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	PROGETTO INDIVIDUALIZZATO 
MISURA B2 AMBITO CREMONESE FNA 2024 ESERCIZIO 2026
CENTRI ESTIVI MINORI CON DISABILITÀ







	
	ASSISTENZA DIRETTA:
	Minori
	Adulti
	Anziani

	
	INTERVENTI INTEGRATIVI SOCIOEDUCATIVI CENTRI ESTIVI
	
	
	



     BENEFICIARIO: 	Cognome e Nome 	_______________________________________________
     RICHIEDENTE:	Cognome e Nome	_______________________________________________
     In qualità di:

     |_| DIRETTO INTERESSATO |_| FAMILIARE |_| AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO |_| TUTORE |_|CURATORE

     AGGREGAZIONE TERRITORIALE:
  AT1	  AT2 	 AT3	 AT4	 AT5	 AT6	 AT7

     COMUNE/UNIONE di:				_________________________________________________


     ASSISTENTE SOCIALE: Cognome e nome	_________________________________________________

Spazio riservato alla Commissione Distrettuale di valutazione


	Data della Commissione: ____________________________
	ESITO DELLA VALIDAZIONE
|_|POSITIVA     |_| NEGATIVA

	Entità del Contributo approvato: € _____________________
	

	Annotazioni:



















DESCRIZIONE DELLA SITUAZIONE DEL NUCLEO

	
Composizione del nucleo familiare


Eventuali caregiver familiare anche esterni al nucleo, indicazione presenza o assenza di rete familiare


	












	
Condizione psicofisica personale

Segnalare la presenza di malattie condizionanti i livelli di autosufficienza del soggetto ed i carichi di cura (riportare la diagnosi clinica, eventuali interventi di natura sanitaria, sociosanitaria ed assistenziale attivi)

	










	
Dimensione di vita
Segnalare
· Isolamento ambientale e/o sociale
· Sfratto
· Idoneità di spazi,  
· condizioni igieniche e condizioni strutturali,
· eventuali barriere
· architettoniche e/o di mobilità
· istruzione/ formazione
· lavoro

	














	Situazione economica
Segnalare
· reddito mensile (da pensione, da accompagnamento, da invalidità civile)
· spese fisse mensili (affitto, rata mutuo, oneri sostenuti ai fini assistenziali)
· spese straordinarie
	






VOUCHER SOCIOEDUCATIVI CENTRI ESTIVI


	
	INTERVENTI INTEGRATIVI
	Minori
	Adulti
	Anziani

	
	INTEGRATIVI SOCIALI SOCIOEDUCATIVI CENTRI ESTIVI
	
	
	



Il budget massimo a disposizione è determinato in massimo 191.000,00 € e finanzia esclusivamente l'acquisto di prestazioni di educatore professionale accreditato con Azienda Sociale Cremonese per l'accesso ai centri estivi da parte di minori con disabilità, tramite voucher socioeducativo (interventi integrativi Misura B2).

	VOUCHER SOCIOEDUCATIVO – CENTRI ESTIVI DISABILI
	INTERVENTI INTEGRATIVI SOCIALI (MISURA B2)

	Tariffa oraria educatore professionale
	26,63 (IVA inclusa)

	Massimale 
	Fino a 65 ore di educatore professionale – Valore massimo voucher: 1.730,95 €

	Enti erogatori ammissibili
	Soggetti accreditati con Azienda Sociale Cremonese per interventi socioeducativi

	Periodo di svolgimento
	Giugno – Luglio 2026



Le prestazioni acquistabili con il voucher sono le ore di affiancamento dell'educatore professionale durante la frequenza del centro estivo. Non sono finanziabili con questo voucher: la quota di iscrizione e i pasti a carico della famiglia, le attività di trasporto, i costi sanitari e sociosanitari, le attività riconducibili alla normale assistenza scolastica.

Progetto in Continuità 	|__| SI   |__| NO


	Data di avvio indicativa del progetto
	

	Data di chiusura indicativa del progetto
(e comunque fino ad esaurimento delle risorse disponibili e non oltre)
	

	Ente erogatore accreditato
	

	E-Mail Ente erogatore accreditato
	

	
n. totale ore _____________
	· Costo orario ________________










1. Descrivere i BISOGNI principali del disabile e della sua famiglia a cui si intende rispondere:
	








2. Definire gli OBIETTIVI prioritari che si intendono raggiungere:
	









3. Descrivere le ATTIVITA’ previste per il raggiungimento degli obiettivi (specificando con precisione i soggetti coinvolti, la modalità, i luoghi e la tempistica)
	









4. Descrivere i RISULTATI ATTESI (descritti operativamente) che si intendono conseguire con il progetto individualizzato
	









COSTI ECONOMICI

Il costo dell’intervento Misura B2 risulta così suddiviso:

	COSTO TOTALE DEL PROGETTO MISURA B2
	
………………………………………… €

	a carico della famiglia
	
………………………………………… €

	a carico del Comune
	
………………………………………… €

	a carico di altri soggetti (……………………………………………………….)
	
………………………………………… €

	RICHIESTA CONTRIBUTO A VALERE SUL FONDO FNA 
	
………………………………………… €


Modalità di liquidazione (selezionare una sola voce)
[bookmark: _Hlk102140040]il contributo spettante (che verrà erogato in due trance: 50% all’approvazione della domanda e 50% alla conclusione della progettazione finanziata. È prevista l’erogazione del 100% in unica soluzione esclusivamente per i trasferimenti alle tesorerie comunali) sarà accreditato esclusivamente (indicare una sola opzione):

· Direttamente su conto corrente bancario Intestato al beneficiario 
		IBAN
	CODICE PAESE
	CHECK DIGIT
	CIN
	ABI
	CAB
	NUMERO CONTO

	
	
	
	
	
	


					
· Sul conto corrente intestato alla Tesoreria Comunale/dell’Unione di _________________________

· Sul conto corrente dell’Ente del Terzo Settore individuato per la realizzazione delle azioni di progetto All’Ente Gestore _______________________________, a fronte di fatturazione regolarmente emessa ed intestata ad Azienda Sociale del Cremonese.
          			
Azienda Sociale Cremonese non accetterà modalità multiple di trasferimento economico: si chiede di indicare nelle progettualità allegate all’istanza di accesso alla Misura B2 una sola modalità di liquidazione del beneficio (direttamente ai beneficiari oppure alla Tesoreria del Comune di residenza oppure agli Enti del Terzo Settore designati seguito di fatture regolarmente trasmesse). Nel caso di minori il contributo potrà essere accreditato su IBAN intestato ai genitori. 

Si evidenzia che, nel rispetto di quanto definito dalla normativa vigente, le istanze incomplete della documentazione richiesta non saranno ammissibili.

		Firma del richiedente					Firma dell’Assistente Sociale
									      del Comune di residenza


              _________________________		         		  ___________________________














ADL  
(ACTIVITIES OF DAILY LIVING)

	A) FARE IL BAGNO (vasca, doccia, spugnature)
		Punteggio

	1) Fa il bagno da solo (entra ed esce dalla vasca da solo).
	1

	2) Ha bisogno di assistenza soltanto nella pulizia di una parte del corpo (es. dorso).
	1

	3) Ha bisogno di assistenza per più di una parte del corpo.
	0

	

	B) VESTIRSI (prendere i vestiti dall’armadio e/o cassetti, inclusa biancheria
	

	intima, vestiti, uso delle allacciature e delle bretelle se utilizzate)
	

	1) Prende i vestiti e si veste completamente senza bisogno di assistenza.
	1

	2) Prende i vestiti e si veste senza bisogno di assistenza eccetto che per allacciare le
	1

	scarpe.
	

	3) Ha bisogno di assistenza nel prendere i vestiti o nel vestirsi oppure rimane
	0

	parzialmente o completamente svestito.
	

	

	C) TOILETTE (andare nella stanza da bagno per la minzione e l'evacuazione,
	

	pulirsi, rivestirsi)
	

	1) Va in bagno, si pulisce e si riveste senza bisogno di	assistenza (può utilizzare
	1

	mezzi di supporto come bastone, deambulatore o seggiola a rotelle, può usare vaso
	

	da notte o comoda svuotandoli al mattino).
	

	2) Ha bisogno di assistenza nell’andare in bagno o nel pulirsi o nel rivestirsi o nell’uso
	0

	del vaso da notte o della comoda.
	

	3) Non si reca in bagno per l’evacuazione
	0

	

	D) SPOSTARSI
	

	1) Si sposta dentro e fuori dal letto e in poltrona senza assistenza (eventualmente con
	1

	canadesi o deambulatore).
	

	2) Compie questi trasferimenti se aiutato.
	0

	3) Allettato, non esce dal letto.
	0

	

	E) CONTINENZA DI FECI ED URINE
	

	1) Controlla completamente feci e urine.
	1

	2)“Incidenti” occasionali.
	0

	3) Necessità di supervisione per il controllo di feci e urine, usa il catetere, è incontinente
	0

	

	F) ALIMENTAZIONE
	

	1) Senza assistenza.
	1

	2) Assistenza solo per tagliare la carne o imburrare il pane.
	1

	3) Richiede assistenza per portare il cibo alla bocca o viene nutrito parzialmente o
	0

	completamente per via parenterale.
	

	

	PUNTEGGIO TOTALE (A+B+C+D+E+F)
	___/6


[bookmark: _Hlk101530749]



IADL 
(INSTRUMENTAL ACTIVITIES OF DAILY LIVING

	A) USARE IL TELEFONO
	1) Usa il telefono di propria iniziativa: cerca il numero e lo compone
	1

	
	2) Compone solo alcuni numeri ben conosciuti
	1

	
	3) E' in grado di rispondere al telefono, ma non compone i numeri
	1

	
	4) Non è capace di usare il telefono
	0

	B) FARE LA SPESA
	1) Si prende autonomamente cura di tutte le necessità di acquisti
nei negozi
	1

	
	2) E' in grado di effettuare piccoli acquisti nei negozi
	0

	
	3) Necessita di essere accompagnato per qualsiasi acquisto nei negozi
	0

	
	4) E' del tutto incapace di fare acquisti nei negozi
	0

	C) PREPARARE IL CIBO
	1) Organizza, prepara e serve pasti adeguatamente preparati
	1

	
	2) Prepara pasti adeguati solo se sono procurati gli ingredienti
	0

	
	3) Scalda pasti preparati o prepara cibi ma non mantiene dieta adeguata
	0

	
	4) Ha bisogno di avere cibi preparati e serviti
	0

	D) GOVERNO della CASA
	1) Mantiene la casa da solo o con occasionale aiuto (ad es. lavori pesanti)
	1

	
	2) Esegue solo compiti quotidiani leggeri ma livello di pulizia non sufficiente
	1

	
	3) Ha bisogno di aiuto in ogni operazione di governo della casa
	0

	
	4) Non partecipa a nessuna operazione di governo della casa
	0

	E) FARE IL BUCATO
	1) Fa il bucato personalmente e completamente
	1

	
	2) Lava le piccole cose (calze, fazzoletti)
	1

	
	3) Tutta la biancheria deve essere lavata da altri
	0

	F) MEZZI di TRASPORTO
	1) Si sposta da solo sui mezzi pubblici o guida la propria auto
	1

	
	2) Si sposta in taxi ma non usa mezzi di trasporto pubblici
	1

	
	3) Usa i mezzi di trasporto se assistito o accompagnato
	1

	
	4) Può spostarsi solo con taxi o auto e solo con assistenza
	0

	
	5) Non si sposta per niente
	0

	G) ASSUNZIONE FARMACI
	1) Prende le medicine che gli sono state prescritte
	1

	
	2) Prende le medicine se sono preparate in anticipo e in dosi separate
	0

	
	3) Non è in grado di prendere le medicine da solo
	0

	H) USO DEL DENARO
	1) Maneggia le proprie finanze in modo indipendente
	1

	
	2) E' in grado di fare piccoli acquisti
	1

	
	3) E' incapace di maneggiare i soldi
	0

	PUNTEGGIO TOTALE (A+B+C+D+E+F+G+H)
	___/8






INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Il/la sig./sig.ra___________________________________________________nato/a __________________________
e residente a __________________________________in via_____________________________________________

DICHIARA

di esprimere il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del Regolamento Ue 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003 novellato dal D.Lgs. n. 101/2018. 
In mancanza del consenso al trattamento dei dati, l’Ente preposto sarà impossibilitato ad erogare le prestazioni/servizi richiesti e ad adempiere agli obblighi previsti dalla legge.
Per gli adempimenti connessi alla presente procedura si precisa che:
· i dati personali o sensibili presenti nell’istanza sono necessari per poter erogare le prestazioni, i servizi e i contributi richiesti, per gli adempimenti di legge nonché per finalità istituzionali connesse all’attività dell’Ente. I dati stessi potranno essere trattati anche in seguito al termine della prestazione erogata, nei limiti sopraindicati;
· il trattamento e l’archiviazione dei dati avverrà mediante l’utilizzo di strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà essere eseguito sia mediante supporti cartacei che attraverso mezzi informatici;
· I dati forniti non saranno diffusi a soggetti indeterminati in qualunque modo, anche mediante la loro messa a disposizione o consultazione.
Il Comune e l'Azienda Sociale del Cremonese mettono in atto adeguate misure tecniche e organizzative adeguate a garantire un livello di sicurezza adeguato al rischio ai sensi dell'art. 32 del Regolamento UE 679/16.
Il Titolare del Trattamento ai sensi art. 4 comma 7 e art. 24 del Regolamento UE 679/16 è il Comune di________________________________.
Il Responsabile esterno del Trattamento ai sensi art. 28 del Regolamento UE 679/16 è l'Azienda Sociale del Cremonese. 
Il Responsabile della Protezione Dati ai sensi art. 37 del GDPR per l’Azienda Sociale Cremonese è SISTEMA SUSIO s.r.l. di Cernusco sul Naviglio (MI), e-mail: dpo@aziendasocialecr.it
Tali dati saranno comunicati ai seguenti soggetti determinati:
· Operatori degli Uffici dell’ASST afferenti all’ATS, appositamente incaricati, ai quali la conoscenza e/o il trasferimento dei dati personali risulti necessaria o sia comunque funzionale allo svolgimento dell’attività istituzionale; 
· Operatori degli Uffici dell’ATS, appositamente incaricati ai quali la conoscenza e/o il trasferimento dei dati personali risulti necessaria o sia comunque funzionale allo svolgimento dell’attività istituzionale dell’Ente;
· Società, Enti/Aziende, accreditate e contrattualizzate, per l’erogazione del Voucher Socio-Sanitario e nominate Responsabili del trattamento dei dati personali;
· Società, Enti/Aziende che, per conto dell’ATS, forniscano specifici servizi elaborativi, che svolgano attività connesse, strumentali o di supporto a quella dell'Ente od attività necessarie all’esecuzione di tutte le prestazioni da Lei richieste o che richiederà;
· soggetti, pubblici e privati, che possono accedere ai dati personali in forza di disposizioni di legge, di regolamento o di normativa comunitaria, nei limiti previsti da tali norme;
· operatori dei Comuni/Uffici di Piano, nell’ambito di verifiche e di progetti specifici finalizzati all’integrazione dei servizi socioassistenziali con i servizi sociosanitari;
· suo medico di famiglia (medico di medicina generale o pediatra).
I riferimenti del Titolare del trattamento dati, del Responsabile del trattamento dati e del Responsabile protezione dati (RPD/DPO) sono depositati presso gli uffici preposti dei singoli enti autorizzati al trattamento dei dati.


[bookmark: _Hlk165978875]Luogo e Data________________________                 Firma dell’Interessato _______________________________
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