del progetto 

di vita

ESITO/OUTPUT

Valutazione di eventuali profili per l’autogestione

Provvedimento finale che include progetto di vita e budget di 

progetto e che includa: a) obiettivi della persona con disabilità 

risultanti all’esito della VM; b) interventi individuati nelle seguenti 

aree (apprendimento, socialità ed affettività; formazione, lavoro; 

casa e habitat sociale, salute); c) i servizi, le misure relative ai 

processi di cura e di assistenza, gli accomodamenti ragionevoli volti 

a perseguire la partecipazione della persona con disabilità nei 

diversi ambiti della vita, i sostegni e gli interventi idonei e 

pertinenti a garantire la piena inclusione e il godimento dei diritti; 

d) i piani operativi e specifici individualizzati delle azioni e dei 

sostegni correlati agli obiettivi del progetto, con indicazione di 

eventuali priorità; e) operatori e altre figure coinvolte nella 

fornitura dei sostegni indicati con l’indicazione di compiti e 

responsabilità; f) referente per l’attuazione; g) programmazione di 

tempi e modalità delle verifiche periodiche e l’adeguatezza delle 

prestazioni rese rispetto agli obiettivi; h) il dettaglio delle risorse 

umane, professionali, tecnologiche, strumentali ed economiche, 

pubbliche e private e del terzo settore, già presenti o attivabili che 

compongono il budget di progetto

Referente per l’attuazione del progetto



Partendo dalla valutazione multidimensionale dei contesti  

che si vuole vivere, possono emergere dei
bisogni di sostegno

Il progetto di vita può individuare i seguenti interventi: 

COME SI COSTRUISCONO I VARI 
SOSTEGNI NEL PROGETTO DI VITA

1) apprendimento, socialità ed     affettività;

2) formazione, lavoro;

3) casa e habitat sociale;

4) salute

NUOVI SOSTEGNI

AUTOGESTIONE DEL 
BUDGET

PRESTAZIONI NUOVE   E 
ACCOMODAMENTO 

RAGIONEVOLE

COPROGETTAZIONERICONVERSIONE 
DELLE RISORSE

FONDO EX ART. 31
D.LGS 62/2024

• ordinari
• non ordinari

INTEGRAZIONE DELLE 
RISORSE DEI VARI 

COMPARTI
SOSTEGNI GIA’ 

IN ATTO 



Esito della valutazione 

multidimensionale – OBIETTIVO 1
OBIETTIVO 1: Giorgio migliorerà nell'utilizzo 

autonomo dei mezzi pubblici e nella gestione degli 

spazi domestici, con particolare attenzione alle 

abilità di cucina con utilizzo di sostegni visivi 

(agende)

Tipo di outcome: funzionale

Tipologia di obiettivo: di incremento

Indicatori e monitoraggio:

- Verifica del raggiungimento dell’incremento 

delle abilità secondo il piano dei 

sostegni/progettazione individualizzata 

realizzata all’interno del Centro Diurno

- Verifica dell’impatto delle abilità sul livello di 

Qualità di Vita (lungo termine) es. 

risomministrazione POS a 18 mesi (punteggi 

dominii sviluppo personale ed inclusione 

sociale)

AREA SOSTEGNI BUDGET

Area habitat 

sociale

RIMODULAZIONE DEI 

SOSTEGNI IN ATTO

Per Giorgio ed alcuni suoi 

compagni del Centro diurno si 

prevede di attivare, all’interno 

di 1-2 locali di quest’ultimo una 

“palestra di vita”, per 

l’acquisizione di autonomie 

domestiche con la riproduzione 

di “ambienti di vita”. Questa 

può essere una declinazione 

delle attività del centro per far 

acquisire con i medesimi 

operatori (educatori, ecc.) i 

prerequisiti per la costruzione 

di un “abitare in convivenza 

assistita.”

Centro diurno di tipo socio-
sanitario
- risorse economiche: 20.000 
annui (ripartiti tra quota sociale, 
con compartecipazione legata 
all’ISEE sociosanitario, e 
sanitaria)



Esito della valutazione 

multidimensionale – OBIETTIVO 2

OBIETTIVO 2: Giorgio parteciperà ad attività 

di cucina e lavoro cooperativo in ambienti 

reali (sostegni relazionali e ambientali 

adattati) 

Tipo di outcome: personale

Tipologia di obiettivo: di modificazione 

ambientale

Indicatori e monitoraggio:

- Frequenza partecipazione alle attività di 

cucina e lavoro cooperativo in ambienti reali

- Monitoraggio della soddisfazione

AREA SOSTEGNI BUDGET

Area 

formazione e 

lavoro

AUTOGESTIONE DEL BUDGET

Si possono utilizzare risorse 

europee per individuare delle figure 

che possano sostenere Giorgio nelle 

sue esperienze di cucina presso il 

ristorante “Da Pippo” (identificato 

sul territorio dall’UVM) dove 

Giorgio possa partecipare ad attività 

di cucina e lavoro cooperativo in 

ambienti reali in forma di tirocini 

formativi 

risorse professionali:
educatore professionale;
- 3.500 euro annui per figure 

dedicate a valere sulle 
risorse europee FSE+ 
(oppure, eventualmente, 
sulla misura c) a valere sul 
fondo per il durante e dopo 
di noi



Esito della valutazione multidimensionale –

OBIETTIVO 3

OBIETTIVO 3: Giorgio avrà maggiori opportunità per le attività di 

tempo libero più gradite (andare allo stadio a vedere la squadra 

del cuore, giocare a carte, fare sport) 

Tipo di outcome: personale

Tipologia di obiettivo: di incremento; di modificazione 

ambientale

Indicatori e monitoraggio:

- Verifica dell’aumento delle opportunità e frequenza di 

attività di tempo libero

- Verifica dell’aumento del livello di soddisfazione rispetto 

alle partecipazione ed a lungo termine della Qualità di 

Vita (dominii inclusione sociale e autodeterminazione) – a 

18 mesi tramite POS

AREA SOSTEGNI BUDGET

Area 

apprendimento, 

socialità ed 

affettività; area casa 

ed habitat sociale

1. NUOVI SOSTEGNI ORDINARI:

Per Giorgio può attivarsi l'assistenza domiciliare che 

secondo il Regolamento Comunale può servire anche 

per accompagnare la persona nel prendere mezzi 

pubblici di trasporto per frequentare anche contesti 

extrafamiliari. Giorgio insieme all’operatore identifica 

realtà del quartiere in cui possano (almeno in fase 

iniziale insieme) andare a giocare a carte muovendosi 

a piedi o con mezzi pubblici per i quali fruisce già di 

una esenzione per sè e per l’eventuale 

accompagnatore. Tale sostegno è garantito per n. 8 

ore settimanali per 48 settimane annue. 

2. NUOVO ACCOMODAMENTO RAGIONEVOLE:

Si predispone la possibilità per Giorgio, in virtù di 

quanto desidera, di accedere ai “distinti” dello stadio 

e non a bordocampo, garantendo che possa seguire 

la partita in sicurezza anche sugli spalti nonostante le 

sue disabilità uditive ed intellettive che potrebbero 

limitare, per esempio, il seguire indicazioni degli 

autoparlanti in caso di pericolo. Ciò potrebbe essere 

attuato, adattando il servizio degli steward in maniera 

tale che uno di essi sappia dove si trovi Giorgio 

durante la partita e possa intervenire in caso di 

necessità, sapendo anche come interagire con lo 

stesso

Obiettivo – con budget autogestito 
(FNNA)
- risorse professionali: 
operatore socioassistenziale:
- 2.496 euro annui a valere sulle 

risorse dell’ente locale (4 ore per 
48 settimane per andare a 
giocare a carte);

educatore professionale:
- 4.416 euro annui a valere sulle 

risorse dell’ente locale (4 ore per 
48 settimane per acquisire 
autonomie nell’utilizzo dei mezzi 
pubblici);

- risorse umane: steward (costo a 
carico della società calcistica);



Esito della valutazione multidimensionale –

OBIETTIVO 4

OBIETTIVO 4: Giorgio imparerà strategie di comunicazione per 

richiedere aiuto quando si trova in situazioni percepite come 

avversive o minacciose 

Tipo di outcome: funzionale; clinico

Tipologia di obiettivo: di incremento

Indicatori e monitoraggio:

- Diminuzione della frequenza del comportamento di SIB;

- Aumento della frequenza di utilizzo di strategie di 

comunicazione alternative NB è importante che questo sia 

verificabile in tutti i contesti di vita significativi

- Rilevazione della soddisfazione sull’utilizzo delle strategie di 

comunicazione e miglioramento della Qualità di Vita nelle 

aree del Benessere fisico e benessere emotivo

AREA SOSTEGNI BUDGET

Area 

apprendimento, 

socialità ed 

affettività; area 

salute

RIMODULAZIONE DEI SOSTEGNI:

All’interno dello stesso centro diurno 

l’operatore insegna strategie di 

comunicazione per richiedere aiuto 

quando si trova in situazioni percepite 

come avversive o minacciose

- Risorsa professionale: 
professionista formato 
sul riconoscimento e sulla 
gestione dei 
comportamenti 
problema; 

- Risorsa strumentale: 
fondi interprofessionali 
della cooperazione o 
corsi dell’ISS.



Esito della valutazione multidimensionale –

OBIETTIVO 5

OBIETTIVO 5: Giorgio avrà le opportunità per fare esperienze di vita 

indipendente 

Tipo di outcome: personale

Tipologia di obiettivo: di modificazione ambientale

Indicatori e monitoraggio:

- Verifica della frequenza di partecipazione alle opportunità e 

dell’interesse e gradimento verso le esperienze realizzate

- Monitoraggio dell’utilizzo delle competenze acquisite al 

Centro diurno anche nelle attività occupazionali e di tempo 

libero (es. scheda di osservazione competenze fornita dal 

centro diurno)

AREA SOSTEGNI BUDGET

Area casa e 

habitat sociale

NUOVO SOSTEGNO ORDINARIO:

Giorgio può essere coinvolto nelle 

attività del "Dopo di Noi" presso 

l'appartamento utilizzato nei fine 

settimana per la vita indipendente, 

al fine di valutare sia il suo interesse 

e gradimento verso esperienze di 

autonomia abitativa e esperienze di 

tempo libero gradito sia la 

generalizzazione delle competenze 

acquisite durante i training nel 

Centro diurno e le attività 

occupazionali presso il ristorante di 

quartiere «Da Pippo»

- risorse professionali: 
educatore professionale + 
2 figure assistenziali per i 
soggiorni di prova per il 
durante e dopo di noi;
- misura a) del fondo per il 
“durante e dopo di noi” 
calcolata pro quota visto il 
rapporto di 1:3= 5.000 
euro annui;



Budget di Progetto

BUDGET DI PROGETTO RIPROGRAMMATO
1° Obiettivo
risorse economiche: 20.000 annui (ripartiti tra quota sociale, con compartecipazione legata all’ISEE sociosanitario, e sanitaria)
2° Obiettivo
risorse professionali: educatore professionale;
- 3.500 euro annui per figure dedicate a valere sulle risorse europee FSE+ (oppure, eventualmente, sulla misura c) a valere sul

fondo per il durante e dopo di noi
3° Obiettivo – con budget autogestito (FNNA)
- risorse professionali: 
- operatore socioassistenziale: 2.496 euro annui a valere sulle risorse dell’ente locale (4 ore per 48 settimane per andare a 

giocare a carte);
- educatore professionale: 4.416 euro annui a valere sulle risorse dell’ente locale (4 ore per 48 settimane per acquisire 

autonomie nell’utilizzo dei mezzi pubblici);
- risorse umane: steward (costo a carico della società calcistica);
4° Obiettivo
- Risorsa professionale: professionista formato sul riconoscimento e sulla gestione dei comportamenti problema; 
- Risorsa strumentale: fondi interprofessionali della cooperazione o corsi dell’ISS;
5° Obiettivo
- risorse professionali: educatore professionale + 2 figure assistenziali per i soggiorni di prova per il durante e dopo di noi;
- misura a) del fondo per il “durante e dopo di noi” calcolata pro quota visto il rapporto di 1:3= 5.000 euro annui;



Quali elementi ancora mancano nel progetto?

• - Tempi e modalità di verifica;

• - Referente per l’attuazione del progetto



MONITORAGGIO E RIVALUTAZIONE

MODALITA’

In che modo si garantisce che i flussi 

informativi vengano alimentati, 

aggiornati e verificati?

In che modo viene verificata l’attuazione 

del progetto?

In che modo vengono valutati gli esiti del 

progetto?

Utilizzo di Indicatori di esito?

AZIONI

Monitoraggio

Rivalutazione

ESITO/OUTPUT

Conferma dell’andamento o intervento del RAP

Conferma degli obiettivi e/o dei sostegni 

Riprogettazione degli obiettivi e/o dei sostegni 



Grazie per l'attenzione


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34

