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MISURA/SOTTOMISURA 1.1 – 1.2 
 

1. Titolo dell’Intervento 

 INCONTRI PROTETTI - SPAZIO NEUTRO  

2. Continuità dell’intervento 

 X  Nuovo  
 � In continuità con servizio già attivato  

3.  Tipologia di servizio 

 X LEPS 
 � Altri Servizi ___________ (specificare) 

4. Descrizione delle attività e delle prestazioni  

Nel territori dei Comuni di Anzio e Nettuno si assiste ad una crescente richiesta da parte 
delle Autorità Giudiziarie di  interventi finalizzati a garantire i diritti dei bambini e degli 
adolescenti al mantenimento della relazione con i propri genitori non affidatari nei casi 
di separazioni conflittuali. Emerge l’esigenza di offrire uno spazio neutro dedicato ed 
interventi specialistici. Lo Spazio Neutro è un luogo che tutela il minore nel suo diritto di 
visita nonché facilita e sostiene la relazione genitori – figli. Si propone come un 
contenitore qualificato alla gestione degli incontri tra bambini e genitori: un luogo terzo, 
uno spazio e un tempo intermedio che non appartiene ad alcuno dei contendenti. 

Il Comune di Nettuno con determinazione n° 558/2017 ha avviato un’indagine 
esplorativa finalizzata ad individuare gli operatori economici da invitare alla successiva 
procedura  negoziata per l’affidamento del servizio eh ha approvato l’avviso pubblico, 
lo schema di domanda ed il capitolato speciale d’appalto. 

Con determinazione a contrarre n° 789 del 04/10/2017 è stata indetta una procedura 
negoziata ai sensi dell’art 36 co. 2 b) del D.Lgs 50/2016 per l’affidamento del servizio 
per l’importo di € 30.000,00.  

  

5. La fase di progettazione dell’intervento è stata preceduta dalla rilevazione del 
bisogno?  

 � Si 
 X No 
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Se sì, descrivere gli strumenti e i risultati della rilevazione del bisogno e i criteri applicati 
per l’individuazione dell’utenza 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
6. Bacino di utenza 
- Sovradistrettuale � 
-  Distrettuale X 
- Sub-distrettuale (specificare i Comuni) � 
    

7.  Tipologia di utenza 

 Genitori e figli residenti nei Comuni di Anzio e Nettuno che si trovino nelle seguenti 
condizioni: 

• situazioni familiari in cui il genitore affidatario impedisca al figlio di vivere una 
relazione serena con l’altro genitore; 

• situazioni che presentano una pesante conflittualità di coppia dovuta quasi 
esclusivamente all’elaborazione della separazione coniugale; 

• casi di minori in affido etero familiare; 
 

• situazioni in cui la relazione tra bambino e genitore è resa difficoltosa da 
provvedimenti limitativi della libertà personale conseguenti ai procedimenti 
penali; 
 

• in tutti i casi dove è prescritta dalla Autorità Giudiziaria competente. 

8.  Obiettivi dell’intervento 

• creazione di uno spazio rassicurante, accogliente e sicuro per lo svolgimento 
degli incontri tra un minore e il genitore,  che dia  la possibilità di vivere la 
relazione genitore- figlio all’interno di una cornice neutrale e sospesa dal 
conflitto familiare; 

• sostegno alla genitorialità attraverso il mantenimento della relazione del minore 
con il genitore non affidatario; 

• favorire il ricostruirsi nel senso  di responsabilità  genitoriale e quando possibile 
sostenere l’organizzazione  e la gestione autonoma degli incontri; 

• non sono di competenza del servizio la valutazione delle capacità genitoriali 
residue e la ricostruzione dei ruoli genitoriali. 
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9. Tipologia struttura                    capacità di accoglienza 

� Gruppo appartamento  __ 
� Casa famiglia  __ 
� Comunità alloggio  __ 
� Comunità di pronta accoglienza  __ 
� Casa di riposo  __ 
� Casa albergo    __ 
� Strutture semiresidenziali (specificare ________________________)    __ 
� Altro (specificare ________________________________________)    __ 

 
 
9.1  Atto/i di autorizzazione al funzionamento della struttura ai sensi della L.R. n. 

41/2003 
___________________________________________________________________ 
 
9.2  Denominazione e indirizzo della struttura 

______________________________________________________________________ 

10.  Numero utenti nel 2016    |_|_|_|_| 

___________________________________________________________________ 

11.  Utenza prevista anno 2017       |_|_|_|_| 

___________________________________________________________________ 

12.   In quale percentuale l’intervento risponde al fabbisogno rilevato? 

___________________________________________________________________ 
 
12.1 Esistenza di una lista di attesa. 
 
 � Si 
 � No 
 
 Se sì, quantificare il numero di utenti in attesa: ____.  
 
 
12.2 Esistenza di un graduatoria distrettuale/sovradistrettuale 
 

� Si 
 � No 
 
 Se sì, indicare i criteri in base ai quali è stata redatta.  
 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

13.  Ore uomo previste per l’attuazione dell’intervento su base annuale, ripartite 
per operatori coinvolti  
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           n.              h. 

- Amministrativi  |_|_|    |_|_|_|_| 
- Assistenti sociali |_|_|    |_|_|_|_| 
- Sociologi |_|1|    |_|_|_|_| 
- Psicologi |_|_|    |_|_|_|_|  
- Pedagogisti |_|_|    |_|_|_|_| 
- Educatori professionali |_|1|    |_|_|_|_| 
- Operatori socio-sanitari |_|_|    |_|_|_|_|  
- Volontari |_|1|    |_|_|_|_| 
- Mediatori culturali |_|_|    |_|_|_|_| 
- Altre figure (specificare ________________________) |_|_|    |_|_|_|_| 
 

14. Ente attuatore 

- Ente capofila del Distretto/Ambito   � 
- Altro Comune del Distretto (specificare _____________________________)  � 

15. Soggetto erogatore del servizio 

___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 

15.1. Titolo giuridico e durata dell’affidamento del servizio 

______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

16. Presenza nel territorio distrettuale di altri affidamenti per la medesima 
tipologia di intervento 

 � Si 
 � No 
 
Se sì, specificare Enti attuatori, soggetti erogatori, l’eventuale esistenza di un 
coordinamento operativo con l’intervento distrettuale 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

17. Con quali strumenti viene verificata la qualità del servizio?  

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 

17.1 Se rilevato, indicare il grado di soddisfazione media degli utenti  

(insufficiente, sufficiente, buono, ottimo) 

______________________________________________________________________ 
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18. Descrivere gli indicatori utilizzati per valutare l’efficacia del servizio 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________  

19. Esiste compartecipazione da parte degli utenti? 

- Sì, totalmente  � 
- Sì, parzialmente  � 
- No X 

20. Nell’elaborazione dell’intervento, quali Enti, Istituzioni, Associazioni del terzo 
settore, etc. sono stati coinvolti e secondo quali modalità? 

______________________________________________________________________ 
 
21. Risorse finanziarie 
 
Costo totale intervento:  € 30.039,10 
Quota regionale: € 30.039,10 
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): € _______ 


