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Premessa Generale

I comuni dell’ambito territoriale D53 (GIBELLINA, MAZARA DEL VALLO, SALEMI e VITA) hanno affrontato l’impegno del piano sociale regionale affidato loro alla luce di alcune riflessioni e principi guida che hanno determinato delle scelte di fondo chiaramente riscontrabili nel presente documento.

Il Distretto D53 ha ritenuto di predisporre direttamente il proprio Piano di Zona ai sensi degli artt. 19 e seguenti della L.328/00 nella consapevolezza che i Comuni quali “registi” e protagonisti del welfare dovrebbero detenere la conoscenza dei bisogni stessi individuati nel proprio territorio e pertanto essere in grado di orientare la risposta ai bisogni, nell’ottica che, a monte della rilevazione dei bisogni, ci sia la capacità di “ascolto della comunità” e dei propri cittadini, fruitori e “acquirenti” delle prestazioni sociali. 

Tale consapevolezza manifestata attraverso un’azione di coinvolgimento e partecipazione degli agenti territoriali del sociale, alla stesura del Piano, in applicazione della filosofia della L.328/00 la quale indica la “rete” e l’interazione fra i diversi attori sociali, pubblici e privati, si è scontrata con la triste realtà determinata da una parziale adesione alla progettualità, rimarcabile nel terzo settore (come l’assenza e l’indisponibilità della Caritas) e deprecabile in alcuni agenti istituzionali, come l’assenza del Ministero dell’Istruzione  e della Ricerca Universitaria Centro Servizi Amministrativi della Provincia di Trapani, i Sindacati, la lacunosa partecipazione delle IPAB, e l’incompleta partecipazione dell’Azienda Sanitaria Locale n.°9 di Trapani che non fornendo i dati economici previsti dalla stessa Legge (art.3 c2,b), ha di fatto condizionato la stesura del Piano limitandone, comunque e parzialmente, la sua stessa azione.

Vanno osservati inoltre i  tempi di elaborazione. Il presente Piano di Zona, come è noto in tutta la nostra regione e nei vari ambiti territoriali è realmente partito in estate (come nel nostro caso); le novità del piano sociale, del lavoro concertato e negoziato fra amministrazioni comunali non sempre abituate a farlo, impongono modalità e attenzioni particolari, tempi per il confronto istituzionale e successivi tempi per il recepimento tecnico per le risultanze di tale confronto. Questa situazione ha immediatamente indirizzato i 4 comuni dell’ambito verso una scelta obbligata: investire molto, in questo primo scorcio di applicazione del piano sociale, nel metodo del lavoro in comune, nel chiarimento degli obiettivi e degli indirizzi, e nella costruzione di una piattaforma indispensabile, anche se minima per il lavoro futuro. 

Si è pertanto ritenuto indispensabile e prioritario indicare fra gli obiettivi del Piano del Distretto D53 quale obiettivo generale il raggiungimento entro il triennio della partecipazione di tutti gli attori sociali “secondo i principi della sussidiarità, cooperazione, efficacia, efficienza ed economicità, omogeneità, “ (art. 1 c.3) facilitando con una progettazione ad hoc il riconoscimento, ed il ruolo degli organismi non lucrativi di utilità sociale (art.1 cc.4, 5). 

Ecco perché il Piano di Zona del Distretto D53 è da considerarsi uno strumento capace nel tempo di additarsi in base al raggiungimento della principale priorità ed al mutare dei bisogni e non può connotarsi quale rigido strumento di definizione dei servizi.

Il documento che viene presentato contiene le linee di intervento e delle azioni progettuali previste nel presente Piano di Zona, mantenendo la caratterizzazione e l’impostazione complessiva del piano con specifico potenziamento dei Livelli Essenziali di Assistenza (LIVEAS), l’attivazione dei LIVEAS inattivi, favorendo l’individuazione di altre iniziative per il potenziamento, la valorizzazione e il sostegno delle responsabilità familiari; per il riconoscimento della centralità del ruolo della rete familiare al fine del mantenimento dei soggetti fragili (minori in situazione di disagio sociale, anziani, disabili, soggetti con disagio psichico e soggetti a rischio di emarginazione, immigrati e soggetti affetti da patologie della dipendenza).


Le iniziative e l’articolazione dei progetti configurati tengono conto dei servizi presenti nei quattro Comuni firmatari e delle esigenze di organizzazione della rete delle risorse per la fluidità del sistema integrato di interventi e servizi sociali.

PREFAZIONE

DISTRETTO SOCIO SANITARIO D53

Comune capofila: Mazara del Vallo

Elenco comuni del distretto

Gibellina

Mazara del Vallo

Salemi

Vita 

COMPOSIZIONE DEL GRUPPO PIANO

Dott.ssa Marascia Gabriella – referente amministrativo comune di Mazara del Vallo (coordinatore)
Dott.ssa Bonsignore Giuseppa – referente tecnico comune di Mazara del Vallo 

Ass.Soc. Ippolito Antonella – referente tecnico comune di Gibellina

Sig.ra Accardo Margherita – referente amministrativo comune di Gibellina

Ass. Soc. Cipolla Giuseppa – referente tecnico comune di Salemi

Sig.ra Puma Antonina – referente amministrativo comune di Salemi

Ass. Soc. Russo Elisa – referente tecnico comune di Vita

Sig.ra Benenati Maria . referente amministrativo comune di Vita

Ass. Soc. Inguì Salvatore – referente Ministero Grazia e Giustizia

Sig. Fici Antonio – referente IPAB comuni del Distretto

Dott. Caradonna Simone Marcello – referente IPAB comune di Mazara

Sig. Zituon Mohamed Soufin – referente Immigrati

Sig.ra Norrito Vita – referente Associazioni Volontariato comune di Mazara

Sig.ra Renda Emmanuela – referente Associazioni Volontariato comuni del Distretto

Ass. Soc. Fontana Vincenza – referente Cooperative Sociali comuni del Distretto

Sig. Scozzari Giuseppe – referente Cooperative Sociali comune di Mazara

Sig.ra Renda Caterina – referente Associazionismo comuni del Distretto

Dott. Accardi Giuseppe – referente Associazionismo comune di Mazara

Ass. Soc. Giardina Vita – referente AUSL

Ass. Soc. Di Giorgi Cristina – referente AUSL

Dott. Firenze Alberto – referente segreteria tecnica Provincia di Trapani

Dott. Pisciotta D. - referente sindacato CGIL 

Dott. Fanzone S. - referente sindacato UIL 

Dott. Noto V. - referente sindacato CISL 

Dott. Firenze A. – Segreteria Tecnica c/o Prov. Reg. Trapani

Dott.ssa A. Milone, - Consulente del Comune di Mazara del Vallo Uff. Affari Sociali

Dott. D. Zagara - Consulente del Comune di Mazara del Vallo Uff. Affari Sociali

Descrizione del processo di formazione del Piano.

· Iniziative di coordinamento della pianificazione

· Prima Conferenza dei Sindaci del Distretto 09/05/03

· Nomina del Presidente del Comitato dei Sindaci

· Preparazione del Regolamento organizzativo e funzionale

· Comitato dei Sindaci del Distretto 16/05/03

· Votato Regolamento organizzativo e funzionale

· Comitato dei Sindaci del 07/07/03

· Nomina del Gruppo Piano

· Votato percorso di Costruzione del Piano

· Votato percorso di concertazione e dialogo con le parti sociali

· Votato aree tematiche da approfondire nei gruppi di concertazione

· Votato calendario dei lavori

· Iniziative promozionali - informative

· Articolo di presentazione della 328/00 ed invito al Terzo Settore pubblicato su “L’Opinione” del 10 luglio 03

· Comunicato Stampa d’invito alla cittadinanza ed al Terzo Settore a partecipare alla Conferenza di Servizi ed ai Tavoli di Concertazione Distrettuale, pubblicato sul “Giornale di Sicilia” in data 11 Luglio 03 – lo stesso comunicato è stato diffuso dalla emittenti radio-televisive locali.

· Avviso Pubblico tramite manifesto murale che invitava la cittadinanza a partecipare ai Tavoli di Concertazione Distrettuale in data 18 luglio 03 - lo stesso comunicato è stato diffuso dalla emittenti radio-televisive locali.

· Invito a partecipare ai tavoli di Concertazione Distrettuale tramite un comunicato televisivo mandato in onda per 8 giorni da Tele Vallo e Tele 8 dal 7 al 15 luglio. 

· Tavoli di concertazione avviati

I tavoli di concertazione si sono tenuti nel comune capofila di Mazara  del Vallo presso la Galleria Sicilia in data 14 luglio 03 dalle ore 17,00 in poi e presso l’Istituto S. Agnese in data 18 luglio 03 dalle ore 9.30 in poi. Sono stati attivati numero otto tavoli relativi a tutte le aree tematiche designate.

ANALISI DEL CONTESTO    

SOCIALE DEL PIANO 

ANALISI DEL CONTESTO SOCIALE DEL PIANO

Elaborazione e analisi del contesto sociale generale dell’ambito territoriale

Riteniamo opportuno, prima di procedere con la descrizioni di tipo demografico, socio-economico e relativo ai servizi, ai bisogni e alle risorse,  delineare le caratteristiche topografiche e urbanistiche dei quattro comuni del distretto D 53.

 Salemi, Vita e Gibellina sono dei paesi agricoli, “vicini” oltre che geograficamente anche sotto l’aspetto delle attività economico- produttive e del contesto socio-culturale. Vita e Gibellina essendo dei piccoli centri si presentano anche dal punto di vista urbanistico “più raccolti”, con un centro dal quale si dirama  tutto il resto del paese, con distanze relativamente brevi che non rendono necessari particolari mezzi di collegamento e quindi permettono  ai cittadini una facile fruibilità dei servizi. 

Mazara del Vallo è una città che si affaccia sul mare, in lieve espansione e pertanto  gli agglomerati urbani si estendono, ben oltre la strada statale 115, che prima veniva definita campagna (tra cui Mazara 2, c/da S. Nicola e Tonnarella). Il centro storico  viene in gran parte abitato da extracomunitari, circoscrivendo la famosa “Casbah”. La periferia della città, sebbene abitata in forma residenziale, risulta essere molto ampia ed in gran parte sprovvista di servizi oltre che di mezzi pubblici, creando notevoli disagi alla popolazione. 

I quattro comuni dal punto di vista delle attività economico produttive e socio-culturali, presentano differenze sostanziali. Anche in questo ambito è presente la similitudine tra i tre comuni più piccoli (Gibellina, Salemi, Vita) rispetto al quello più grande (Mazara). Infatti nei primi tre l’attività prevalente è l’agricoltura mentre carente è l’attività imprenditoriale e la presenza di piccole industrie. A Mazara del Vallo, considerato lo sbocco sul mare, l’attività economico-produttiva prevalente è la pesca che ha determinato anche la nascita di diverse imprese legate a questo settore che vanno dalla pesca alla lavorazione e distribuzione del prodotto. Tale attività rappresenta una importante risorsa occupazionale di cui però sempre più ne usufruiscono gli immigrati, presenti in gran numero nel Comune. Tra i giovani mazaresi invece è molto presente il fenomeno dell’emigrazione alla ricerca di attività lavorative alternative a quella prevalentemente manuale offerta dal territorio. 

Il distretto si estende su una superficie complessiva di kmq 511,22 di cui Gibellina su un’area di kmq 45,01 Mazara Del Vallo kmq 275,58 Salemi kmq 181,75 e Vita kmq 8,88 con una densità abitativa complessiva di n 135,10 abitanti per kmq, nello specifico per Gibellina gli abitanti per kmq sono pari a 103,9 per Mazara Del Vallo 182,8 per Salemi a 63,7 per Vita a 274,2.

   

La popolazione complessiva del distretto è  di 70.621 abitanti di cui 4.632 residenti a Gibellina, 51.853 a Mazara Del Vallo, 11.667 a Salemi e 2.459 a Vita. 
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Dai dati forniti dai rispettivi uffici dell’anagrafe civile la popolazione per classi di età e per l’anno 2002, risulta suddivisa come segue:
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Le famiglie presenti nel distretto sono 21.640 con in media 3 componenti familiari per nucleo, le convivenze risultano 375. La struttura familiare prevalente è quella normocostituita, pur se la famiglia sta subendo dei lenti cambiamenti in linea con le evoluzioni culturali e  sociali del tempo, evidenziando sempre più un aumento del numero di convivenze, di separazioni e di famiglia “ricostituite” (cioè convivenze di componenti appartenenti a nuclei familiari diversi).
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Altra sostanziale differenza nella composizione della popolazione del distretto è data dalla presenza di extra-comunitari in ciascun comune. Anche in questo caso i tre Comuni di Gibellina, Salemi e Vita manifestano una similitudine avendo una presenza di immigrati che incide sul totale della popolazione di meno dell’1%, mentre per Mazara la presenza degli extra-comunitari ha una incidenza del 4%.
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Va inoltre rilevato che sul territorio del Distretto è in via di sviluppo il Terzo Settore ed impegna le proprie risorse particolarmente nell’area minorile, con la costituzione di alcune ludoteche che più adatte sarebbero nell’inserimento di quei minori che non presentano problemi particolari, anche se non si è ancora raggiunta la consapevolezza dei danni dell’istituzionalizzazione, specie se prolungata, che provoca danni allo sviluppo armonioso della personalità.

Rispetto all’esperienza degli uffici del settore si ritiene sia importante intervenire sulle responsabilità e cure genitoriali; infatti molti genitori non appaiono idonei, a svolgere tale ruolo, pertanto sarebbe necessario intervenire con formazione ad hoc soprattutto in quei genitori che non hanno avuto a loro volta modelli di riferimento adeguati o che sono stati a loro volta istituzionalizzati.

Rispetto ai minori disabili e/o con handicap fisici, il territorio è quasi completamente sprovvisto di servizi ed in particolare di respite-care, eccetto la presenza di due centri AIAS.

Per la fascia adolescenziale è presente una sola comunità di diagnosi di tipo famiglia di notevole rilevanza sociale, mentre gli istituti non appaiono adeguati a gestire situazioni problematiche di tale genere di utenza. 

Poche sono le attenzioni verso gli interessi giovanili e il dialogo con loro. Un problema è la mancanza di figure di educatori – animatori ed addetti al segretariato sociale, presenze queste divenute indispensabili alla realizzazione di un sistema integrato di servizi.

Verifica dei risultati ottenuti con le politiche sociali fino ad oggi attivate
 Dall’analisi di quanto fino ad oggi  attuato nei quattro Comuni del distretto in materia di politiche sociali, emerge una situazione generica di carenza di servizi in quasi tutti gli ambiti del settore socio-assistenziale. 

Spesso per carenza di risorse economiche, strutturali ed umane, non si è riusciti a dare una risposta ai bisogni espressi dalla popolazione e a  dare risposte standardizzate con interventi  meramente assistenzialistici  destinati in gran parte al tamponamento delle emergenze, non avendo la possibilità di effettuare interventi più globali, miranti alla prevenzione delle varie forme di disagio e bisogno, con forme di partecipazione degli interessati che sviluppino consapevolezza e attivazione degli stessi nella ricerca di soluzioni ai problemi vissuti. Proprio per tale ragione è molto presente culturalmente la eccessiva delega passiva da parte del cittadino “all’esperto” per la soluzione dei problemi implicando notevoli impedimenti allo sviluppo dell’empowerment.

Vanno tuttavia sottolineati quei progressi, frutto di iniziative se pur sporadiche del Terzo Settore, che hanno contribuito attraverso il reperimento di risorse economiche nazionali (L. 285/97) ad incentivare le dinamiche socio educative e formative nell’area minori.

Le azioni previste dal presente Piano di Zona mirano a rimuovere quell’incongruenza gestionale dovuta all’assenza di una più ampia e coordinata regolamentazione delle risorse con l’interazione degli attori sociali presenti sul territorio.

Analisi dei bisogni della comunità locale

 
I bisogni emergenti nel territorio che investono tutta la popolazione purtroppo non  trovano riscontro nei servizi offerti.

Rispetto ai  minori si registra una totale assenza di asili nido comunali, se non qualcuno privato gestito informalmente, a fronte della presenza  di  numerose famiglie, soprattutto monoparentali, anche con reddito saltuario ed insufficiente, che vivono il problema di mantenere il lavoro o di accudire i figli.

 Altro dato di rilevanza è la domanda sociale rispetto al dopo scuola che risulta gestito da privati e da qualche oratorio sotto forma di volontariato,  ma non sufficiente a coprire il fabbisogno.

 È quasi assente l’istituto dell’affidamento familiare probabilmente per mancata campagna di sensibilizzazione in tal senso, mentre numerose sono le famiglie che avrebbero bisogno di tale supporto. 

Continua a prevalere come risposta ai  minori in situazioni di difficoltà il ricorso “all’istituzionalizzazione tradizionalmente intesa”, pur se vanno nascendo nuove forme di servizi residenziali, grazie all’iniziativa del terzo settore, quali ad esempio comunità alloggio che, vista la strutturazione di tipo familiare risultano più adeguate a garantire un armonico sviluppo della personalità del bambino e pertanto ne va incentivata l’istituzione e il sostegno.

Sarebbe importante intervenire sulle responsabilità e cure genitoriali poiché sono presenti famiglie multi-problematiche con genitori poco idonei a svolgere tale ruolo o perché non hanno avuto a loro volta modelli di riferimento adeguati o perché istituzionalizzati. Inoltre, appare necessario supportare questi nuclei multiproblematici anche dal punto di vista economico, con interventi non più meramente assistenzialistici e a pioggia, ma con misure che, attraverso l’inserimento lavorativo sia nella forma dell’assegno civico che delle borse lavoro,  valorizzino le potenzialità e diano loro dignità in quanto persone umane.  

Il territorio del distretto è sprovvisto, ma necessita, di servizi educativi ricreativi pomeridiani e di punti strutturati di aggregazione giovanile. Inoltre non è sviluppato l’associazionismo e il volontariato tra i giovani probabilmente perché manca un centro di stimolo e coordinamento in tale direzione. 

Pur se non vi sono dati ufficiali completi, da una lettura informale del territorio e alla luce anche dei recenti eventi di cronaca che hanno investito la zona, emerge come problematica abbastanza grave l’abuso di sostanze stupefacenti anche pesanti. Inoltre  è in aumento l’uso di alcool in tutte le fasce d’età, preoccupante tuttavia nella fascia adolescenziale e giovanile.

Nell’ambito degli interventi a favore dei disabili psichici, va registrata la presenza sul territorio di una Comunità alloggio “La Speranza”, con sede nel comune capofila, che si affianca a nuove forme di assistenza anche con il coinvolgimento degli stessi disabili, miranti ad organizzare gruppo appartamento come espressione di  auto-aiuto. Da incentivare la collaborazione tra gli organismi del sociale ed il Dipartimento di Salute Mentale. 

Per i disabili fisici, oltre alle strutture dell’AIAS presenti sul territorio, vi segnalano diverse iniziative del volontariato che puntano come nel caso dei disabili mentali a far fronte al carente servizio pubblico. Tali soggetti, infatti, sono purtroppo ancora oggi scarsamente inseriti nella vita sociale in una condizione di solitudine ed emarginazione. Emerge pertanto la necessità di servizi di assistenza domiciliare che coinvolgano il singolo e l’intero nucleo, inoltre è necessaria la creazione di centri diurni  e centri semi-residenziali sia per i portatori di handicap fisico, che psichico e sensoriale. In seguito alla attuazione della Legge 180/79 e quindi alla chiusura dei manicomi 

necessaria è la creazione di gruppi appartamento, comunità alloggio e case famiglia,  destinate ai disabili mentali.      


La presenza numerosa di extra comunitari, di cui la maggior parte impiegata nell’ambito della pesca marittima, rimarca la necessità di una politica sociale mirata a prendere in carico il nucleo familiare per favorire lo sviluppo e l’integrazione sociale dei minori e delle donne, facilitando l’inserimento lavorativo delle donne nel contesto socio-economico.

 In ultimo ma non per importanza si ribadisce la necessità di riorganizzare gli uffici di servizi sociali in termini di strutture, risorse umane e professionali che allo stato attuale risultano non consoni ad adempire a tutti i compiti istituzionali nonché essere adeguati ad interventi globali verso le famiglie e le aree a rischio.   

Offerta Esistente

	Analisi dell’offerta esistente
	Gibellina
	Mazara del Vallo
	Salemi
	Vita

	Area Famiglia e Responsabilità Familiari
	
	
	
	

	Adozione
	
	X
	X
	X

	Assistenza Economica in tutte le forme
	X
	X
	X
	X

	Assegno Civico
	X
	
	
	

	Contributo  per canone locazione
	X
	X
	X
	X

	Ass. familiare L.488/98
	X
	X
	X
	X

	Area Minori
	
	
	
	

	Ricoveri strutture educativo assistenziali
	X
	X
	X
	X

	Mensa Scolastica
	X
	X
	X
	

	Buoni libri
	X
	X
	X
	X

	Servizio Trasporto urbano ed extra urbano
	
	X
	X
	X

	Ludoteca
	
	
	X
	

	Area anziani
	
	
	
	

	Assistenza Domiciliare
	X
	X
	X
	X

	Attività integrativa lavorativa
	X
	X
	X
	X

	Ricovero presso strutture residenziali
	X
	X
	X
	X

	Trasporto urbano ed extra-urbano
	X
	X
	X
	X

	Interventi di assistenza economica
	
	X
	
	

	Soggiorni climatici
	X
	
	
	X

	Area Disabili Fisici e Mentali
	
	
	
	

	Contributi Economici
	X
	X
	
	

	Ricovero residenziali e semi-residenziali
	
	X
	
	

	Rimborso trasporto centri socio-riabilitativi
	X
	X
	X
	X

	Area Dipendenza
	
	
	
	

	Prevenzione dalle dipendenze
	
	X
	
	

	Area Terzo Settore
	
	
	
	

	Contributi Associazioni di volontariato
	X
	X
	X
	X


LE PRIORITA’, GLI OBIETTIVI E LE AZIONI DEL PIANO 

LE PRIORITA’, GLI OBIETTIVI E LE AZIONI DEL PIANO

Le priorità generali del Piano

Considerati complessivamente gli interventi del Terzo Settore presso i tavoli di concertazione, i dati del monitoraggio, quanto emerge dalla Relazione Sociale Distrettuale, come già enunciato in premessa, la partecipazione parziale di alcuni settori istituzionali, la priorità generale del Piano viene determinata nel raggiungimento entro il triennio della partecipazione degli attori sociali “secondo i principi della sussidiarità, cooperazione, efficacia, efficienza ed economicità, omogeneità, “ (art. 1 c.3) facilitando con una progettazione ad hoc il riconoscimento, ed il ruolo degli organismi non lucrativi di utilità sociale (art.1 cc.4, 5). Mentre le priorità  contemporanee sono riconducibili a tutte le aree d’intervento, con l’attivazione dei Livelli Essenziali (LIVEAS) non presenti sul territorio, con il potenziamento e l’integrazione con quelli già esistenti.

Gli obiettivi strategici e le responsabilità necessarie per il loro raggiungimento

Livelli Essenziali

1. Servizio Sociale Professionale e Segretariato Sociale
· Potenziamento dei servizi già esistenti nei comuni del Distretto, con attività anche di segretariato sociale per l’informazione e la decodificazione delle problematiche. Istituzione del segretariato sociale in ciascun comune.

2. Area Anziani 
-   (A4) Assistenza Domiciliare Anziani: integrazione e potenziamento del servizio per tutti i comuni del Distretto 
3. Area Disabilità e Salute Mentale
· (B4) Assistenza Domiciliare Portatori di handicap: istituzione del servizio in tutti i comuni del Distretto

· (B17) Servizi a Cooperative Sociali di tipo B a favore di progetti aventi come destinatari i portatori di disabilità mentale.

4. Area Politiche per l’Infanzia e l’Adolescenza

· (C1) Formazione sensibilizzazione all’istituto dell’affidamento familiare 

· (C2) Potenziamento ed integrazione delle strutture residenziali e semiresidenziali già  esistenti e costituzione di una comunità alloggio per minori a livello distrettuale con 

sede nel  comune capofila.

· (C4) Assistenza Domiciliare per minori e per la Famiglia

· (C8) Centro di Aggregazione Giovanile e Rete dei Servizi per Minori 

· (C17) Attivazione del servizio di pronto intervento a favore dei minori

5. Area Responsabilità Familiari
· (D1) Attivazione del servizio di pronto intervento a favore delle donne in difficoltà.

6. Area Immigrazione
· (E6) Interventi di Informazione e accompagnamento al lavoro e formazione per Immigrati 

7. Area Povertà
· (F7) Sostegno all’Inserimento socio-lavorativo

8. Area Dipendenza
· (G4) Attività di Promozione per i Giovani – sensibilizzazione e prevenzione

9. Obiettivo Generale del Piano di Zona

Organizzazione di una rete d’interazione globale partecipata fra i soggetti pubblici e privati, in qualità di soggetti attivi nella progettazione e nella realizzazione concertata dei servizi.

LE AZIONI DEL PIANO

LIVELLI ESSENZIALI

Servizio Sociale Professionale  E Segretariato Sociale

potenziamento dei servizi già esistenti nei comuni del Distretto, con attività anche di segretariato sociale per l’informazione e la decodificazione delle problematiche.
Quadro di riferimento sociale (azione 01): nei comuni del Distretto allo stato attuale risulta in servizio una sola Assistente Sociale di ruolo, operante presso il comune Capofila, con funzioni di responsabile dell’ufficio Affari Sociali (P.O.), mentre gli altri Assistenti Sociali sono in regime di convenzione a ore e con contratto a termine. 

             Assistenti Sociali in servizio e tipo di contratto

	COMUNE
	ASSISTENTE SOCIALE
	TIPO DI CONTRATTO

	Gibellina
	1
	Convenzione 24 ore

	Mazara del Vallo 
	4
	1 di ruolo (P.O.)

3 convenzione 36 ore

	Salemi
	1
	Convenzione  36 ore

	Vita
	1
	Convenzione 9 ore


Particolare attenzione merita la situazione del comune di Mazara del Vallo (51.853 abitanti), dove la carenza d’organico di assistenti sociali, e il turn-over degli stessi conseguente al regime di contratti a tempo determinato, condizionano il servizio ostacolando il superamento delle risposte standardizzate. Mentre la mancanza di tempo lavorativo destinato in gran parte al tamponamento delle emergenze, non consente interventi più globali né tanto meno l’organizzazione di alternative di supporto o di guida alla risoluzione dei problemi con forme di partecipazione degli interessati che sviluppino consapevolezza e attivazione degli stessi nella ricerca di soluzioni ai problemi vissuti. Emerge quindi la necessità di riorganizzare gli uffici di servizi sociali in termini di strutture, risorse umane e professionali. 

Da questo quadro di riferimento emerge la necessità di potenziare i servizi già esistenti e sulla scorta delle disposizioni del  Piano Nazionale dei Servizi, e della L.328/00 art.22 c.4°, il potenziamento va inserito nell’ambito dell’istituzione del Segretariato Sociale in ciascun comune.

Assistenti Sociali: Integrazione ore di Servizio e Nuove unità 


	COMUNE
	NUOVE UNITA’
	AUMENTO ORE DI SERVIZIO
	CONTRATTO

	Gibellina
	
	8 ORE
	Triennio

	Mazara del vallo
	4 unità a tempo pieno
	
	Triennio

	Salemi
	1 unità a tempo pieno
	
	Triennio

	Vita
	
	9 ORE
	Triennio

	


Il segretariato sociale, può essere inteso come un organizzatore di risorse su tre differenti livelli: sul piano comunitario valorizza le espressioni e le disponibilità di solidarietà sociale e promuove forme di aggregazione sociale tra le diverse categorie e i diversi gruppi; sul piano istituzionale attiva e alimenta il sistema dei servizi; sul piano individuale sollecita e sostiene le capacità personali e familiari e attiva percorsi di inserimento sociale.

Sotto questo profilo la funzione preminente del servizio sociale è di tipo promozionale e preventivo e, solo parzialmente, di tipo riparativo.

Nell’ambito del piano di zona, il servizio di segretariato sociale, proprio per questa sua caratterizzazione, assume funzioni determinanti nella sua impostazione, organizzazione e realizzazione.

L’azione del servizio è rivolta all’aggregazione della domanda sociale, alla programmazione degli interventi, alla verifica delle attività, alla valutazione delle prestazioni.

Nel distretto D53 nessun comune ha attivato un servizio di segretariato sociale. Per dar corpo ad un reale intervento nel sociale diviene determinante predisporre di figure professionali qualificate in grado di progettare interventi centrati sulla singola persona e sulla comunità.

Finalità del progetto 

L’intervento propone la costituzione del servizio di segretariato sociale distrettuale con sedi in ciascun comune del distretto, gestito dagli operatori degli organismi del privato sociale nell’acquisizione operativa delle nuove modalità di intervento.

Organizzazione del Servizio

L’organismo del Terzo Settore che si aggiudicherà il servizio, opererà per il  potenziamento e l’integrazione dell’azione Professionale degli Assistenti Sociali, coordinando il Servizio di Segretariato Sociale a livello Distrettuale.

Gli assistenti sociali che curano l’attività di accoglienza, di consulenza, di orientamento e di raccolta della domanda sociale interagiscono direttamente con i cittadini, e si interfacciano attraverso il rapporto diretto con gli uffici degli affari sociali di ciascun comune. Il progetto comprende inoltre la creazione e l’organizzazione di una Banca dati e di un Osservatorio, per  favorire l’attivazione delle risorse locali e per prevenire situazioni di disagio curando la presa in carico di persone e famiglie in difficoltà.

Gli operatori del servizio di segretariato sociale attivano anche interventi mirati e di sostegno e accompagnamento al singolo e alla famiglia, di sostegno alle responsabilità genitoriali, di mediazione sociale e familiare, di consulenza e sostegno nei procedimenti di adozione nazionale e internazionale, di collaborazione con le autorità giudiziali, di sostegno socio-educativo collegato al disagio sociale e alle fasce di popolazione a rischio.

Spesa prevista € 125.000,00 per ciascuna annualità
AREA ANZIANI
Assistenza Domiciliare

integrazione e potenziamento del servizio per tutti i comuni del Distretto.

Quadro di riferimento sociale  (Azione A4) 


La popolazione del nostro distretto caratterizzata dalla presenza attiva della Terza Età, registra un bisogno crescente del soddisfacimento individuale dei bisogni essenziali della persona anziana.


In ciascun comune dell’ambito distrettuale, sotto forma di convenzioni con cooperative sociali, viene erogato il servizio di assistenza alle persone anziane che garantisce agli stessi una serie di servizi ed aiuti destinati al sostengo psicologico e sociale. 


L’attuale servizio soddisfa un’utenza distrettuale superiore a 150 unità a fronte di domanda superiore al doppio. Nel prossimo triennio, si potenzierà il servizio attraverso la medesima metodologia attualmente in atto, con la convenzione al Terzo Settore, il quale continuerà ad operare per gli accordi già in essere attraverso la rimodulazione e le risorse del Bilancio Comunale di ciascun comune.

Modalità Operative 

Il progetto si propone l’integrazione ed il potenziamento del servizio esistente e  di offrire sul territorio un migliore ed efficiente servizio di assistenza domiciliare garantendo in tal modo al soggetto anziano, spesso solo, di rimanere nel proprio ambiente di vita usufruendo di diversi servizi adeguati alla propria condizione e bisogno, ed in particolare:

· Garantire specifici interventi, con particolare attenzione ai bisogni dell’utente, nel rispetto della sua autonomia e dignità personale, creando le condizioni che gli permettono di vivere in un ambiente sereno e confortevole;

· Offrire vari momenti di incontro e socializzazione, al fine di superare il senso di solitudine e sconforto che spesso percepiscono;

· Stimolare le loro capacità e potenzialità con progetti individualizzati;

· Consentire, attraverso consulenze individuali, psico-sociali e di gruppo, il sostegno del soggetto e del suo nucleo familiare, cercando di far leva sui punti di forza e sulle potenzialità che presentano;

· Fare in modo che il servizio si collochi come punto di riferimento, tra le risorse territoriali, la famiglia e i bisogni dell’utente;

· Creare un proficuo scambio con le realtà locali (servizi sociali, AUSL, etc)

· Consentire agli anziani di essere coinvolti nelle diverse attività che nel territorio si realizzano

· Garantire all’anziano la possibilità di spostarsi e di soddisfare alcune impellenti necessità è un grosso segnale di disponibilità e di assistenza che permetterà sicuramente all’anziano di creargli meno problemi ed alleggerirlo delle preoccupazioni che potrebbero avere in caso di bisogno. Togliere l’anziano dall’isolamento e dall’impotenza in cui si può venire a trovare in caso di bisogno è un modo  per farlo sentire parte integrante della società in cui vive perché sente attorno a lui la solidarietà e la possibilità di trovare soccorso al momento del bisogno. Per tutti questi motivi il servizio di trasporto può significare tanto per l’anziano ed essere un servizio prezioso e validissimo.

Nel triennio di competenza del presente Piano di Zona, si porterà a Bando il servizio di assistenza domiciliare per Anziani. Il Bando di gara prevederà una progettazione triennale per garantire continuità al servizio ed una programmazione degli interventi sul singolo utente avvalendosi di ogni elemento conoscitivo desumibile dalla documentazione sul caso fornita dal servizio sociale e dall’ASL. 

I servizi idonei a soddisfare i principali bisogni dell’utente sono individuabili in:

· servizi di natura assistenziale rivolti al singolo utente

· servizi di natura sanitaria

· servizi che favoriscono la partecipazione attiva dell’utente 

Sistema informatizzato dei servizi: Il progetto presentato dagli agenti del Terzo Settore dovrà comprendete l’istituzione di un sistema informatizzato dei servizi sul territorio distrettuale al fine di assicurare agli utenti un’adeguata conoscenza della realtà sociale e della rete dei servizi esistenti, nonché di poter disporre tempestivamente dei dati e delle informazioni necessarie per la programmazione e la gestione del servizio oltre che per il coordinamento con le strutture socio-sanitarie ed assistenziali presenti sul territorio.

Spesa prevista € 70.000,00 per ciascuna annualità 

AREA DISABILITA’ E SALUTE MENTALE
Assistenza Domiciliare

istituzione del servizio in tutti i comuni del Distretto.

Quadro di riferimento sociale (Azione B4): 

In riferimento all’analisi effettuata e dai dati del monitoraggio risulta indispensabile, anche con riferimento alla normativa vigente in materia di disabilità, l’attivazione del servizio di assistenza domiciliare per portatori di disabilità. Non essendo presente sul territorio l’attivazione di questo servizio rientra nell’ambito della progettazione innovativa con l’impiego delle somme relative al 20% del complessivo assegnato dalla L.328/00.

Obiettivi 

Gli obiettivi che si intende perseguire è quello di:

· Supportare e sostenere le famiglie con soggetti portatori di disabilità

· Promuovere e integrare l’associazionismo familiare ed il volontariato

· Creare un rapporto tra le istituzioni e gli utenti per la promozione di una vera integrazione sociale 

L’attivazione del servizio sarà affidato al Terzo Settore che sulla base del progetto in allegato risponderà alle condizioni ed alle caratteristiche richieste. Il progetto compre l’intero triennio di competenza del presente Piano di Zona.

Per il raggiungimento degli obiettivi il servizio si articolerà in una vasta e diversificata serie di prestazioni fra questi gli Interventi di supporto al soggetto disabile e al suo nucleo familiare per lo svolgimento delle attività quotidiane, quali: 
· Aiuto domestico che comprende tutte quelle attività finalizzate al governo e all’igiene dell’alloggio. Tale prestazione verrà svolta nei tempi e nei modi concordati con l’utenza da personale ausiliario;
· Disbrigo pratiche: questa prestazione consiste nel disbrigo di commissioni varie quali pagamento bollette, spesa, ricette mediche, ecc. Tale prestazione verrà svolta nei tempi e nei modi concordati con l’utenza da personale ausiliario;
· Igiene e cura della persona: gli interventi che si prendono in considerazione per questa prestazione riguardano tutto ciò che si fa per garantire alla persona l’igiene e la cura del corpo e un aspetto decoroso. Tale prestazione verrà svolta nei tempi e nei modi concordati con l’utenza da personale in possesso della qualifica di assistente domiciliare H;
· Aiuto alla mobilità domiciliare: comprende l’aiuto motorio dell’utente all’interno delle mura domestiche (alzarsi dl letto, mettersi a letto, vestirsi, svestirsi, mangiare da soli, recarsi in bagno,ecc.). Tale prestazione verrà svolta nei tempi e nei modi concordati con l’utenza da personale in possesso della qualifica di assistente domiciliare H;
· Aiuto alla mobilità extradomiciliare: consiste nell’aiuto motorio al di fuori delle mura domestiche ( accompagnamento per visite mediche, commissioni e vita di relazione) con mezzi omologati per l’uso, al fine di facilitare l’uso del tempo e degli spazi urbani e naturali ampliando la fruizione di beni e servizi ambientali, culturali, sociali e sportivi. Tale prestazione verrà svolta nei tempi e nei modi concordati con l’utenza da personale in possesso della qualifica di assistente domiciliare H;
· Spesa prevista € 119.288,00 primo anno; 117.208,00 per secondo e terzo anno
Servizi a Cooperative Sociali

Servizi a Cooperative Sociali di tipo B a favore di progetti aventi come destinatari i portatori di Disabilità Mentale

quadro di riferimento sociale (Azione B17)

Sul territorio del Distretto D53, la necessità di potenziare dei servizi a favore dei portatori di disabilità mentale è ragionevolmente  espressa dall’esigenza di favorire un tenore di vita sociale adeguato in interazione con le risorse sociali del territorio. Al fine di individuare l’area migliorativa del servizio proposto, si impiegheranno delle risorse determinate per finanziare un progetto sociale presentato da una cooperativa sociale di tipo B.

Questo intervento volge a migliorare  la programmazione e lo sviluppo di servizi per la salute mentale attraverso il rafforzamento delle capacità tecniche del distretto di programmare e sviluppare i servizi; il sostegno di progetti di buona pratica per la salute mentale, di ricerche sui servizi necessari, sviluppando e diffondendo risorse per lo sviluppo e distribuzione sul territorio di servizi. 
obiettivi

Gli obiettivi operativi che il progetto deve contenere possono essere sintetizzati come segue:

1. Costruire e sperimentare una rete locale di soggetti che interagiscano per la promozione dell'occupazione dei disabili;

2. Promuovere un “Patto Locale per l'Occupazione dei disabili”, nel cui contesto sia descritto il ruolo, le azioni, i contenuti, gli obiettivi e la strategia da implementare per il raggiungimento degli obiettivi progettuali quali;

a. Favorire l'incontro tra domanda di lavoro proveniente dal mondo della disabilità psichica e offerta del mondo imprenditoriale su base distrettuale e provinciale. In tale contesto, il tessuto economico locale dovrà comprendere che il collocamento del disabile non significhi necessariamente abbassamento della produttività e che queste persone, se inseriti preventivamente in circuiti formativi e d’orientamento mirati, possono costituire, invece, una risorsa da valorizzare;

b. Creare, all'interno dei Centri per l'Impiego provinciali, segmenti operativi per favorire, attraverso la fornitura di servizi, consulenza ed assistenza al mondo imprenditoriale e al sistema delle imprese sociali, l'integrazione dei disabili nelle azioni di politica attiva del lavoro;

c. Sperimentare azioni formative mirate per i beneficiari finali ed in maniera coordinata con i fabbisogni formativi delle imprese;
3. Promuovere percorsi d’orientamento e di empowerment, attraverso metodologie d’intervento che valorizzino ed accrescano il potenziale di crescita e le competenze delle persone disabili;

4. Garantire, nell'ambito di tali processi i percorsi di pari opportunità, prevedendo segmenti operativi in grado di promuovere, a più livelli, il protagonismo delle donne colpite da disabilità psichica;

5. Creare una rete di sostegno psico-sociale dei beneficiari finali, attraverso il coinvolgimento dei servizi sanitari e sociali che hanno in carico tali soggetti;

6. Realizzare percorsi di conoscenza ed approfondimento dei bisogni della popolazione target, nonché dei fabbisogni formative delle aziende. Nello specifico: 

a. azioni di ricerca sulla qualità della vita delle persone disabili nella provincia di Trapani; 

b. indagine sui fabbisogni formativi delle imprese economiche locali;

Modalità Operative 

Le cooperative di tipo B interessate presenteranno il loro relativo progetto, nei tempi e nelle modalità stabilite successivamente dal Bando di Gara. Spesa prevista € 30.000,00 per la prima annualità; € 15.000,00 e 10.000,00 per secondo e terzo anno, su altri progetti.
AREA POLITICHE PER L’INFANZIA E L’ADOLESCENZA
Affido Familiare

Formazione sensibilizzazione all’istituto dell’affidamento familiare

quadro di riferimento sociale  (azione C1 )

Sulla base delle nuove politiche sociali che avvantaggiano l’istituto dell’affido familiare in rapporto all’istituzionalizzazione, nel potenziare i sistemi ed i servizi a sostegno delle famiglie fragili e della responsabilità familiare, nel prossimo triennio si intende proseguire un obiettivo di promozione e formazione a tutela e nell’interesse del minore, favorendo la diffusione dell’affido familiare su tutto il territorio del distretto.

Tale necessità è resa inderogabile a causa dei due principali ostacoli: da un lato la mentalità dei genitori affidanti nei quali persiste la logica dell’Istituto come garanzia della tutela genitoriale; dall’altro l’apparente disinteresse della comunità locale che mai ha prodotto una particolare attenzione, se non sporadicamente, su questa tematica.

Modalità Operative

Il progetto di cui in allegato, verrà affidato ad un organismo del Terzo Settore, secondo le disposizioni legislative vigenti, che opererà a livello distrettuale per il raggiungimento dell’obiettivo in essere. Circa la modalità operativa, si dovrà seguire un percorso inderogabilmente di seguito espresso. Formulata una diagnosi psicologica e sociale sulla situazione del bambino e della sua famiglia, viene predisposto un progetto di affido che prevede: dati anagrafici, sintetica storia del bambino, presenza di eventuali decreti del Tribunale per i Minorenni, motivi che hanno condotto all'affido la previsione della durata dell'affido, il tipo e la frequenza dei rapporti tra il bambino e la famiglia di origine, il tipo di collaborazione tra famiglia affidataria e di origine, i momenti di verifica del progetto, le condizioni che consentono il rientro del bambino nella famiglia di origine, eventuali indicazioni sul tipo di famiglia adatta al bambino.

Spesa prevista € 30.000,00 per il primo anno; 20.000,00 e 15.000,00 € per il secondo e terzo anno.
Strutture Residenziali

Potenziamento ed integrazione delle strutture residenziali e semiresidenziali già esistenti e costituzione di una comunità alloggio per minori a livello distrettuale con sede nel  comune capofila.

Quadro di riferimento sociale (Azione C2) 

Nel proseguo dello spirito della legge 285/97 “Disposizioni per la promozione di diritti e opportunità per l’infanzia e l’adolescenza” finalizzata alla realizzazione di interventi per favorire la promozione dei diritti, la qualità della vita, lo sviluppo, la realizzazione individuale e la socializzazione dell’infanzia e dell’adolescenza (art. 1.1) che promuove servizi di sostegno alla relazione genitori figli, di contrasto alla povertà e alla violenza, nonché misure alternative al ricovero dei minori in istituto educativo assistenziale (art. 4); 

considerata l’analisi dei bisogni del territorio, il patrimonio di servizi e delle iniziative pubbliche e private; tenuto conto dell’analisi analitica delle risorse presenti già attivate o potenziali riscontrate nella comunità distrettuale, si evince quanto segue:

· nel territorio del distretto la realtà dei minori è caratterizzata da fenomeni di disagio, difficoltà, bisogno non sempre espresso in una esplicita richiesta di aiuto o comunque parzialmente raccolta attraverso le strutture e i servizi esistenti sul territorio;

· dall’analisi degli interventi operati dai servizi pubblici e dal privato sociale sono emersi nuclei familiari a rischio di devianza o, già invischiati in situazioni di promiscuità, maltrattamento, abuso e abbandono;

· si rileva la presenza di scuole materne, e l’assenza di asili nido se non qualcuno privato, gestito informalmente, mentre di contro numerose famiglie soprattutto monoparentali anche con reddito saltuario ed insufficiente vivono il problema di mantenere il lavoro o accudire i figli; da ciò si deduce che alcuni ricoveri in istituti risultano impropri.

Da rilevare comunque che di recente in Mazara del Vallo si sta sviluppando il Terzo Settore, in particolare la costituzione di alcune ludoteche nelle quali sarebbe più opportuno inserire quei minori che non presentano problemi particolari;  a tutt’oggi non ci sono delle politiche sociali che incentivano e promuovono lo sviluppo di tali strutture, ne tanto meno il collegamento in rete con i servizi sportivi – ricreativi localmente situati. 

Modalità Operative 

Tenuto conto dell’analisi analitica delle risorse presenti già attivate o potenziali riscontrate nella comunità distrettuale, è emersa la necessità di dare continuità alla Comunità di diagnosi di tipo familiare per adolescenti (Legge 285/97) con un progetto educativo congruo e coerente e con funzioni riparative rispetto agli interventi distruttivi delle famiglie multiproblematiche e maltrattanti.

La comunità di diagnosi di tipo familiare si pone come alternativa agli istituti avvalendo si di personale qualificato, supportato dalla formazione in servizio (N.P.I.) e rivolta a minori di un’età completamente scoperta che è quella dell’adolescenza.

Considerate le necessità a livello distrettuale,  emersa l’esigenza di costituire una nuova comunità alloggio per minori, tenuto conto del budget economico distrettuale, si potenzierà  la Comunità di Diagnosi di tipo familiare per adolescenti “La Locomotiva” con sede nel comune capofila, per espletare il relativo servizio su tutti i comuni del ambito territoriale. 

Spesa prevista € 194.000,00 per ogni anno a partire dalla seconda annualità.
Assistenza Domiciliare

Per Minori  e Famiglie: istituzione del servizio in tutti i comuni del Distretto.

Quadro di riferimento sociale Area Minori (Azione C4): 

Le problematiche attinenti ai minori ed il sostegno alla genitorialità sono degli obiettivi fondamentali ed irrinunciabili per il mantenimento di un tessuto sociale in crescita nelle  responsabilità e nelle interazioni. Favorendo l’assistenza domiciliare ai minori ed alla Famiglia, attraverso l’attivazione del servizio a mezzo bando di gara rivolto al Terzo Settore, si pretende individuare altre iniziative, in norma con i livelli essenziali,  per il potenziamento, la valorizzazione e il sostegno delle responsabilità familiari, per il riconoscimento della centralità del ruolo della rete familiare al fine del mantenimento dei soggetti fragili (minori in situazione di disagio sociale, anziani, disabili, soggetti con disagio psichico e soggetti a rischio di emarginazione, immigrati e soggetti affetti da patologie della dipendenza).

Il Bando di gara prevederà una progettazione triennale per garantire continuità al servizio ed una programmazione degli interventi sul singolo utente avvalendosi di ogni elemento conoscitivo desumibile dalla documentazione sul caso fornita dal servizio sociale e dall’ASL. 

Spesa prevista € 51.388,00 per la prima annualità, 25.000,00 e 15.000,00 per la seconda e terza annualità.
Centro di Aggregazione Giovanile
Centro di Aggregazione Giovanile e Rete dei Servizi per minori

quadro di riferimento sociale (azione C8 )
Il contesto socio-culturale e ambientale nonché le problematiche presentate dall’utenza,  come si evince dall’articolata relazione sociale distrettuale, caratterizza la progettazione che si intende perseguire per sviluppare le capacità di socializzazione nell’incontro tra culture diverse (disponibilità verso l’altro-confronto con il diverso); per prevenire il disagio socio-culturale; per ridurre l’influenza dei modelli devianti nel processo di socializzazione; per il conseguimento della licenza media inferiore per chi ha evaso l’obbligo scolastico; e per promuovere il lavoro di rete con le istituzioni ed i servizi territoriali competenti (scuole, servizio sociale, A.U.S.L., associazioni di volontariato, etc), allo scopo di favorire quella “comunicazione trasversale” tra soggetti istituzionali per una migliore efficacia ed efficienza dell’intervento.

Modalità Operative 

Il progetto si rivolge ai minori di età compresa fra i 6 e i 18 anni appartenenti a nuclei familiari multiproblematici, a famiglie  extra comunitarie, e minori evasori dell’obbligo scolastico, a rischio di coinvolgimento in attività criminosa ed aventi  comportamenti di disadattamento sociale. I minori che saranno coinvolti nelle attività e iniziative del Centro verranno segnalati dai servizi sociali territoriali quali: Servizi Sociali del Comune, Scuole, Consultori e N.P.I.   destinatari per fasce d’età.

Il progetto si realizzerà attraverso una rete di interventi tra di loro strettamente integrati e connessi, che intendono anche coinvolgere e collaborare attivamente con gli Enti Locali, il Consultorio familiare, il servizio di Neuropsichiatria Infantile, la scuola e il volontariato.

Si provvede una prima fase nella quale si farà una attenta disamina delle situazioni di disagio dei minori oggetto dell’intervento e correlativamente il potenziamento dell’attività di sostegno e supporto scolastico attualmente espletato ad opera delle locali associazioni di volontariato; ed una fase esecutiva che prevede la predisposizione di appositi piani di recupero socio-educativi individuali da realizzarsi, altresì, attraverso la realizzazione di laboratori che si svolgeranno quotidianamente (tranne il sabato) per n.3 ore pomeridiane. 

Spesa prevista € 100.000,00 solo per il primo anno, seguirà finanziamento L. 285/97.
Pronto Intervento Per Minori
Attivazione del Servizio di Pronto Intervento Sociale a favore dei minori e delle donne in difficoltà.

Quadro di riferimento sociale (Azione C17) 

Nei comuni del Distretto, si assiste al verificarsi di episodi di disagio minorile, particolarmente accentuata è la situazione della microcriminalità, dei maltrattamenti, presso il Comune di Mazara che soltanto quest’anno ha ricevuto circa 80 richieste di indagine socio-familiare da parte dell’Autorità Giudiziaria, di violenze, di evasione scolastica, più di 70 segnalazioni sono pervenute all’Ufficio Affari Sociale, che sono sintomatici di una realtà degradata.

Il tessuto sociale presenta fenomeni di indigenza  economica, precarietà lavorativa, dipendenza e disgregazione sociale, analfabetismo, mancanza di modelli familiari positivi di riferimento e quindi molte famiglie vivono in uno stato di grave difficoltà. Le donne spesso si assumono l’onere del mantenimento delle famiglie lavorando come collaboratrici domestiche presso famiglie dei quartieri residenziali del paese. I ragazzi, abbandonati a se stessi, vivono per la strada lavorando spesso come parcheggiatori abusivi; in tale contesto sociale trova facile alimento la dispersione scolastica in tutte le sue forme: evasione, ritardi e abbandoni. E dall’evasione alla devianza che il passo è breve.

Modalità operative 

Ne consegue pertanto, la necessaria attivazione del servizio di Pronto Intervento Sociale a favore dei minori e delle donne in difficoltà con stipula di apposite convenzioni in ambito di trattativa diretta; il servizio prevede quanto segue:

Pronto Intervento Sociale per minori

	Target
	Obiettivo
	Area territoriale
	Struttura 
	Caratteristiche

	Minori in età compresa tra i 12 e i 17 anni

Posti in convenzione n.° 2
	Intervento immediato sul posto della segnalazione, attraverso figure professionali, ed eventuale accoglienza presso la struttura di riferimento.
	I Comuni del Distretto D53
	- Comunità di diagnosi di tipo familiare “La Locomotiva” con sede in Mazara del Vallo.
	Servizio attivo 24/24 espletato dal personale della struttura di riferimento.


Spesa prevista € 25.000,00 solo per la prima annualità; per seconda e terza annualità si accorperà con la comunità alloggio distrettuale.
AREA RESPONSABILITà FAMILIARI
Pronto Intervento per Donne in Difficoltà
Attivazione del Servizio di Pronto Intervento Sociale a favore di Donne in Difficoltà
Quadro di riferimento sociale (Azione  D1)

In questi ultimi tempi la crisi che ha colpito in modo irrazionale l’istituto della famiglia ha favorito l’aumento di casi di giovani donne che, per l’instabilità relazionale e per le problematiche contingenti del caso, varcano la soglia della difficoltà aggravati ulteriormente dall’assenza sul nostro territorio di strutture di pronto intervento considerate essenziali nelle priorità dei servizi. Si è ritenuto pertanto di attivare il Servizio di Pronto Intervento Sociale a favore delle donne in difficoltà convenzionando una struttura di accoglienza che da anni opera sul territorio e che per esperienza e competenza potrà garantire tale servizio.

Modalità Operative 

Il servizio sarà affidato in convenzione al Centro di Assistenza alla Vita con sede in Mazara del Vallo, con competenza distrettuale, e per un massimo di due posti. 

Pronto Intervento Sociale per donne in difficoltà

	Target
	Obiettivo
	Area territoriale
	Struttura di Riferimento
	Caratteristiche

	Donne in difficoltà

Posti n.°2
	Intervento immediato sul posto della segnalazione, attraverso figure professionali, ed eventuale accoglienza presso la struttura di riferimento.
	I Comuni del Distretto D53
	Centro di Assistenza  alla Vita con sede in Mazara del Vallo
	Servizio attivo 24/24 espletato dal personale della struttura di riferimento.


Spesa prevista € 25.000,00 per ciascuna annualità

Le équipe operative, svolgeranno i compiti relativi all'immediato intervento sul posto della segnalazione, al contenimento delle dinamiche legate all'emergenza, all'acquisizione di tutti gli elementi informativi utili, all'elaborazione di un progetto a breve termine, all'accompagnamento dell'utente nella realizzazione di tale progetto, al collegamento con la rete formale e informale, all'eventuale affidamento dell'utente ad un referente istituzionale o non. 

Trattandosi di un pronto intervento la cui finalità è, dunque, quella di rispondere alle esigenze immediate dell'utente ed eventualmente di collegare quest'ultimo con i servizi territoriali competenti, il tempo previsto per la durata degli interventi non può superare un mese, fatto salvo esigenze specifiche del caso.

L’attivazione del Servizio Pronto Intervento Sociale verrà attivato con l’inizio della triennio e proseguirà per tutto il periodo di competenza con valutazioni ed integrazioni per la pianificazione successiva dell’eventuale attivazione di altri servizi di Pronto Intervento Sociale.

AREA IMMIGRAZIONE
Sostengo all’Inserimento Socio-lavorativo

Interventi di Informazione e accompagnamento al lavoro e formazione per Immigrati

quadro di riferimento sociale (azione E6) 

La popolazione immigrata presente sul territorio, sebbene in gran parte inserita nel mondo del lavoro, nel settore della pesca marittima, residente quasi esclusivamente sul territorio di Mazara del Vallo, rappresenta un bacino sociale  debole a causa di un’integrazione socio-culturale non ancora matura e per le problematiche particolarmente gravi che attengono al nucleo familiare. 

L’immigrato che risiede oltre patria per motivi di lavoro, prima da solo o con il coniuge, mentre ora a conseguenza dell’applicazione della recente Legge sulla regolamentazione dell’Immigrazione, ha con sé il nucleo familiare. In questo nuovo contesto, il lavoro che nel passato veniva esercitato in modo occasionale e ed in forma irregolare, oggi deve trasformarsi in punto focale della stabilità della famiglia. Ecco perché nel triennio in questione, saranno disponibili delle risorse economiche specifiche per favorire l’informazione, l’accompagnamento al lavoro in particolar modo delle donne.

L’inserimento nel mercato del lavoro di cittadini stranieri immigrati presenta delle peculiarità rispetto ad un normale, se pur complesso e difficoltoso, inserimento lavorativo di cittadini italiani di pari o equivalente condizione sociale.

Queste peculiarità sono dovute a condizioni di natura giuridica e normativa, a condizioni di natura culturale, di debolezza sociale, di difficoltà linguistica, di mancanza delle normali condizioni di vita che sono rappresentate dalla presenza della famiglia, dei legami sociali, dell’accesso alla casa, se non da veri e propri pregiudizi e ostacoli da parte della società. Peculiarità positive sono anche la forte motivazione ad un "successo" di tipo sociale, spesso un buon livello di scolarità, alla disponibilità delle persone immigrate alla mobilità e alla flessibilità.

Modalità Operative 

Per lo sviluppo di questo servizio di Pronto Intervento Sociale, il Piano di Zona prevede che il terzo settore sottoponga, sulla base di uno specifico bando di gara una progettazione efficace ed esecutiva nel triennio di competenza. Il progetto dovrà prevedere di raggiungere l'obiettivo di definire e sperimentare un modello di supporto all'inserimento lavorativo per cittadini stranieri immigrati, con particolare attenzione alle donne, caratterizzato da specifiche metodologie relative al budget stabilito, all'orientamento alla scelta lavorativa e all'accompagnamento nel mercato del lavoro sia dipendente che autonomo e imprenditoriale. In questa fase di riorganizzazione del sistema di collocamento, e di sostanziale decentramento delle funzioni dal Ministero del Lavoro alle Regioni, ovvero alle Province, può risultare significativo lo sviluppo di competenze mirate a questo segmento di popolazione e alle complessità che presenta.

Obiettivi

I progetti presentati dovranno contenere le metodologie e i percorsi per il raggiungimento dei seguenti obiettivi:
1. Ricerca sui modelli di strutture per l'inserimento lavorativo. 

2. Rilevare le strutture esistenti per ciascun campo, il loro funzionamento in termini di processo e di metodologie adottate. 

3. Confrontare le diverse metodologie di intervento nel settore dell'inserimento lavorativo di soggetti svantaggiati
4. Individuare le pratiche di eccellenza, e di elaborare un modello comune finalizzato all'inserimento o al reinserimento socio-lavorativo di soggetti svantaggiati
5. Formazione degli operatori

6. Informazione sui diritti e sulle normative inerenti il lavoro
7. Attività di contatto con gli immigrati
8. Orientamento alla scelta lavorativa e accompagnamento all'avviamento di lavoro autonomo e di creazione di impresa.
9. Costituzione di una Banca dati sulle attività 

10. Creazione di un Sito Internet sulle attività del progetto

11. Rilascio di un Modello di certificazione delle competenze per immigrati

Spesa prevista € 50.000,00 per ciascuna annualità
AREA POVERTà
Sostengo all’Inserimento Socio-lavorativo

Potenziamento e perfezionamento del servizio di assistenza economica (RMI)
quadro di riferimento sociale  (azione F7 )

Il Reddito Minimo di Inserimento è una misura di contrasto alla povertà che richiede la presa in carico globale dei nuclei familiari affrontando, attraverso l’elaborazione di un progetto specifico, tutte le problematiche che il nucleo familiare presenta.

Il Servizio Sociale territoriale distrettuale nell’elaborazione dei programmi di integrazione sociale tiene conto delle caratteristiche personali dei soggetti e concorda con gli stessi il contenuto degli impegni. Gli interventi di integrazione sociale richiedono, qualora si tratti di soggetti in età lavorativa non occupati e abili al lavoro, l’inserimento in attività di formazione o nel mondo del lavoro. Il Reddito Minimo d'Inserimento mira a contrastare la povertà e l'esclusione sociale introdotta, con l'obiettivo di favorire il sostegno economico e sociale delle persone esposte a rischio di marginalità sociale ed impossibilitate a provvedere per cause psichiche, fisiche e sociali al mantenimento proprio e dei figli.

Modalità Operative
Gli interventi volti a perseguire l'integrazione sociale e l'autonomia economica delle persone e delle famiglie destinatarie, mediante programmi personalizzati e trasferimenti monetari integrativi del reddito. Sono destinatari degli interventi i nuclei familiari e le singole persone che risiedono sul territorio del Distretto D53. I soggetti che intendono accedere agli interventi previsti dal Reddito Minimo d'Inserimento devono inoltrare domanda su apposito modulo e scheda guida predisposti dal Settore Servizi Sociali. Le attività in cui i soggetti possono essere impegnati sono individuabili tra: lavori di pulizia e manutenzione degli edifici pubblici; impiego in lavori di giardinaggio e di manutenzione del verde pubblico; manutenzione e diserbazione di strade; interventi in materia di protezione civile.

Le suddette attività possono essere, a parere dell’ufficio Servizi Sociali e sentita l’Amministrazione Comunale, modificate e integrate con altri servizi.  Le attività saranno svolte con la forma di prestazione occasionale non costituiranno rapporto di lavoro subordinato di carattere pubblico o privato. Per ciascun utente è prevista copertura assicurativa di responsabilità civile presso terzi e infortuni sul lavoro, alla cui stipula provvederà il Comune di residenza. L’intervento verrà erogato direttamente dai Comuni appartenenti al Distretto.

Spesa prevista € 20.000,00 per la prima annualità, 20.000,00 e 15.000,00 per le successive
AREA DIPENDENZA

Sensibilizzazione e Prevenzione
Attività di Promozione per i Giovani

Quadro di riferimento sociale (Azione G4)


In quest’azione si intende offrire la possibilità agli organismi del Terzo Settore di esprimere una propria progettazione su una dinamica specifica, qui di seguito espressa, nell’ambito della dipendenza e quindi della prevenzione che per il nostro ambito territoriale risponde anche alle conseguenze dannose sempre più diffuse dall’uso di bevande alcoliche. Incalzante.

Il progetto di intervento, dovrà rivolgersi al mondo dei giovani e possibilmente li vedrà coinvolti nell’articolazione del progetto.


Pur senza avere delle responsabilità specifiche in tema di protezione e promozione della salute, la comunità locale ha sicuramente delle responsabilità di carattere generale soprattutto per il ruolo che essa svolge nei processi di formazione e nella strutturazione dei comportamenti dei giovani. E’ infatti all’interno della comunità, nel pieno del processo di apprendimento che vengono interiorizzate e assunte in maniera stabile e permanente abitudini e opinioni che caratterizzano lo stile di vita che si può e si deve intervenire preventivamente.

Modalità Operative

A livello della comunità si intrecciano situazioni complesse di interazioni: insegnanti, allievi, associazioni, istituzioni e famiglia si scambiano le loro opinioni ed è proprio a questo livello che si devono ipotizzare interventi che sensibilizzano gli attori attivi della comunità. Un progetto specifico di intervento sui giovani dovrà integrarsi con quanto previsto nel progetto educativo di ogni singolo ente che vincola gli interessati nonché gli stessi giovani. L’intervento preventivo pertanto verrà predisposto d’intesa con gli insegnanti e gli organi collegiali.

Obiettivo

L’obiettivo principale deve essere quello di fare acquisire le modalità adeguate per fare delle scelte consapevoli e responsabili nei confronti dell’alcool e delle altre dipendenze. 

Spesa prevista € 36.048,00 per la prima annualità, 12.157,00 per la seconda annualità su un progetto diverso e 50.000,00 per la realizzazione di una rete dei servizi giovanili.

Obiettivo Generale del Piano di Zona

Organizzazione di una rete d’interazione globale partecipata fra i soggetti pubblici e privati, in qualità di soggetti attivi nella progettazione e nella realizzazione concertata dei servizi.

Quadro di riferimento sociale (Allegato A/01)

Considerati i compiti di gestione propri del Gruppo Piano, così come previsti dall’Indice Ragionato per la stesura del Piano di Zona, dell’Assessorato Regionale Enti Locali, nei quali si ribadisce che la propria competenza prosegue anche dopo la redazione del Piano di Zona e nello specifico per:

· predisporre gli atti per l’organizzazione dei servizi e per l’eventuale affidamento di essi ai soggetti previsti dal comma 5 dell’art. 1 legge 8 novembre 2000, n. 328;

· organizzare la raccolta delle informazioni e dei dati al fine della realizzazione del sistema di monitoraggio e valutazione;

· rimodulare le attività previste dal PdZ, con l’eventuale acquisizione di diverse competenze o nuove figure professionali per l’espletamento dei propri compiti;

· predisporre l’articolato dei protocolli d’intesa e degli altri atti finalizzati a realizzare il coordinamento con gli organi di periferici delle amministrazioni statali e con gli altri attori sociali coinvolti nella realizzazione del PdZ (Terzio Settore ed Enti Terzi);

· predisporre una relazione annuale sullo stato di attuazione del PdZ con l’indicazione del livello di attuazione, nonché sull’utilizzo delle somme ricevute dal Comune capofila quale destinatario del fondo complessivo assegnato all’ambito territoriale;

· promuovere iniziative per il recepimento di altre risorse a valere su fonti di finanziamento comunali, nazionali e regionali per lo sviluppo delle politiche di inclusione sociale ed il consolidamento della rete integrata degli interventi e dei servizi sociali;

· formulare indicazioni e suggerimenti in tema di iniziative di formazione e aggiornamento degli operatori.

Considerata l’assenza parziale all’adesione alla redazione del PdZ, rimarcabile nel terzo settore e deprecabile in alcuni agenti istituzionali, come l’assenza del Ministero dell’Istruzione  e della Ricerca Universitaria Centro Servizi Amministrativi della Provincia di Trapani, i Sindacati, la lacunosa partecipazione delle IPAB, e l’incompleta partecipazione dell’Azienda Sanitaria Locale n.°9 di Trapani che non ha contribuito alla mappatura ne ha fornito i dati economici come previsto dalla stessa Legge (art.3 c2,b); si è ritenuto indispensabile per produrre un’azione più efficace e determinata nel tempo indicare il Gruppo Piano, per le competenze e la conoscenza del territorio già acquisiste,  quale promotore dell’obiettivo generale del nostro PdZ.

Modalità Operative


Fra le priorità che il Gruppo Piano, quale promotore dell’obiettivo generale, dovrà seguire vi sono i seguenti punti:

1. Stabilire una definitiva e costate partecipazione dell’Asl n.°9

2. Integrare le risorse dell’Asl n.°9 al PdZ

3. Rimodulare il Bilancio di Distretto con le risorse dell’Asl n.°9

4. Coinvolgere gli Enti Terzi all’adesione e partecipazione al Gruppo Piano.

5. Coinvolgere i soggetti attivi e presenti sul territorio appartenenti al Terzo Settore e non ancora coinvolti costituendo un Forum permanente del sociale.

6. Coinvolgimento dei referenti delle diverse sigle sindacali. 

7. Allargare la partecipazione al Gruppo Piano a nuove figure professionali quali:

a. Consulenti dell’Assessorato Affari Sociali del Comune Capofila.

b. Un referente della Caritas diocesana.

8. Attivazione di tavoli permanenti di concertazione per le seguenti aree e priorità d’intervento:

a. Terzo Settore con l’avvio di un “Forum del Sociale”

i. Realizzare le loro libere attività dentro una programmazione generale (ciò significa più comunicazione e sinergie non casuali con i servizi pubblici)

ii. Qualificare i loro operatori
iii. Valutazione del programma
b. Enti Terzi (Scuola – Organi Giudiziari – ecc.)

Spesa prevista € 25.000,00 per la prima e seconda annualità, e 12.157,00 per la successiva.
IL SISTEMA DI OFFERTE

Livelli Essenziali di Assistenza


Nell’articolazione complessiva del nostro Piano di Zona il potenziamento e l’attivazione  dei LIVEAS occupano la totalità dell’impegno e delle azioni previste.

La scelta che ha determinato l’impiego della totalità delle risorse negli ambiti dei LIVEAS deriva dalla condizione attuale dei servizi e degli interventi attivi sul nostro distretto. Come già precisato nella parte introduttiva del presente Piano, nella maggior parte delle azioni previste, si è voluto potenziare e obbligatoriamente attivare quei servizi inesistenti.

L’istituzione del Segretariato Sociale, con il potenziamento delle Servizio Sociale Professionale, rappresenta il punto cardine iniziale delle azioni del Piano; da una maggiore organizzazione del servizio sociale professionale, attraverso un efficiente coordinamento distrettuale che gestisce in modo sincronico le realtà locali nell’economia delle risorse strutturali e non presenti sul territorio si potrà rispondere alle domande della cittadinanza tempestivamente, efficacemente ed adeguatamente.

Nell’ambito dei servizi alla persona, il Piano prevede il potenziamento dell’Assistenza Domiciliare rivolta a tutte le categorie previste: anziani, minori e disabili. Quest’ultima categoria, viene prevista l’attivazione per la prima volta nell’ambito del Distretto D53. 

Massima attenzione viene rivolta all’area minorile poiché rappresenta sul territorio una delle “emergenze” sociali più rilevanti. Il potenziamento delle strutture residenziali, l’attivazione del servizio di pronto intervento per minori, l’assistenza domiciliare già citata, e il centro di aggregazione giovanile, queste alcune delle iniziative previste. La limitazione impostaci dalle risorse disponibili, fanno di quest’area una priorità da monitorare e potenziare con altre interventi e con altre risorse. Anche questo ulteriore obiettivo ricade nella competenza del Gruppo Piano che ne dovrà perseguire il raggiungimento.

Sintetizzando l’articolazione complessiva dei servizi ed interventi rientranti nei LIVEAS, segue la successiva tabella:

	codice e tipologia
	Intervento Previsto primo anno
	Importo

	Segretariato Sociale
	Istituzione del Segretariato Sociale e potenziamento del Servizio Sociale Professionale
	125.000,00

	A4

Area Anziani
	Assistenza Domiciliare: Integrazione e Potenziamento del Sevizio a livello Distrettuale
	70.000,00

	B4

Area Disabilità e Salute Mentale
	Assistenza Domiciliare: Integrazione e Potenziamento del Servizio a livello Distrettuale
	119.288,00

	B17

Area Disabilità e Salute Mentale
	Servizi a Cooperative Sociali di tipo B a favore di progetti aventi come destinatari i portatoti di disabilità mentale.
	30.000,00

	C1

Area Politiche per l’Infanzia e l’Adolescenza
	Formazione e sensibilizzazione all’istituto dell’affido familiare
	30.000,00

	C2

Area Politiche per l’Infanzia e l’Adolescenza
	Potenziamento ed integrazione delle strutture residenziali e semiresidenziali già esistenti. Costituzione di una comunità alloggio per minori a livello distrettuale dalla 2^ annualità.
	Dal secondo anno

	C4

Area Politiche per l’Infanzia e l’Adolescenza
	Assistenza Domiciliare: Integrazione e Potenziamento del Sevizio a livello Distrettuale
	51.388,00

	C8

Area Politiche per l’Infanzia e l’Adolescenza
	Centro di aggregazione giovanile e rete dei Servizi per Minori
	100.000,00

	C17

Area Politiche per l’Infanzia e l’Adolescenza
	Attivazione del servizio di Pronto intervento per minori in difficoltà.
	25.000,00

	D1

Area Responsabilità Familiari
	Attivazione del servizio di pronto intervento a favore delle donne in difficoltà.
	25.000,00

	E6

Area Immigrazione
	Interventi di informazione e accompagnamento al lavoro e formazione.
	50.000,00

	F7

Area Povertà
	Sostegno all’Inserimento socio-lavorativo
	20.000,00

	G4

Area Dipendenza
	Attività di promozione per i giovani- sensibilizzazione e prevenzione
	36.048,00

	
	Totale
	681.724,00


Rete dei Servizi e delle collaborazioni

Tutti i LIVEAS, sia che si tratti di potenziamento od attivazione sono previsti ed intesi a livello distrettuale, favorendo di fatto, il maggior impiego possibile delle risorse umane ed economiche, favorendo un monitoraggio costante e globale dei servizi con una capacità valutativa immediata. In questa direzione si colloca l’orientamento formulato da questo Piano di prevedere la dove per un medesimo servizio, operano soggetti del Terzo Settore differenti perché operanti su  comuni differenti del distretto D53, di coordinarsi e se possibile entrare in rete per un’ottimizzazione del servizio e per l’economia dell’azione sociale.

La comunicazione sociale

Il Gruppo Piano attraverso l’azione definita “rete globale d’interazione sociale” intende promuovere anche con l’istituzione di tavoli permanenti di contrattazione e progettazione, ogni possibile sinergia e collaborazione con il Terzo Settore. A tale proposito è previsto all’avvio del presente Piano, l’istituzione del Forum Sociale per porre in rete ogni organizzazione, associazione, ente ed organismo operante nel  sociale.


Il ruolo del Terzo Settore è in questo Piano ritenuto fondamentale perché nell’economia gestionale delle risorse si produce una capacità operativa maggiore con una crescete qualità di servizio e fruibilità. Alcune azioni, infatti non sono state formulate interamente ma sono state lasciate appositamente disponibili a nuove e diverse progettazione che in un quadro definito dal Piano darà ai soggetti terzi la possibilità d’implicarsi nell’azione prevista offendo le proprie risorse economiche, strumentali e gestionali.

Valutazione

Nella descrizione della priorità principale del Piano di Zona, il Gruppo Piano con regolare e periodica verifica, realizzata attraverso una lettura periodica dello svolgimento delle differenti azioni, valuterà l’efficacia della progettazione e della ripartizione delle risorse, prevedendo come indicato dalla legge il coinvolgimento dei altri soggetti, soprattutto degli enti Terzi che nella prima parte della stesura del Piano di Zona sono riamasti ai margini, e dell’impiego di altre risorse economico finanziarie fra queste sono auspicate quelle provenienti dall’ASL.


Nei diversi affidamenti dei servizi al Terzo Settore, sarà incluso pena l’esclusione dalla gestione del servizio, l’obbligo di monitorare il servizio espletato, seguendo una specifica tabella di parametri precedentemente preparati dal Gruppo Piano o da un gruppo di esperti.

IL QUADRO DELLE RISORSE FINANZIARIE E DELLE SPESE

Politica locale della spesa

Nella premessa del presente Piano si è già ampiamente presentata una delle limitazioni delle risorse potenzialmente disponibili, l’assenza della partecipazione economica dell’ASL n.° 9 di Trapani.

Pur tuttavia si ritenuto indispensabile procedere alla stesura del presente documento tenendo conto dei seguenti criteri di ripartizione della spesa:

· Priorità all’attivazione dei LIVEAS inesistenti

· Potenziamento dei LIVEAS esistenti

· Ogni azione comporta un servizio a livello  di ambito territoriale 

· Coinvolgimento delle Terzo Settore della gestione dei servizi (affidamento)

Quadro generale delle entrate e delle spese

ENTRATE E LEGGI DI RIFERIMENTO

	L.285/97
	€ 253.632,00

	L.R. 6/86
	€ 1.651.954,82

	L.R.2/02
	€ 44.457,00

	L.R. 22/86
	€ 722.479,90

	L.R. 6/97
	€ 96.572,00

	Comune di Vita altri Fondi Regionali
	€ 1.699,07

	Bilancio Comunale Gibellina
	€ 36.361,45

	Bilancio Comunale Vita
	€ 31.385,00

	Bilancio Comunale Mazara del Vallo
	€ 79.926,07

	TOTALE
	€ 2.918.467,31
	

	 
	 

	
	


SOMME DIPOSNIBILI L.328/00 PRIMO ANNO

	Cofinanziamento Comune Capofila Mazara del vallo 
	€ 155.559,00

	Cofinanziamento Comune di Gibellina 
	€ 13.896,00

	Cofinanziamento Comune di Salemi 
	€ 35.000,00

	Cofinanziamento Comune di Vita 
	€ 7.377,00

	Legge 328/00
	€ 494.892,00

	TOTALE 
	€ 706.724,00

	TOTALE GENEALE ENTRATE
	€ 3.625.191,31


USCITE E LEGGI DI RIFERIMENTO

	Mazara del Vallo - L.285/97
	€ 253.632,00

	Mazara del Vallo - L.R. 6/86
	€ 1.651.954,82

	Mazara del Vallo L.R.2/02
	€ 44.457,00

	Gibellina L.R. 22/86
	€ 190.200,09

	Salemi L.R. 22/86
	€ 423.495,00

	Vita L.R. 6/97
	€ 96.572,00

	Vita L.R.22/86
	€ 108.784,81

	Vita altri Fondi Regionali
	€ 1.699,07

	Bilancio Comunale Vita
	€ 31.385,00

	Bilancio Comunale Mazara del Vallo
	€ 79.926,07

	Bilancio Comunale Gibellina
	€ 36.361,45

	TOTALE 
	€ 2.918.467,31

	SOMME DISPONIBILI L.328/00 PRIMO ANNO 

	Interventi a livello Distrettuale
	€ 606.724,00

	Comune di Mazara del Vallo
	€ 100.000,00

	TOTALE 
	€ 706.724,00

	TOTALE GENERALE USCITE
	€ 3.625.191,31
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