
 
 

     
 
 

  MISURA/SOTTOMISURA 1.1 – 1.2 
 

1. Titolo dell’Intervento 

 SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE 

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  

Il progetto di Servizio Sociale Professionale è necessario nel Distretto Socio – 
Sanitario RM H6 per assicurare interventi di supporto a favore delle persone residenti 
nei Comuni di Nettuno ed Anzio. Esso assicura interventi di valutazione, counseling e 
presa in carico di persone singole e nuclei familiari che si trovano in situazioni di disagio 
nell’ottica di favorire la prevenzione, il sostegno ed il recupero di situazioni di bisogno, 
nonché la promozione di nuove risorse sociali.  

 Le prestazioni erogate saranno quelle riconducibili alle funzioni proprie del 
Servizio Sociale Professionale all’interno degli Enti Locali, così come definite dalla 
normativa vigente.   

Nello specifico l’Assistente Sociale dovrà garantire: 

• Presa in carico ed accompagnamento dell’utenza nelle situazioni di grave 
difficoltà, favorendo anche il coinvolgimento dei familiari nella ricerca dei mezzi 
per il superamento del disagio; 

• Valutazione e lettura del bisogno finalizzati alla definizione del problema e 
all’attivazione di percorsi di assistenza; 

• Indagini sociali per l’erogazione di interventi e l’accesso a servizi e prestazioni; 

• Predisposizione dell’istruttoria di Servizio Sociale per l’erogazione di prestazioni 
ed interventi assistenziali; 

•  Promozione della rete come modalità operativa per la gestione dei casi; 

• Collaborazione diretta con il servizio di Segretariato Sociale/Pua.  

    



 
 
 
Con determinazione n° 100 del  19 maggio 2016  è stata indetta la gara per 
l’affidamento del Servizio Sociale Professionale, con determinazione n° 150 del 
12/08/2016 è stata nominata la Commissione di gara per la valutazione 
dell’offerta per l’affidamento del Servizio che ha redatto i seguenti verbali: n° 1 del 
24 agosto 2016 e n° 2 del 22 settembre 2016 ed in quest’ultimo la Commissione 
valutatrice ha ritenuto non valida l’offerta presentata dall’unica Coop.va Sociale che 
ha presentato l’offerta in quanto non era stata validamente formulata l’offerta 
presentata in merito alla dichiarazione attestante il fatturato globale dei servizi 
identici a quelli oggetto della gara stessa come specificato nel Disciplinare di Gara. 
Con determinazione n° 175 del 4 ottobre 2016 il Comune di Nettuno ha preso 
atto dell’esclusione dalla Ditta alla gara. 
 

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

  � Si 
  X No 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

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

7.  Tipologia di utenza 

Cittadini residenti nei Comuni di Anzio e Nettuno 

8.  Obiettivi dell’intervento 

L’obiettivo generale del progetto è volto a garantire la capacità di azione dei 
singoli soggetti, delle reti e delle comunità locali nella soddisfazione dei bisogni. 

Gli obiettivi operativi che si intendono perseguire sono: 

� la riduzione dell’emarginazione e della solitudine delle persone, riconoscendo la 
centralità della persona nelle sue relazioni intra ed extra familiari, prevedendo 
criteri di corresponsabilità nella presa in carico; 

� prevenire e limitare il disagio riducendo i fattori di rischio e di emarginazione 
sociale; 

� una maggiore partecipazione e disponibilità delle persone all’aiuto; 

� un consolidamento del lavoro di rete; 

� una riduzione delle situazioni di rischio ad assenza di tutela;  

� supporto agli operatori dei Servizi Sociali Comunali nell’intento di: 

• migliorare la tutela delle fasce più deboli della popolazione; 



 

 

 

• rendere più efficienti i rapporti con i servizi socio –sanitari; 

•  collaborare con l’autorità giudiziaria nel campo degli interventi di tutela e 
protezione dei minori.  

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  

           n.              h. 

- Amministrativi  |_|_|    |_|_|_|_| 
-   Assistenti sociali                |_|2|    | 3.120   | 
- Sociologi |_|_|    |_|_|_|_| 
- Psicologi |_|_|    |_|_|_|_|  
- Pedagogisti |_|_|    |_|_|_|_| 
- Educatori professionali |_|_|    |_|_|_|_| 
- Operatori socio-sanitari |_|_|    |_|_|_|_|  
- Volontari |_|_|    |_|_|_|_| 
- Mediatori culturali |_|_|    |_|_|_|_| 
- Altre figure (specificare ________________________) |_|_|    |_|_|_|_| 

14. Ente attuatore 

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

15. Soggetto erogatore del servizio 

Affidamento a soggetti esterni a ruolo degli enti nel rispetto dei termini e delle modalità 
prescritte dalla vigente normativa in materia di esternalizzazione dei servizi. 

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 
 X 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) 

______________________________________________________________________ 

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

19. Esiste compartecipazione da parte degli utenti? 

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

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:  € 70.000,00 
Quota regionale: € 70.000,00 
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): € _______ 


