LA GIUNTA REGIONALE

vida la legge 28 agosto 1997, n. 285 (Disposizioni per la promozione di diritti e di
opportunita per I'infanzia e | adolescenza);

vigo il Decreto dd Presdente della Repubblica 13 giugno 2000 "Approvazione del Piano
Nazionde di azione e di interventi per la tutdla de diritti e lo sviluppo dei soggetti in eta
evolutiva per il biennio 2000/2001";

vidalalegge regionae 16 gprile 1997, n.13 (Nuovadisciplina dd Servizio sanitario regionde,
gpprovazione de piano socio-sanitario regionde per il triennio 1997/1999 e modificazioni dla
dotazione organica di cui dla legge regionde 29 maggio 1992, n.19 (Modificazioni ed
integrazioni dle norme sull’ordinamento dei sarvizi regiondi e sullo ato giuridico de
persondle della Regione. Approvazione delle nuove tabelle organiche dei posti e dd
personde ddl’ Amministrazione regionde, come modificata dalla legge regionae 13 dicembre
1995, n.49) e, in particolare, il punto 6.4.2. rdativo dlatuteladel minori;

vidalalegge regionale 27 maggio 1998, n.44 (Iniziative a favore dellafamiglia);
richiamate le proprie ddiberazioni:

a) n. 2609 dd 27 luglio 1998 "Approvazione dd Piano di intervento per |’ atuazione dela
Legge 28 agosto 1997, n. 285 (Disposizioni per la promozione di diritti e di opportunita
per I'infanzia e I’ adolescenza). Approvazione ed impegno di spesa’;

b) n. 4943 del 30 dicembre 1998 “Attivita di scambio e formazione interregiondi a sens
ddlalegge 28 agosto, n. 285/97. Impegno di sped’;

C) n. 1161 del 12 gprile 1999 "Approvazione dd piano regionale di atuazione dellalegge 28
agosto 1997, n. 285 (Disposizioni per la promozione di diritti e di opportunita per
I'infanzia e |’ adolescenza)";

d) n. 2081 de 21 giugno 1999 "Proroga del termini per la presentazione all’ Assessorato
Sanita, Sdute e Politiche Socidi de progetti nell’ambito del piano regionde di atuazione
della legge 28 agosto 1997, n. 285 (Disposizioni per la promozione di diritti e di
opportunita per I'infanzia e I’ adolescenza), gpprovato con D.G.R. n. 1161/99";

€) n. 306 dd 7 febbraio 2000 “Approvazione di progetti presentati ai sens del piano regiona
le di attuazione ddllalegge 28 agosto 1997, n. 285 (Digposizioni per la promozione di diritti
e di opportunita per I'infanzia e |’ adolescenza) gpprovato con deliberazione ddla Giun-
ta Regionale in data 18 gprile 1999, n. 1161. Impegno e finanziamento di spesd’;

richiamata, atresi la propria deliberazione n. 1074 dd 2 gprile 1999 “Approvazione del
progetto per |'ativazione ddl’Ossarvatorio Epidemiologico e dele Politiche Socidi
dell’ Assessorato Sanita, Saute e Politiche Socidi. Impegno di spesa’;

vigo il Decreto interministeride del 28 luglio 2000 di gpprovazione delle tabelle di ripartizione
de Fondo idtituito dala Legge 285/97 dle Regioni, ale Province autonome di Trento e
Bolzano e dle cittariservatarie pubblicato nella Gazzetta Ufficide n. 272 ddl 21/11/2000, con
il quale s € provveduto dlaripartizione de Fondo nazionae per I'infanzia e I’ adolescenza tra



le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, nonché trai Comuni “riservatari” per
I’anno 2000, sulla base de criteri indicati @ comma 2 dell’at. 1 ddla Legge 285/97
soprarichiamata e dato atto che gli stess criteri el peso attribuito a ciascuno di vengono
confermati per il triennio 2000-2002;

dato atto che la quota assegnata dla Regione Vale d' Aosta per I'anno 2000 € pari a L.
775.421.190

atteso che con deliberazione n. 1430 dd 7 maggio 2001 S & provveduto a iscrivere nel
bilancio di previsone ddla Regione per I'anno 2001 la predetta somma, arrotondata a lire
775.421.000;

consderato che:

la |. 285/1997 assume tra le proprie findita la promozione sa di interventi rivalti dle
gtuazioni di difficolta, margindita e disagio in cui 9 trovano i bambini, gli adolescenti e le
loro famiglie, Sa di interventi che riconoscano | bambini e gli adolescenti come soggetti di
diritti ed offrano loro opportunita nella vita quotidiana delle proprie comunita;

la suddetta legge non s configura come un intervento di carattere assgenzide bens di
promozione dei diritti e di opportunita per i minori mediante I'integrazione tra le politiche
socidi, asssenzidi ed educdtive, |’ esdtazione di una funzione progettude delle pubbliche
amminidrazioni e degli enti privati coinvolti nelle palitiche per I'infanzia e I’ adolescenza, 1a
messa a punto di un assetto organizzativo ed operativo tde da garantire la qudita degli
interventi, il superamento della settoridita e la possbilitadi procedere a verifiche;

le Regioni, a sens ddl’articolo 2 ddla L. 285/1997, possono impegnare una quota non
superiore d 5 per cento ddle risorse loro attribuite per la redizzazione di programmi
interregiondi di scambio e di formazione in materiadi servizi per I'infanzia e | adolescenza;

il Plano socio-sanitario regionale, approvato con la sopra citata |.r. 13/1997, afferma d
punto 6.4.2. (Tutda de minori), I'importanza Strategica dei servizi di tipo educativo,
domiciliari e territoridi, in grado di incidere maggiormente sul disagio a livello preventivo,
del sarvizi di sostegno dlefamiglie e del sarvizi rivolti dl’ adolescenza;

molti degli obiettivi individuati dal’articolo 3 ddla l.r. 44/1998, in particolare qudli di cui
dleletterec), f), g), h), i), m), n), sono oltremodo coerenti con lefinditadelal. 285/1997;

la Regione, a send degli articoli 6 e 7 ddla l.r. 44/98, promuove progetti e incentiva e
sodiene iniziative, promosse da una plurdita di soggetti, concernenti servizi socio-educetivi
riferiti dlaprimainfanzia, ala preadolescenza e dl’ adolescenza;

richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 13 in data 11 gennaio 2001
concernente I’approvazione del bilancio di gestione per il triennio 2001/2003, con
attribuzione alle strutture dirigenziali di quote di bilancio e degli obiettivi gestionali
correlati e di disposizioni applicative;

precisato che la presente deliberazione € da riteners corrdlaa dl’ obiettivo 101002
“Interventi per lo sviluppo di nuovi servizi nel campo ddll’infanzia e ddll’ adolescenza’;

vidti | decreti legidativi n.ri 320/1994 e 44/1998;



vido il parere favorevole di legittimita rilasciato dd Direttore delle Politiche Socidi
dell’ Assessorato della Sanita, Sdute e Politiche Socidi, a sens del combinato disposto

degli arrtt. 13 - comma 1 - lett. E) e 59 - comma 2 - dellal.r. n. 45/1995, sulla presente
deliberazione;

su proposta dell’ Assessore della Sanitg, Salute e Politiche Socidi, Roberto Vicquéry, di
concerto con I’ Assessore dll’ Istruzione e Cultura, Ennio Pastoret;

ad unanimitadi voti favorevoli

DELIBERA

1) di approvare I'dlegato “Piano regionde di attuazione della legge 28 agosto 1997, n. 285
(Digposizioni per la promozione di diritti e di opportunita per I'infanzia e I” adolescenza)” per |l
triennio 2001/2003 da consderars parte integrante della presente ddliberazione;

2) di approvare e impegnare la spesa di lire 775.421.000
(settecentosettantaci nquemilioniquattrocentoventunomila), imputandola d capitolo 61760
(“Spee aui fondi assegnati dalo Stato per lo sviluppo de servizi per I'infanzia e
I"adolescenza’) dd bilancio di previsione della Regione per I'anno 2001 (Rich.7133);

3) di demandare a successvi provvedimenti della Giunta Regionae la ripartizione dd fondo e
I" gpprovazione dal progetti, sulla base della vautazione del gruppo di lavoro interistituzionale.
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PIANO DI INTERVENTO PER L’ATTUAZIONE DELLA LEGGE 285/97
A) PREMESSA

L’ applicazione della legge 28 agosto 1997, n.285 recante “Disposizioni per la promozione di
diritti e opportunita per I'infanzia e I’adolescenza’, nd triennio 1998/2000 ha codtituito, per la
Regione Vdle d Aosta, una prima opportunita per promuovere momenti Sstematici di confronto a
livello locde aulle palitiche a favore de minori e ddle loro famiglie. L’demento innovativo della
legge non ha riguardato solo ' gpproccio culturde rispetto a temi de diritti dell’infanzia e
dell’ adolescenza, ma anche le moddita di programmazione e ativazione degli interventi che hanno
richieso a tutti i soggetti interessati di sperimentars in nuovi rudli e in nuove forme di
collaborazione.
Nell’ ottica sollecitata ddla legge suddetta, a livello regionde, S sono orientate anche ulteriori
produzioni normative e anminidretive che hanno fadilitato la redizzazione di iniziative e progetti
interidituzionali maggiormente integrati.
Alla luce ddll’ esperienza sinora redizzeta e del progetti presenteti e avvidi, emergono le seguenti
congderazioni:
la definizione di aree di priorita contenute nel precedente Piano di Attuazione della legge, ha
fecilitato e orientato la progettazione a livelo teritoride, favorendo la sperimentazione di
interventi innovativi 0 comunque utili in quanto locaizzai su zone e su bisogni hon ancora
soddifatti;
9 é ossrvaa una evoluzione ne metodi di lavoro che Sa a livelo territoride che centrde
hanno posto maggiore attenzione ala progettazione integrata tra soggetti istituziondi divers e
terzo settore;
S e awviato un confronto con i soggetti territoridi anche sul temadella vautazione dei risultati;
9 e riscontrata una maggiore senghbilita rigpetto a tematiche e progetti relativi a minori e ale
loro famiglie
La nuova metodologia introdotta dalla legge 285/97 esige un cambiamento culturale profondo
rispetto d quale permangono le maggiori criticitar
emerge ancora la difficolta di didogo e di integrazione tra livdli idituziondi divers ed un
corretto rapporto tra pubblico e privato che eviti 0 eccessive deleghe o rapporti di eccessiva
dipendenza;



risulta ancora scarsa |'atenzione data dla partecipazione nelle fas di progettazione ed
atuazione sa de minori che delle loro famiglie, consderati ancora prevaentemente nella sola
veste di fruitori;

e evidente lo scarto esigente, a livelo culturde, tra | atenzione poda dle singole iniziative
derivate dalla L. 285/97 e qudla posta nella gestione ddl’ offerta corrente di interventi e servizi
afavore da minori e ddlo loro famiglie. Questo risulta un problema centrale su cui intervenire,
anche con opportuni momenti di riflessone e formazione, per evitare danci episodici e per
codruire invece percors idituziondi ed organizzativi redicati e condivis nella redta territoride
locae;

emerge chiaramente la scarsa abitudine nel darerilievo dle fas di verificae vautazione,

Risulta pertanto importante proseguire sul percorso tracciato dal Piano di Attuazione di cui adla
D.G.R: n. 1161 dd 12 aprile 1999, ribadendo che le inizigtive da attivare devono essere
reglizzate secondo le seguenti linee fondamentdli:

integrazione degli interventi e delle competenze - in particolare tra findita socidi ed educative -
da perseguire attraverso un lavoro di rete, che preveda anche I’ adozione di strumenti formali,
quai gli accordi di programma e protocolli di intesa;

collaborazione tra tutti i soggetti pubblici e privati, impegnati a livelo idituzionde e non, in
ativita a favore ddl’infanzia e ddl’ adolescenza: Enti locdi, U.S.L., Sovraintendenza agli sudi,
Istituzioni Scolastiche, Organi Giudiziari, associazionismo, cooperazione socide, volontariato;
necessita di operare secondo tempi e moddita di lavoro predefiniti e condivis datutti i soggetti
coinvalti, a fine di evitare sprechi di risorse.

L’adozione di accordi di programma e/o di protocalli di intesa trae la propria rilevanza ddla
necessta di definire i rispettivi impegni e responsabilita sa in relazione dla politica generde che
dle sangole progettazioni in un ambito, quae quello del’infanzia e dell’ adolescenza, rigpetto a cui
NEessUN Soggetto puo riteners non coinvolto.

B)OBIETTIVI _DELLE POLITICHE REGIONALI PER L’'INFANZIA E
L’ADOL ESCENZA

In riferimento a principi previdi ddla L. 285/97, la Regione S propone di promuovere,
nel’ambito delle diverse aree d'intervento previste ddla legge e in conformita con quanto gia
previso ddla normetiva regionde in vigore, per il prossmo triennio, i seguenti obiettivi individugti
qudl prioritari, con particolare riferimento dle fasce di eta 6-10 anni:

lo sviluppo di interventi preventivi, 0esso pendizzati a fronte delle Stuazioni di emergenza;

la sperimentazione di servizi innovativi alivelo locde;

la promozione di cultura comune tra tutti i Soggetti, igtituziondi e non, coinvalti ndle

problematiche minorili;

la promozione ddla partecipazione dei bambini e degli adolescenti dla vita ddla comunita

locae.



C)AMBITO TERRITORIALE

In condderazione dela specificita dela Regione Autonoma Vadle d Aodta relatiivamente dle
competenze in ambito minorile in cui la Regione assume qudle atribuite, a sens ddla normativa
datde, dla Provincia e dla Prefettura e le funzioni datdi in materia di istruzione, nonché la
gedtione, in forma diretta e indiretta, degli interventi atutedladel minori, a send ddlal.r. 13/97, 5 e
individuato come ambito territoride in cui 9 atueranno i piani di intervento I'intero territorio
regionde.

D) AREE PRIORITARIE DI INTERVENTO

La mappatura a livelo regionde relativa dla quantificazione dei minori resdenti, suddivis per
fasce di eta e per zone teritoridi (comuni, comunita montane e digretti socio-sanitari) ha
evidenziato una Stuazione omogenea.

Un'andoga rilevazione € data condotta rispetto dla tipologia di servizi esstenti e dla loro
localizzazione,

| dati emers evidenziano un'offerta di servizi differenziati che non presenta scarti Sgnificativi

(servizi andoghi sono sufficientemente diffus ndl territorio).

Ddl’andis complessvade dati reativi Saa progetti attiveti in base alalegge 285/97 che in base
ad iniziative comunitarie (“Projet béb&’ - DGR n. 2857 del 24.08.1998) emerge un’dta
percentude di interventi rivolti ale fasce di eta 0-3, 3 -6 anni.

Al contrario, in riferimento dla mappatura del servizi, emerge invece come |’ etd preadolescenziae
e adolescenzide rgppresenti un terreno d’ azione meno sviluppato.

Pur risultando utile continuare a sviluppare una maggiore qudita degli interventi e dei serviz rivolti

dla prima infanzia valutando che per tde fascia di eta I’ offerta e sufficientemente adeguata e
consderata I’ opportunita di attuare interventi di carettere preventivo e con vaenza trasversale, i
progetti dovranno essere attivati rigpetto ale seguenti aree:

_Fascia6- 11 anni

Confermando |’ offerta congstente e diffusa di servizi a favore di questa fascia di eta emerge a
livello organizzativo una rigpogta frammentaria che determina carenze relativamente a bisogni

dellafamiglia sempre piu divergficati.

Per riuscire a colmare tai carenze occorre ridrutturare le risposte rendendole meno

dandardizzate e maggiormente flessibili negli orari e continuative nell’ arco ddl’ anno.

Pertanto, saranno prioritari gli interventi riconducibili dl’art.4 letterae) e dl’ art. 7 lettere a) e b)

dellaL. 285/97.

Occorre inaltre porre una specifica attenzione nell’ ativazione di interventi che favoriscano un
proficuo utilizzo della frequenza scolastica tenuto conto in particolare delle esigenze dei bambini

disabili, immigrati e nomed.

Lerispogte atdi esigenze richiedono il forte coinvolgimento e I'integrazione tra i divers soggetti

tenuti a predisporle: la scuola, gli enti locdi, laRegione, I'U.SLL.



__Fasciall - 15 anni

Per questa fascia di etd esistono offerte diversficate soprattutto di tipo ricreativo e collegate a
un adeguato utilizzo del tempo libero (es. corg sportivi, attivita presso oratori, biblioteche, ecc.)
In base dl’ esperienza degli operatori scoladtici, di quelli socio-sanitari nonché dalle richieste
eoresse dalle famiglie, emergono aspetti peculiari di questa fascia di eta che presenta esigenze
gpecifiche nell’ areardlazionale (rapporti tra genitori e figli/frai sess/ecc.)

S confermaquindi prioritario proporre interventi atti a predisporre spazi organizzati per i ragazzi
con vaenzainformativa-preventiva, di ascolto e di presain carico del loro problemi riconducibili
al’at. 4 letterac) edl’art. 7 lettere @) e b) della L. 285/97.

Negli interventi rivolti a questa fascia risulta determinante porre atenzione d ruolo &tivo che i
degtinatari devono assumere nellafase di progettazione ed attuazione.

_ Fascia 15 - 18 anni

Quanto sopra e dariteners valido anche per questafascia di eta.
In consderazione del prolungamento del percorso scolastico e formativo diventa importante
predisporre interventi rivolti al ragazzi per sostenerli nd completamento del percors suddetti e per
prevenire insuccess scolagticl e rischi di emarginazione.
Pardldamente diventa importante prevedere I ativazione di spazi socidizzanti organizzati con il
coinvolgimento dell’ utenza Sa nella progettazione che ndlla gestione degli stess (art. 4 lettera c),
at. 6 eart. 7 lettere a) e b)) dellaL. 285/97. La necessita di dare priorita ale ultime due fasce di
etaindicate deriva ddl’ dta complessta socide che riguarda la vita dei ragezzi e ddlle loro famiglie
pesso impreparate ad affrontare il ruolo genitoride.
Gli obiettivi da persaguire sono molteplici:
Migliorare i contesti e gli dili di vita dei ragazzi e le loro rdazioni con i coetang ed il
contesto familiare;
Favorire modalita di relazione con i ragazzi e le ragazze atente adlo sviluppo ddle loro
potenzidita, in unalogica di prevenzione del disagio giovanile, di educazione dla legdita e di
partecipazione attiva dla vita ddla comunita

_ Supporto alle funzioni genitoriali e alle relazioni inter gener azionali

Il Plano Nazionale degli interventi e dai Servizi Socidi 2001/2003, il Piano socio-sanitario
regionde e la normativa di settore (Legge Regionae n.44/98), prevedono la redizzazione di
azioni per lasogenibilita del lavoro di cura e di supporto ale funzioni genitoridi.

Tenendo conto dei process di trasformazione che hanno investito lafamiglia, i rapporti trai sess
e le generazioni, S suggeriscono orientamenti di intervento che prevedono forme di sostegno a
sngali, ale coppie e dla famiglia nei percors adottati per affrontare scelte di procreazione,
impegni genitoridi e fag di trangzione nd ciclo di vitain cui | Soggetti S trovano ad affrontare



compiti divers ed a ridefinire quelli consueti (particolare attenzione va rivolta dla famiglia
guando a suo interno sono presenti minori disabili.):

sogtegno dle competenze genitoridi:
promozione di occasoni di comunicazione e scambio tra adulti per eaborare le
problematiche genitoridi, per accrescere la consapevolezza in merito a propri il
educativi. (attivazione di gruppi, reti di confronto.)
Le ativita proposte richiedono la collaborazione tra i servizi dela prima infanzia, gli
operatori scolagtici, gli operatori socio-sanitari, le associazioni di volontariato.

promozione di rgpporti interfamiliari e intergeneraziondli:
sviluppo di progetti che rafforzino o sollecitino la dimensione comunitaria ndl’ individuare i
problemi comuni, ned mettere asseme le proprie risorse per farvi fronte ndl’incrementare
process di scambio culturde dl’interno della comunita
Le attivita proposte prevedono la redizzazione di progetti per lo scambio tra le
generazioni o afavore di esperienze di collaborazione tranucle familiari.

E) SOGGETTI TITOLARI DELLA PROGETTAZIONE

| soggetti titolari della progettazione sono I’ Amminigtrazione Regionde, gli Enti Locdi (Comuni
sngoli o asociati e Comunita Montane), I’ Unita Sanitaria Locale, le Idtituzioni Scolagtiche che
agiscono su obiettivi condivig e atraverso azioni concertate con gli dtri atori pubblici e privati
previdi dallanormativa

F) EINALITA’ DEI PROGETTI

Innanzitutto, nella predisposizione del progetti occorrerain particolare tenere conto delle seguenti
finditax
ativare inizidive e interventi in una logica preventiva che consenta |'adozione di drategie

COMunNi;

promuovere dtivita e interventi diretti dla vaorizzazione e dlo sviluppo di forme di
aggregazione e di socidizzazione spontanee de minori e ddle loro famiglie favorendone la
partecipazione attiva dla progettazione e dl’ attuazione ddle iniziative che li riguardano;

promuovere interventi volti d sostegno delle famiglie valorizzandone le potenzidita, ativandone
la corresponsabiilita ndll’ educazione e nella cura dei bambini e favorendone la partecipazione
attiva dla progettazione di interventi;

promuovere una cultura dell’ accoglienza da parte della comunita locae rispetto a bisogni del
minori e deleloro famiglie, soprattutto di quelle in Stuazione di difficolta;
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promuovere una vaorizzazione degli interventi di sostegno ai soggetti pit deboli (es. esenzioni
o riduzioni ddle quote di contribuzione per i angoli servizi, ecc.) findizzai dl’ emancipazione
da bisogno con I’ obiettivo di creare condizioni di pari opportunita;

configurare i progetti come Sstema di azioni concertate, risultato di un’elaborazione e di un
processo condivis e non come sommatoria di progetti di Sngoli Enti e organizzazioni;

evitare sovrgpposizioni di interventi o riproposizione di progetti gia avvidi in una logica di
integrazione dele inizigive e di utilizzo ottimae dele risorse, asscurando il raccordo
interigituzionde tra gli enti competenti.

Integrare gli interventi innovativi con le opportunita gia presenti alivello territoride in ambito
sociae, educdtivo, sanitario, culturae attraverso un’andis puntuae del bisogni e ddlle risorse
disponihili;

- Garantire coerenza rispetto agli interventi redlizzati nel corso del 1° triennio vautando qudi
consolidare, attivare /o modificare;

Ridurre lo scarto tra una quotidianita fortemente connotata da interventi di emergenza e una
Sperimentazione spesso di quaita, ma deficitaria sul piano della continuita e della produzione
di modificazioni durature e senghili ndll’ organizzazione del sarvizi gess. | progetti ativeti in
base alla Legge n. 285/97 e che vengono vautati postivamente, dovrebbero entrare a far
parte della rete dei servizi con acquiszione di responsabilita ed oneri da alivdlo idituzionade
che professonde.
S precisache per progetto deve intenders un'’attivita o una serie di attivita che S redizzano in un
arco di tempo definito e che g differenzia, per questo, da un servizio le cui attivita hanno durata
indeterminata.

G) COMPETENZE REGIONALI

Condgderata la specificita della Regione Autonoma Vale d Aosta che fa assumere dla sessa le
competenze ndll’ ambito dei minori, la Regione rigpetto al’ attuazione della Legge 285/97 é tenuta
a

a) promuovere una culturae senshbilitane confronti dei minori;

b) individuare le linee di indirizzo, le priorita e la findizzazione corrispondente delle risorse, i
criteri generdi di spesa, le caratteristiche dei progetti;

C) assicurare la reccolta ddlle informazioni e dei deti rdativi a servizi e dle ativita in favore di
minori, in collaborazione con tutti 1 soggetti interessati tramite I’ Osservatorio Regionde per
I'infanzia e |" adolescenza;

d) predisporre, in collaborazione con gli enti interessati, gli ambiti territoridi e il piano territoride
di intervento;
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€) coordinare le attivita e le iniziative adottate sul territorio, promuovendo scambi € momenti di
confronto e di diffusone delle inofrmazioni;

f) approvarei progetti presentati dai soggetti titolari della progettazione;

g) verificare I'atuazione del progetti, I’ attuazione ddlla legge nd suo complesso e I efficacia degli
interventi attraverso un’ azione di monitoraggio;

h) predisporre il rgpporto annuade sullo sato di attuazione degli interventi da presentare a
Dipartimento Affari Socidi della Presdenza del Consglio del Minidtri;

i) garantire I'integrazione e il coordinamento tra la legge 285/97 e le inizidive gia atuate 0 in via
di atuazione derivanti dala normativa comunitaria datae e regionde.

L’ esercizio ddle suddette competenze richiede un livello regionde di informazione, promozione e
coordinamento individuato ndla Direzione ddle Politiche Socidi del’ Assessorato della Sanita,
Sdute e Politiche Socidi.

LaDirezione mediante i propri servizi garantisce:

a) una diffusone capillare e adeguata di informazioni inerenti |’ ettuazione della legge n.285/97 e
temi relativi dl’infanzia e dl’ adolescenza;

b) la promozione di cultura comune tra tutti i Soggetti, idituziondi e non, coinvolti nelle
problematiche minorili attraverso azioni diversficate (gruppi di lavoro, seminari, dibattiti
pubblici, interventi formetivi);

c) laraccolta di tutta la documentazione inerente la legge 285/97 e la consulenza in merito nel
confronti di tutti i Soggetti interessati;

d) la predigpodzione di tutti gli ati igtruttori, formai e amminigrativi di competenza regionde
inerenti I'atuazione ddla |. 285/97 compres qudli reaivi a finenziamenti e qudli da
sottoporre dl’ esame del gruppo interigtituzionale;

€) la gedione di tutte le fas rdative dl'atuazione dela legge 285/97 ed in particolare
dl’idituzione del gruppo interigtituzionde e di gruppi di lavoro;

f) il monitoraggio eil coordinamento dell’ attuazione della legge 285/97.

All'interno ddlla Direzione i funzionari e serviz interessati sono:
il Direttore;
Il Coordinatore pedagogico degli asili nido;
il Cgpo sarvizio dd Servizio Socide e un assstente socide dell’ ufficio minori.

Al fine di consentire un’azione integrata fra i divers settori ed enti cui fanno capo le competenze
nelle aree di intervento previste ddla legge, I’ Amministrazione regionde cogtituisce un gruppo di
lavoro interigtituzionale che s occupa di:
approvare i progetti presentati in base a criteri definiti dal presente ato a punto 1);
veificare in base dl’andis ddla documentazione e de dati forniti dagli uffid competenti,
I"attuazione dei progetti, dellalegge nd suo complesso e’ efficacia degli interventi;
predisporre il rgpporto annude sullo stato di atuazione degli interventi da presentare d
Dipartimento Affari Socidi della Presdenza del Consglio del Minidtri;
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garantire I’ integrazione e il coordinamento tra legge 285/97 e le iniziative gia atuate o in via di
attuazione derivanti dalla normativa comunitaria tatde e regionde.

[l gruppo interigtituzionae € composto da:

n. 2 rappresentanti della Direzione Politiche Socidi dell’ Assessorato Sanita, Salute e Politiche
Socidi;

n. 2 rappresentanti della Sovraintendenza agli Studi dell’ Assessorato Regionde Istruzione e
Cultura;

Nn. 2 regppresentanti dell’ U.SLL.;

n. 2 rgppresentanti degli Enti Locdli di cui un amministratore e un funzionario.

Il gruppo interidtituzionale & da consderars il principde riferimento per 1o sviluppo ddle politiche
regiondi in materiadi infanzia e adolescenza.

H) MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Ciascun progetto dovra essere accompagnato da una domanda redatta secondo lo schema di cui
dl’dlegato A e dovra pervenire dl’ Assessorato Sanita, Sadute e Politiche Socidi - Direzione
Politiche Socidi, entro il 15 Novembre 2001.
Ogni progetto, Sa esso di durata annuae oppure pluriennae (massimo triennae), ma articolato in
ognl caso sU base annude, deve specificare:

il soggetto titolare;

andig qudi-quantitativa della Stuazione del minori presenti sul proprio territorio;

andisg ddle risorse pubbliche e private disponibili o ativabili sul territorio;

I"ambito territoridle di riferimento del progetto;

oli obiettivi specific con I’ articolazione deglli interventi;

Il piano ddlle risorse finanziarie necessarie per | atuazione ddle iniziative;

il numero ed i requisiti professondi del personde ritenuto necessario, con le relative moddita

di acquiszione ed i rddivi codti;

il piano del cogti dettagliato secondo la scheda cosl alegata (punto 18 della scheda riassuntiva

del progetto);
- il piano di vautazione del progetto che preveda strumenti di verificadi percorso ed efficacia;
Ogni progetto deve indicare che su tutta la documentazione prodotta per la sua redizzazione
(depliants, relazioni, ricerche, ecc.) comparira il riferimento a tutte le fonti di finanziamento dello
stesso.
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) REQUISITI DI AMMISSIONE DELLE DOMANDE E CRITERI DI
VALUTAZIONE

| progetti per essere anmess a finanziamento regionae devono:

essere presentati dagli enti di cui d punto E) in forma singola o associata;

essere corredati di strumenti di collaborazione previsti dalaL.R. n. 54/98;

prevedere il coinvolgimento di dtre agenzie educative (famiglie, associazioni, parrocchie, ecc.)
nel caso in cui Sano presentati da un singolo ente,

| progetti devono a pena di esclusione, indicare esplicitamente i meccanismi previdti per la loro
prosecuzione una volta cessato il finanziamento di cui dla L. 285/97. Deve, dunque, essere
esplicitato in che misura e con quali meccanismi | risulteti e i benefic ottenuti @ termine ded
progetto saranno duraturi e se |’ utilizzo, la diffusone e lo sviluppo dei risultati proseguiranno dopo
la sua conclusone.

| progetti saranno vautati da gruppo interidtituzionde di cui d punto G) in base a seguenti criteri:

A) Coerenza gtruttura progettuae (fino a4 punti):

rigpondenza agli obiettivi individuati dal’ Amministrazione Regionde nd presente ato
(coerente 0.50 punti; poco coerente O punti/non valutabile);
coerenza tra I'andid del bisogno e la proposta inserita nd progetto (poco O punti;
abbastanza 1 punto; molto 1.50 punti);
equilibrio e coerenza ddl’ articolazione economica del progetto in relazione al’ utenza
coinvolta (poco 0 punti; abbastanza 0.50 punti; molto 1 punto);
vautazione delle moddita di verifica ddl’ atuazione del progetto e ddle sue prospettive di
estensione sul territorio (poco O punti; abbastanza 0.50 punti; molto 1 punto).

B) Partecipazione igtituzionae, sviluppo delarete territoriae e territoriaita del progetto (fino a 4
punti):

Dimengone di rete dd progetto (integrazione tra le agenzie proponenti o coinvolte nd
progetto che preveda il confronto, il coinvolgimento e la messa in rete di competenze ed
esperienze diverse) e definizione del percors per lasuaredizzazione:

- un sngolo ente pubblico di cui d punto E + un soggetto dd terzo settore o ddla
Comunitalocde: 0.50 punti;

- un gngolo ente pubblico di cui d punto E + due soggetti del terzo settore o ddla
Comunitalocde: 1 punto;

- unentelocae + un ente pubblico di cui d punto E, + un soggetto del terzo settore o ddlla
Comunitalocde: 1.50 punti;
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- un entelocale + un ente pubblico di cui d punto E + due soggetti ddl terzo settore o ddlla
Comunitalocde: 2 punti;

- un entelocale + due enti pubblici di cui d punto E + un soggetto ddl terzo settore o ddla
Comunitalocade: 2.50 punti;

- unentelocde + due enti pubblici di cui d punto E + due soggetti del terzo settore o ddlla
Comunitalocde: 3 punti;

- sarvizi/progetti con ricaduta su un solo comune: 0.50 punti;

- savizi/progetti con ricaduta su pit comuni: 1 punto.

C) Protagonismo del minore/adolescente e dellafamiglia (fino a 2 punti):

Partecipazione in fase progettude di redizzazione e di vautazione del soggetti destinatari
degli interventi:
- innessunafase O punti;
- ndlafasedi andis: 0.50 punti;
- nelafase di progettazione: 0.50 punti;
- ndlafasedi redizzazione: 0.50 punti;
- nelafasedi vadutazione: 0.50 punti.

D) Innovaivita progettude ( fino a2 punti):

Vdutazione dele cardteridiche innovative e sperimentdi relative dla metodologia, agli
obiettivi, agli strumenti;
Awio di nuovi sarvizi in areeteritoridi nelle qudi risultino non ancora attivati:
- ripropodzione di servizi andoghi nello stesso territorio con metodologie, obiettivi e
strumenti tradiziondi: O punti;
- risposte anuovi bisogni con savizi tradiziondi: 0,50 punti;
- risposte nuove a bisogni consolidati: 1 punto;
- risposte nuove anuovi bisogni: 2 punti.

E) Cofinanziamento (fino a3 punti):

Vdorizzazione ddl’ assunzione diretta da parte degli enti promotori di oneri finanziari o redi,
compreso il coinvolgimento di personae dipendente:

- finod 20% - O punti;

- fino d 30% - 0.50 punti;
- finod 40% - 1 punto;
- finod 50% - 2 punti;

- oltrea 50% - 3 punti.
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L) SPESE AMMESSE A CONTRIBUTO

Le spese anmesse a contributo diretto regionde a sens ddla legge 285/97 non possono
eccedere |’ ottanta per cento del costo complessivo del progetto.
Adli effetti ddllaripartizione regionae sono condderate ammissibili le seguenti voci di spesa:

a) spexe generdi di progettazione, avvio e divulgazione, fino ad un massmo de 10% dd costo
totale del progetto;

b) personae aggiuntivo espressamente acquisito per larealizzazione del progetti propodti;

C) aredi, atrezzature,

d) affitto locdi, utenze reldive e materide di consumo in generde, fino ad un massmo dd 30%
del costo totale del progetto;

€) spesedi tragporto e di resdenzidita, se previste dalla specificita de progetto;

f) formazione degli operatori, fino ad un massmo dd 5% del costo totale del progetto e solo se
drettamente legata dl’ effettiva redizzazione ddlo stesso escludendo quindi una formazione di
tipo generde sulle tematiche minorili.

Vengono condderate non anmissibili le voc di gpesa per la rigtrutturazione, la cosiruzione o
I'acquigo di immobili. Non sono, inoltre, ammissbili le spese imputabili dl’ ordinaria attivita
idtituzionae prevista ddle leggi vigenti, nonché le voci poste a carico del Fondo Sanitario.

S finanziano, pertanto, interventi per attivita aggiuntive o migliorative rispetto a quelle ordinarie gia
presenti.

La copertura delle singole voci di spesa ammesse terra comungue conto di quanto previsto dalla
normativa vigente nelle materie di competenza

M) MODALITA’ DI EROGAZIONE DEI CONTRIBUTI

| contributi assegnati agli enti titolari dei progetti approvati verranno liquidati:

per il 30% a seguito ddladichiarazione di inizio ativita;
per la restante parte previa autocertificazione delle spese rdlative dla redlizzazione o dlo sato
di avanzamento ddlle inizidive previde.

Quadora I'anmontare dela spesa complessiva effettivamente sostenuta dagli enti assegnatari

risultasse inferiore dl’entita del contributo assegnato, S procedera d reintroito delle somme
assegnate o erogate in eccedenza.
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