CASAMICCIOLA . .
LACCO AMENO | FORIO SERRARA FONTANA | BARANO D’ISCHIA PROCIDA

AMBITO SOCIALE N 1 5

UFFICIO DI PIANO
AVVISO PUBBLICO

DETERMINAZIONE N. 1808 DEL 22.10.2020
Convocazione TAVOLO CONCERTAZIONE

per la definizione degli interventi sociali e sociosanitari nell’ambito del
IV Piano Sociale di Zona triennio 2019-2021— I annualita -

VISTI
o la D.G.R. n. 897 del 28/12/2018 con la quale & stato approvato, ai sensi dell’art. 20 della
LR. 11/07 e ss.mm.ii., il Piano Sociale Regionale 2019 — 2021 che definisce i principi d’indirizzo

per la realizzazione del sistema di interventi e servizi da parte degli Ambiti territoriali per il
suddetto

triennio; '

o il Decreto Dirigenziale n. 481 del 16/07/2020 con il quale la Regione Campania ha
approvato le indicazioni operative per la presentazione della prima annualitd' dei Piani di Zona
triennali in applicazione del IV Piano Sociale Regionale 2019 - 2021 e dei Piani di Attuazione
Locale (PAL) per la programmazione delle risorse della Quota servizi del Fondo Poverta' annualita’
2019, facendo seguito al Riparto agli Ambiti Territoriali delle relative risorse;

Al sensi degli artt. 1 e 5 della legge 8 novembre 2000 n. 328 “Legge quadro per la
realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”,

SI INVITANO

1 soggetti di cui all’art. 1, c. 4, L. 328/00, regolarmente iscritti, se previsto, nei rispettivi albi e
registri regionali:

¢Organismi non Lucrativi di Utilita Sociale — O.N.L.U.S. —

¢Organismi della Cooperazione

s Associazioni ed Enti di Promozione Sociale

eFondazioni

Enti di Patronato

¢Organizzazioni di volontariato

*Enti riconosciuti delle confessioni religiose, con le quali lo Stato ha stipulato patti, accordi od
intese

a partecipare all’audizione per la concertazione della definizione delle attivita per la
definizione degli interventi sociali e sociosanitari nell’ambito del IV Piano Sociale di Zona triennio
2019-2021— I annualita - da parte dei Comuni dell’ Ambito N13, di cui all’art. 19 della legge 328/00

e alle linee di programmazione regionale.

L’incontro si terra venerdi 30 ottobre 2020, alle ore 9,30 'presso I’Ufficio di Pianb, Comune di Ischia -
via Jasolino n. 1 e/o mediante modalita da remoto.

Il programma dell’incontro prevede:



- illustrazione delle relative linee guida regionali e indicazioni operative, 1’assegnazione
economica FNPS, Fondi Regionali, Progetto Poverta, interventi socio-sanitari, altre risorse e
cofinanziamento comunale;

- le proposte programmatiche degli interventi relative all’anno 2019;

- gli interventi da parte dei soggetti invitati, tramite format come predisposto;

- le audizioni tematiche degli organismi di cui in precedenza.

Possono partecipare all’incontro esclusivamente i soggetti di cui sopra, tramite il loro legale
rappresentante, ovvero un suo delegato. La rappresentanza legale e I’eventuale delega devono
essere dimostrate attraverso la presentazione di idonea documentazione, comprovante la nomina del
legale rappresentate e 1’eventuale delega. I rappresentanti dei soggetti invitati devono essere in

grado di rappresentare la propria organizzazione in seno alle proposte che apporteranno nell’ambito
del costituendo Piano di Zona.

Per qualsiasi informazione & possibile rivolgersi all’Ufficio di Piano - Comune di Ischia - via
Iasolino n. 1, tel. 081-3333220-3333261.

Il Presidente Coordinamentpdstituzionale
11 Sindaco Dott. Vin en7 errandino
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AMBITO SOCIALE N13

Piano Sociale Regionale 2019-2021
Programmazione di dettaglio per la I annualita

FORMAT per la raccolta dei contributi
da parte dei soggetti del Terzo Settore

Sezione A - Informazioni sull'organizzazione che presenta il contributo

Denominazione

Natura giuridica

Codice fiscale

Partita Iva

Iscrizione Albo

Iscr. Registri Pubblici

Accreditamenti

Autorizzazioni

Sede legale

Indirizzo

CAP

Citta

Prov.

Telefono

Fax

E-mail:

Sede operativa principale (se diversa dalla sede legale)

Indirizzo

CAP

Citta




Prov.

Telefono

Fax

E-mail:

Dati del Legale Rappresentante

Cognome e Nome

Data e luogo di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo completo

Telefono e fax

E-mail:

Dati del Referente (se diverso dal Legale Rappresentate)

Cognome e Nome

Data e luogo di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo completo

Telefono e fax

E-mail:

Sezione B - Informazioni sulla mission e/l'esperinza dell'organizzazione

Indicazione del contesto territoriale prevalente?!

Comune Descrizione (max 3 righe per Municipalita)
(indicare
con una X)

Ischia

Barano
d’'Ischia

Casamicciola
Terme

1 Indicare il contesto territoriale prevalente nel quale opera l'organizzazione. NOTA: qualora l'organizzazione non ha

sede nei Comuni dell’Ambito N13 e/o non opera specificatamente sul territorio ma comunque eroga servizi per i
Comuni dell’ Ambito, fornire indicazioni in merito nel riquadro che precede I'indicazione dei Comuni;



Forio

Lacco Ameno

Procida

Serrara
Fontana

Indicazione delle aree d'intervento prevalenti (max 3)?

Area Tipologia servizio Specifica
(inserire una X) (Residenziale — Semi res. -
Domiciliare - Territoriale)

Diritti dei Minori

Responsabilita familiari

Persone con disabilita

Salute mentale

Persone Anziane

Contrato alla poverta

Persone detenute

Dipendenze

Donne in difficolta

Immigrati

Altro (specificare)

Sezione C - Contributo alla programmazione sociale e socio-sanitaria

1. Fornire indicazioni, in base alla propria esperienza, sui bisogni prevalenti per area
d'intervento (max 5 righi per max 3 aree d'intervento da specificare secondo ['elenco del
precedente punto)

% Indicare con una X, nella colonna, l'area o.le aree d'intervento (massimo 3) prevalenti nelle quali opera
l'organizazione, con riferimento, per ciascuna area, alla tipologia di servizio tra quelle indicate. Aggiungere le righe
dell'area d'intervento se nella stessa area l'organizzazione eroga piu tipologie di servizio.

Specificare il servizio, ad esempio: Casa Famiglia piuttosto che Comunita Educativa per Minori;



1.1. Primaria - Specificare I'Area d'intervento:

1.2 Secondaria - Specificare I'Area d'intervento:

1.3 Complementare - Specificare I'Area d'intervento:

2. Sistema di offerta dei servizi sociali e socio-sanitari in riferimento all'area
d'intervento prevalente - Analisi Swot (max 5 righi per punto in riferimento a ciascuna

area — max 3)°

Punti di Forza Punti di debolezza
Fattori da valorizzare Limiti e gap da colmare
Area 1.1 Area 1.1
= Fornire indicazioni per la programmazione sociale e socio-sanitaria, per le aree d'intervento indicate al

-precedente punto 1., secondo i principi dell'analisi Swot, che consente di individuare i punti di forza esistenti nel
sistema e sui quali operare; i limiti del sistema; le opportunita da utilizzare o disponibili e le minacce, ossia i rischi da
considerare nell'implementazione e/o potenziamento di un servizio (esempio resistenza culturale).



Area 1.2 Area 1.2
Area 1.3 Area 1.3
Opportunita Minaccie
Possibilita di sviluppo Rischi da valutare

Area 1.1

Area 1.1
Area 1.2

Area 1.2
Area 1.3

Area 1.3

3. Strategie da adottare (max 10 righe)

4. Indicazioni su specifiche aree di innovazione da introdurre nella programmazione
(max 10 righe)




5. Indicazione dei servizi prioritari da prevedere (max 3) nel Piano Sociale 2019/21 — I
ANNUALITA’ 2019 tra quelli indicati nel Classificatore Interventi e Servizi Regione

Campania

Cod. Clas. RC

Denominazione Servizio

Data

Referente Compilatore
(nome e cognome)

N.B. Allegare documento di identita del Legale Rappresentante dell’organizzazione.



