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Il giorno _______ del mese di _________________ dell’anno 202_, presso la sede legale di _______________________

TRA

· Azienda Sanitaria Locale ________________________, codice fiscale ________________, con sede a _______________ in Via __________________________________ rappresentata da ____________________
· Ufficio Scolastico Territoriale della Provincia di _____________, codice fiscale ____________, con sede a ______________ in Piazza _________________, rappresentato da_____________________________________________
· Centro per l’Impiego di  _____________, codice fiscale ____________, con sede a ______________ in Piazza _________________, rappresentata da________________________________________

· Comune di _______________________________, quale Ente capofila dell’Ambito Territoriale di _____________________, codice fiscale _____________, con sede a _________________ in Piazza ___________, rappresentato da____________________________________________ 

PREMESSO CHE

· l’articolo 3 della Costituzione pone in capo alla Repubblica, nelle sue diverse articolazioni, il compito di rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale, che, limitando di fatto la libertà e l’eguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della persona umana e l’effettiva partecipazione di tutti i lavoratori all’organizzazione politica, economia e sociale del Paese; 
· l’articolo 31 della Costituzione pone in capo alla Repubblica, nelle sue diverse articolazioni, il compito di agevolare con misure economiche ed altre provvidenze la formazione della famiglia e l’adempimento dei compiti relativi, con particolare riguardo alle famiglie numerose;
· l’articolo 38 della Costituzione evidenzia il diritto di ogni cittadino inabile al lavoro e sprovvisto dei mezzi necessari per vivere al mantenimento ed all’assistenza sociale;
· con la Strategia EU 2020, il Consiglio Europeo ha rafforzato la dimensione sociale delle politiche economiche e per l’occupazione, inserendo tra gli obiettivi anche la lotta alla povertà e all’esclusione sociale: 20 milioni di persone da far uscire dalla condizione di povertà o esclusione sociale entro il 2020. l’Italia nei propri Piani Nazionali di Riforma si è posta l’impegno di ridurre entro il 2020 di 2,2 milioni le persone che vivono in condizioni di povertà o di esclusione sociale;
· la Raccomandazione Commissione UE  2017/761 del 26 aprile 2017 sul pilastro europeo dei diritti sociali esplicita, al Punto 14 – Reddito minimo, che «chiunque non disponga di risorse sufficienti ha diritto a un adeguato reddito minimo che garantisca una vita dignitosa in tutte le fasi della vita e l’accesso ai beni e servizi. Per chi può lavorare, il reddito minimo dovrebbe essere combinato con incentivi alla (re)integrazione nel mercato del lavoro. 
· la legge 15 marzo 2017, n. 33 “Delega recante norme relative al contrasto della povertà, al riordino della prestazioni e al sistema degli interventi e dei servizi sociali” definisce l'introduzione di una misura nazionale di contrasto della povertà, denominata reddito di inclusione, individuata come livello essenziale delle prestazioni da garantire uniformemente in tutto il territorio nazionale, il riordino delle prestazioni di natura assistenziale finalizzate al contrasto della povertà ed Il rafforzamento del coordinamento degli interventi in materia di servizi sociali;
· il Decreto legislativo 15 settembre 2017, n. 147 «Disposizioni per l’introduzione di una misura nazionale di contrasto alla povertà» introduce e regolamento il Reddito di Inclusione, come misura unica di contrasto alla povertà e livello essenziale delle prestazioni;
· gli articoli 5, 6 e 7 del citato D. Lgs. 147/2017 definiscono rispettivamente i principi e le modalità per la valutazione multidimensionale, ivi compresa l’analisi preliminare, lo sviluppo del progetto personalizzato e gli interventi, servizi e sostegni da attivare nei progetti personalizzati, quali livelli essenziali delle prestazioni;
· nelle Linee Guida si evidenzia la necessità della promozione e sottoscrizione di accordi di collaborazione in Rete con le amministrazioni competenti sul territorio in materia di servizi per l’impiego, istruzione, formazione e tutela della salute (Centro per l’Impiego, Centri di Formazione Professionale, Scuola e Servizi Educativi, Servizio Materno infantile, Centro di Salute Mentale, Servizio Dipendenze, ecc.);
·  le linee Guida prevedono la ricerca e adozione di modalità di coordinamento (tavoli, scambi informativi, prassi di lavoro) – innovative, se non già sperimentate sul territorio, che assicurano la presa in carico integrata;
· il D.L. 4 maggio 2023, n. 48 “Misure urgenti per l’inclusione sociale e l’accesso al mondo del lavoro”, convertito nella legge 3 luglio 2023, n. 85, istituisce a decorrere dal mese di gennaio 2024, l’Assegno di inclusione, quale misura di sostegno economico e inclusione sociale e professionale; 
· la Conferenza Unificata nella seduta del ______________________ ha approvato le Linee Guida per la definizione degli strumenti operativi per la valutazione multidimensionale e per la definizione dei progetti personalizzati rivolti ai beneficiari dell’Assegno di Inclusione;
· i soggetti firmatari del presente protocollo, già impegnati proficuamente su altre tematiche, intendono consolidare l’integrazione nelle attività a favore delle persone e dei nuclei familiari in situazione di fragilità sia economico – finanziaria sia sociale, anche in termini di prevenzione volta al benessere delle persone coinvolte,


RICORDATO CHE

· il Comune di ______________ ed i Comuni dell’Ambito Territoriale di ________________ sono titolari delle funzioni amministrative concernenti gli interventi sociali svolti a livello locale e concorrono alla programmazione regionale adottando sul piano territoriale gli assetti più funzionali alla gestione, alla spesa ed al rapporto con i cittadini, secondo le modalità stabilite dal Decreto Legislativo 18.08.2000, n. 267;
· il Centro per l’Impiego di ________________è l’Ente responsabile della ricezione della DID; convoca direttamente il richiedente l’AdI qualora sussista per almeno un componente del nucleo familiare uno dei requisiti previsti all’art. 4, comma 5, del DL 4 del 28 gennaio del 2019;  predispone i Patti per il lavoro e partecipa alle equipe multidisciplinari per la definizione di percorsi di attivazione dei beneficiari con bisogni complessi; realizza tutti i controlli di competenza atti ad accertare dichiarazioni mendaci da parte dei beneficiari
· l’Ufficio Scolastico Provinciale ha in capo, tra l’altro, il raccordo con i Comuni per la verifica dell’osservanza dell’obbligo scolastico, con particolare riferimento agli alunni stranieri ed il raccordo con autonomie locali e le ASP	 per individuare le condizioni per una migliore integrazione degli alunni con disabilità;
· l’Azienda Sanitaria Locale è titolare, tra l’altro, delle funzioni di governo del percorso di presa in carico della persona in tutta la Rete dei servizi sanitari e sociosanitari;

CONSIDERATO CHE

nell’attuazione dell’AdI, ai soggetti sopra indicati competono le seguenti responsabilità:

· Comuni
· realizzare le verifiche anagrafiche e di soggiorno e sulla composizione del nucleo familiare ai fini I.S.E.E.;
· la titolarità dei Progetti utili alla collettività, unitamente ad altre Amministrazioni pubbliche per loro progetti, a seguito di accordi.
· Servizio sociale dei Comuni (coordinati a livello di Ambito Territoriale Sociale):
· favorire l’informazione e la pubblicizzazione della misura;
· effettuare la valutazione dei beneficiari dell’Assegno di inclusione e predisporre l’analisi preliminare, quale livello essenziale delle prestazioni;
· avviare, qualora ritenuta necessaria, l’Equipe Multidisciplinare, quale livello essenziale delle prestazioni, per la definizione dei percorsi di attivazione dei beneficiari con bisogni complessi;
· avviare, a seguito della valutazione, i componenti del nucleo familiare, di età compresa tra i 18 e i 59 anni, attivabili al lavoro e tenuti agli obblighi, ai centri per l’impiego ovvero presso i soggetti accreditati ai servizi per il lavoro per la sottoscrizione del patto di servizio personalizzato
· predisporre il Patto per l’Inclusione sociale, quale livello essenziali delle prestazioni, prendendo in carico le persone e realizzando gli interventi di inclusione sociale previsti e monitorando l’andamento degli impegni assunti dalle persone coinvolte;
· raccordarsi con gli altri soggetti territoriali coinvolti nell’attuazione dei Patti per l’Inclusione Sociale
· eseguire i controlli di competenza in relazione a fatti suscettibili di dar luogo alle sanzioni di decurtazione (mancato rispetto degli impegni assunti nel Patto per l’Inclusione Sociale) o decadenza della prestazione;
· nell’ambito delle proprie competenze, i Comuni sono affiancati e supportati dal personale dei Servizi per l’Inserimento Lavorativo nelle diverse fasi previste dall’Assegno di inclusione, al fine di facilitare i percorsi di inclusione sociale e, in particolare:
· attivazione di percorsi formativi nell’ambito del Patto per l’Inclusione Sociale, finalizzati al superamento di preesistenti condizioni di svantaggio, che condizionano l’autonomia delle persone con disabilità o con svantaggio sociale, in carico ai Servizi Sociali comunali, con particolare riferimento all’acquisizione o al mantenimento di abilità socio-lavorative;
· realizzare percorsi individualizzati, che rendano progressivamente compatibili le esigenze delle persone, in carico ai Servizi Sociali comunali, che rendano progressivamente compatibili le esigenze delle persone con quelle del sistema produttivo affinché queste possano venire stabilmente assunte o, nei casi più complessi, permanere comunque in un contesto lavorativo che sappia offrire un soddisfacente grado di integrazione sociale e di mantenimento delle competenze; 
· attività a supporto e affiancamento ai Servizi Sociali comunali nell’attività di monitoraggio, in coerenza con le finalità proprie del servizio.
· Centro per l’Impiego:
· ricevere la DID (Dichiarazione di Immediata Disponibilità al lavoro)
· convocare direttamente il richiedente dell’AdI per la sottoscrizione del patto di servizio personalizzato entro 60 giorni da quando i componenti sono stati avviati al Centro per l’impiego da parte del Comune
· predisporre il Patto per il Lavoro, quale livello essenziale delle prestazioni;
· partecipare alle équipes multidisciplinari, qualora ritenute necessarie, per la definizione dei percorsi di attivazione dei beneficiari con bisogni complessi, nell’ambito della presa in carico dei Servizi Sociali dei Comuni;
· realizzare i controlli di competenza, atti ad accertare dichiarazioni mendaci da parte dei beneficiari
· Servizi specialistici:
· prendere parte alle Equipe multidisciplinari per la definizione dei percorsi di attivazione dei beneficiari con bisogni complessi (di natura sanitaria e/o sociosanitaria)
· prendere in carico il beneficiario dell’AdI nel caso di bisogni complessi di matrice sanitaria e/o sociosanitaria.

RITENUTO
pertanto opportuno sottoscrivere un protocollo d’intesa al fine di definire la collaborazione tra Comune di ___________, quale Ente capofila dell’Ambito Territoriale di _______________, il Centro per l’Impiego di _______________, l’Ufficio Scolastico Provinciale di ____________, e l’Azienda Sanitaria Locale di _____________ relativamente alla programmazione e realizzazione delle progettualità e dei percorsi a favore delle persone e dei nuclei familiari in situazione di fragilità sia economico – finanziaria sia sociale, anche in termini di prevenzione volta al benessere delle persone coinvolte, definendo procedure e modalità condivise;
VISTI

· la legge n. 328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integra di interventi e servizi sociali”;
· il decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 150 “Disposizioni per il riordino della normativa in materia di servizi per il lavoro e di politiche attive”;
· la Legge n. 485/78 “Legge quadro in materia di Formazione professionale”;
· la legge n. 104/92 “Legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate”;
· la Legge n. 68/99 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”;
· il decreto legislativo 16 aprile 1994, n. 297 “Approvazione del testo unico delle disposizioni legislative vigenti in materia di istruzione, relativa alle scuole di ogni ordine e grado”;
· la legge 13 luglio 2015, n. 107 “Riforma del sistema nazionale di istruzione e formazione e delega per il riordino delle disposizioni legislative vigenti”
· il Decreto Legislativo 15 settembre 2017, n. 147 “Disposizioni per l’introduzione di una misura nazionale di contrasto alla povertà”;
· le legge regionale ………………………………………………………………………………………………….
· il Piano regionale per il contrasto alla povertà ____________, approvato dalla Regione ___________ con D.G.R. ________________, indirizzato a promuovere azioni mirate per il contrasto alla povertà e alla marginalità sociale e lavorativa, che considerino anche la condizione abitativa delle persone adottando un approccio multidimensionale finalizzato alla presa in carico globale della persona e del nucleo familiare. In tale contesto la strategia regionale si muove lungo le seguenti direttrici strategiche:
· favorire la collaborazione interistituzionale e il potenziamento di una Rete territoriale di interventi e servizi per la protezione, l’inclusione e l’attivazione delle persone e dei rispettivi nuclei familiari in condizione di povertà;
· sperimentare percorsi ed interventi di innovazione sociale che, offrendo nuove soluzioni, rispondano in maniera più efficace all’emergere di bisogni sempre più differenziati Contemporaneamente il nuovo welfare sociale deve integrarsi con la Rete dei servizi e interventi sociali standardizzati con precisi requisiti, quale promozione della capacità delle famiglie e delle persone di diventare protagoniste della propria autonomia e responsabilizzazione, in grado di sviluppare le proprie risorse a tutti i livelli, garantendogli opportunità reali di inclusione sociale;
· favorire l’integrazione tra fondi e programmi comunitari, nazionali e regionali quale modalità attuativa a livello finanziario, per garantire la concentrazione degli interventi a favore del raggiungimento dell’obiettivo della prevenzione e riduzione della povertà in tutte le sue forme;
· definire gli specifici rafforzamenti su base triennale del sistema di interventi e servizi sociali, abitativi e del lavoro per il contrasto alla povertà. Una particolare attenzione sarà dedicata al tema dei servizi abitativi che in molte situazioni rappresentano una leva fondamentale per il successo dei programmi di autonomia lavorativa, economica e sociale; da perseguire anche attraverso soluzioni innovative di servizi abitativi che tengano conto del mutare delle condizioni e dei bisogni delle persone e dei nuclei familiari.
· il D.L. 4 maggio 2023, n. 48, “Misure urgenti per l’inclusione sociale e l’accesso al mondo del lavoro”, convertito in legge 3 luglio 2023, n. 85;
· l’articolo 118 della Costituzione;
· il Decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267 “T.U. leggi sull’ordinamento degli enti locali”;
· la Legge 7 agosto 1990, n. 241 Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi

Tutto ciò premesso, che costituisce parte integrante formale e sostanziale del presente atto
SI SOTTOSCRIVE
il presente protocollo d’intesa:
Articolo 1 – Oggetto e finalità 
Il presente protocollo ha come oggetto il coordinamento tra tutte le azioni di intervento relative alle progettualità ed ai percorsi a favore delle persone e dei nuclei familiari in situazione di fragilità sia economico – finanziaria sia sociale, anche in termini di prevenzione volta al benessere delle persone coinvolte, definendo procedure e modalità condivise, come attivate dai Comuni dell’Ambito Territoriale per i propri residenti. In particolare, gli Enti firmatari del presente protocollo concordano sulla necessità di avviare una reciproca collaborazione con l’obiettivo di realizzare un servizio funzionale alle finalità previste dal citato Decreto-Legge 4 maggio 2023, n. 48, convertito con modificazioni in legge 3 luglio 2023, n. 85, che introduce il beneficio dell’Assegno di inclusione.

Articolo 2 – Obiettivi
Gli Enti firmatari concordano sulla necessità di costituire una Rete che coinvolga, in prima istanza, tutte le realtà istituzionali presenti sul territorio, ed in seconda istanza tutti i soggetti del non profit, ed in particolare quelli attivi nell’ambito del contrasto alla povertà e all’esclusione sociale, con l’obiettivo di garantire i seguenti interventi:
· assicurare una lettura multidimensionale dei bisogni e delle risorse dei nuclei familiari, promuovendo percorsi di presa in carico integrata;
· assicurare una migliore qualità ed una maggiore obiettività valutativa, nonché l’assunzione partecipata delle scelte di cambiamento che si intendono attivare;
· rimuovere eventuali sovrapposizioni o inefficienze nei processi di presa in carico;
· ottimizzare il tempo degli operatori, le risorse del territorio e gli strumenti a disposizione dei servizi;
· garantire il coinvolgimento di tutti i soggetti e le professionalità impegnate e/o coinvolgibili nella gestione delle azioni programmate;
· assicurare un coordinamento a livello territoriale che tenga monitorata la situazione dei progetti posti in essere a seguito della attivazione del beneficio Assegno di inclusione;
· favorire la progettazione e realizzazione dei Progetti utili alla collettività;
· costituire un tavolo territoriale di coordinamento operativo tra gli Enti firmatari del presente protocollo per le azioni di programmazione, monitoraggio e valutazione degli esiti delle attività attuate.
Gli Enti firmatari concordano, altresì, di individuare quale Ente referente per il coordinamento il Comune di ____________________, quale Ente capofila dell’Ambito Territoriale.


Articolo 3 – Gli impegni
I soggetti firmatari che aderiscono al presente protocollo si impegnano a realizzare, ciascuno con le proprie competenze e risorse, come definite in premessa, il sistema degli interventi di cui all’art. 2.
In particolare:
· il Comune di _________________ assume il ruolo di Ente di riferimento per il coordinamento e la verifica delle azioni realizzate, assicurando l’apporto del personale proprio e dei Comuni dell’Ambito per la puntuale realizzazione dei percorsi previsti per l’Assegno di inclusione;
· l’Ambito Territoriale coordina l’attuazione delle misure sul territorio di competenza; implementa l’accordo di collaborazione in Rete e condivide prassi operative con le amministrazioni competenti sul territorio in materia di servizi per l’impiego, istruzione, formazione e tutela della salute e promuove altresì accordi con soggetti privati nell’ambito degli interventi di contrasto alla povertà, con particolare riferimento agli Enti di Terzo Settore;
· il Centro per l’Impiego di ______________ assicura l’apporto del proprio personale nelle équipe multidisciplinari, qualora necessari per l’attuazione dei progetti e compatibilmente con le risorse umane disponibili, e nel rispetto delle competenze territoriali;
· l’Ufficio Scolastico Provinciale assicura l’apporto degli istituti scolastici per la formazione delle équipe multidisciplinari, qualora necessari per l’attuazione dei percorsi di inclusione sociale, ed il raccordo con i Comuni per la verifica dell’osservanza dell’obbligo scolastico, con particolare riferimento agli alunni stranieri ed il raccordo con autonomie locali e l’Azienda Sanitaria Locale per individuare le condizioni per una migliore integrazione degli alunni con disabilità;
· l’Azienda Sanitaria Locale di ________ assicura l’apporto del proprio personale nelle équipe multidisciplinari, qualora necessari per l’attuazione dei progetti;

Articolo 4 – Modalità organizzative generali
La modalità organizzativa individuata per garantire il funzionamento della Rete e la collaborazione definita tra i soggetti firmatari si basa sulle seguenti azioni:
· ogni Ente individua uno o più referenti che diventano interlocutori nei tavoli di coordinamento;
· si prevedono riunioni periodiche tra i soggetti firmatari per una raccolta di dati ed informazioni sulle progettualità;
· per ogni incontro effettuato viene redatto un verbale a cura del segretario verbalizzante individuato tra i presenti, da inviarsi poi ai responsabili degli Enti firmatari del presente protocollo.

Articolo 5 – Costituzione équipe multidisciplinare (EM)
Sulla base dell’analisi preliminare, effettuata dagli operatori del Servizio sociale comunale, saranno costituite équipe multidisciplinari, a cui è affidata:
· l’analisi approfondita dei bisogni e delle risorse del nucleo familiare
· la progettazione
· l’attuazione e la gestione
· la supervisione ed il monitoraggio del percorso per tutta la sua durata.

Orientativamente, ogni équipe multidisciplinare è costituita da:
· assistente sociale individuato dal Comune di residenza del nucleo
· operatore sociale (in genere educatore sociale) individuato dall’Ambito Distrettuale 
· operatore dell’Ente competente sul territorio in materia di servizi per l’impiego
con l’apporto di altre figure quali:
· operatore sociale (educatore professionale, educatore domiciliare, psicologo, sociologo, assistente familiare, mediatore culturale, ecc.)
· operatore dei servizi sociosanitari specialistici (Consultorio, Centro Psico Sociale, Servizio Dipendenze, Servizio Disabilità, Neuropsichiatria Infantile)
· Medico di Medicina Generale e Pediatra
· operatori delle amministrazioni competenti sul territorio in materia di formazione e istruzione (Istituzioni scolastiche, enti di formazione)
· soggetti privati attivi nell’ambito degli interventi di contrasto alla povertà, con particolare riferimento agli Enti di Terzo Settore.
L’operatore sociale individuato dal Comune/Ambito svolge il ruolo di case manager. Viene, inoltre, individuato almeno un componente adulto del nucleo familiare quale referente da coinvolgere nella definizione del percorso.
Per ogni nucleo familiare preso in carico, la composizione della équipe multidisciplinare deve essere esplicitamente definita e comunicata nell’ambito del monitoraggio del percorso (nome, cognome, funzione di ogni professionista e/o altro soggetto coinvolto).
Nel Patto per l’Inclusione Sociale devono essere indicati la composizione della équipe multidisciplinare e l’operatore che svolge la funzione di responsabile del caso.

Articolo 6 – Il lavoro dell’équipe multidisciplinare
L’Ambito Distrettuale convoca, periodicamente, in relazione alla numerosità dei beneficiari e alle loro localizzazione territoriale, le EEMM e gli utenti per la loro presa in carico. 
L’Equipe è convocata presso la sede ritenuta più idonea, anche sulla base dei professionisti coinvolti e della residenza dei nuclei familiari. 
La convocazione avviene via e-mail con allegata la Scheda di analisi preliminare ovvero un estratto della medesima dei nuclei familiari da valutare.
I referenti delle EEMM sono convocati, preferibilmente, secondo le indicazioni del Servizio Sociale Professionale competente sulla base dei bisogni presentati dai richiedenti il beneficio; ciò al fine di assicurare una lettura multidimensionale dei bisogni e delle risorse dei nuclei, promuovendo percorsi di presa in carico integrata. 
Ai fini dell’analisi approfondita della situazione, è utilizzato lo strumento ministeriale, come approvato in Conferenza Unificata. In relazione all’analisi, vengono adottati i seguenti orientamenti: caratteristiche oggettive e soggettive dei diversi ambiti di vulnerabilità familiare; risorse, anche inespresse, che è possibile attivare per i diversi componenti del nucleo; storia delle prestazioni fruite ed il sistema dei servizi di cui attualmente beneficia la famiglia; direttrici di attivazione (sociale, occupazionale ,…) individuabili in prima istanza; eventuali sovrapposizioni, ridondanze o inefficienze nei processi di presa in carico ad oggi gestiti; coordinamento dei diversi operatori incaricati della progettualità sulla stessa famiglia; assunzione partecipata dei processi di cambiamento che si intendono attivare nei diversi componenti del nucleo; ottimizzazione del tempo degli operatori; risorse del territorio e strumenti a disposizione dei servizi; coinvolgimento di tutte le professionalità eventualmente impegnate nella gestione delle azioni programmate e nelle diverse aree di prestazione attivate; obiettività valutativa e qualità degli interventi. 

Articolo 7 - Il Patto per l’Inclusione Sociale 
Così come definito dall’art. 7 del D. Lgs. 147, in esito alla valutazione semplice o multidimensionale, è definito un Patto per l’Inclusione sociale, sottoscritto dai componenti il nucleo familiare. 
Il Patto individua, sulla base dei fabbisogni del nucleo familiare come emersi nell’ambito della valutazione multidimensionale: 
a) gli obiettivi generali e i risultati specifici che si intendono raggiungere in un percorso volto al superamento della condizione di povertà, all’inserimento o reinserimento lavorativo e all’inclusione sociale; 
b) i sostegni, in termini di specifici interventi e servizi, di cui il nucleo necessita, oltre al beneficio economico connesso all’AdI; 
c) gli impegni a svolgere specifiche attività, a cui il beneficio economico è condizionato, da parte dei componenti il nucleo familiare. Gli obiettivi ed i risultati sono definiti nel Patto e devono:
· esprimere in maniera specifica e concreta i cambiamenti che si intendono perseguire come effetto dei sostegni attivati; 
· costituire l’esito di un processo di negoziazione con i beneficiari, di cui si favorisce la piena condivisione evitando espressioni tecniche, generiche e astratte; 
· essere individuati coerentemente con quanto emerso in sede di valutazione, con l’indicazione dei tempi attesi di realizzazione. 
I sostegni includono gli interventi e i servizi sociali per il contrasto alla povertà, nonché gli interventi afferenti alle politiche del lavoro, della formazione, sanitarie e sociosanitarie, educative, abitative, e delle altre aree di intervento eventualmente coinvolte nella valutazione e progettazione, a cui i beneficiari possono accedere ai sensi della legislazione vigente. 
Gli impegni a svolgere specifiche attività sono dettagliati nel patto per l’inclusione sociale con riferimento almeno alle seguenti aree: 
· frequenza di contatti con i competenti servizi responsabili del progetto;  
· frequenza e impegno scolastico; 
· comportamenti di prevenzione e cura volti alla tutela della salute, individuati da professionisti sanitari. 
Tra gli impegni sono da annoverare, obbligatoriamente, la partecipazione ai progetti utili alla collettività, sulla base delle competenze e delle propensioni di ogni componente maggiorenne tenuto allo specifico obbligo.
Il percorso è definito, anche nella sua durata, secondo principi di proporzionalità, appropriatezza e non eccedenza rispetto alle necessità di sostegno del nucleo familiare rilevate, in coerenza con la valutazione multidimensionale e con le risorse disponibili, in funzione della corretta allocazione delle risorse medesime. La durata del percorso può eccedere la durata del beneficio economico. 
Il patto per l’inclusione sociale è definito con la più ampia partecipazione del nucleo familiare, in considerazione dei suoi desideri, aspettative e preferenze con la previsione del suo coinvolgimento nel successivo monitoraggio e nella valutazione, nonché promuovendo, laddove possibile, anche il coinvolgimento attivo dei minorenni per la parte del percorso a loro rivolto. 
Il patto per l’inclusione individua, sulla base della natura del bisogno prevalente emergente dalle necessità di sostegni definite nel percorso, una figura di riferimento che ne curi la realizzazione e il monitoraggio, attraverso il coordinamento e l’attività di impulso verso i vari soggetti responsabili della realizzazione dello stesso. 
Il patto definisce metodologie di monitoraggio, verifica periodica ed eventuale revisione, tenuto conto della soddisfazione e delle preferenze dei componenti il nucleo familiare. 
Nel caso il componente del nucleo familiare sia già stato valutato dai competenti servizi territoriali e disponga di un progetto per finalità diverse a seguito di precedente presa in carico, la valutazione e la progettazione sono integrate secondo i principi e con gli interventi e i servizi di cui al presente articolo. 
Le EEMM identificano il case manager che avrà cura di attivare e monitorare gli interventi assegnati, nonché il familiare responsabile del patto per l’inclusione sociale. 
Il case manager sarà di norma l’assistente sociale in carico al Comune competente. 
Questi è tenuto a coordinare l’attuazione degli interventi, svolge funzione di referente dell’equipe multidisciplinare nei confronti degli interlocutori esterni, cura la continuità degli interventi programmati, la rilevazione e verifica dei risultati ottenuti e, ove necessario, propone all’EM ed alla famiglia la ridefinizione del programma personalizzato. 
In capo al case manager sono tutti gli adempimenti connessi all’implementazione della Piattaforma digitale per il Patto di inclusione sociale, di cui all’articolo 24 del D. Lgs. 147/2017.
Le EEMM identificano gli interventi e le prestazioni assegnate a ciascun nucleo beneficiario, compilando la Scheda Progetto, come approvata in Conferenza Unificata.

Articolo 8 - Interventi e servizi 

I servizi coinvolti nel percorso di definizione presa in carico e i sostegni da individuare nel Patto per l’Inclusione Sociale afferenti al sistema integrato di interventi e servizi sociali possono includere: 
Servizi
a) segretariato sociale, inclusi i servizi per l’informazione e l’orientamento; 
b) servizio sociale professionale per la presa in carico; 
Sostegni attivati nei patti
c) sostegno socioeducativo domiciliare o territoriale, incluso il supporto nella gestione delle spese e del bilancio familiare; 
d) assistenza domiciliare socioassistenziale e servizi di prossimità; 
e) sostegno alla genitorialità e servizio di mediazione familiare; 
f) servizio di mediazione culturale; 
g) servizio di pronto intervento sociale; 
h) interventi e servizi di natura sanitaria; 
i) interventi e servizi di politiche attive del lavoro tra cui tirocini finalizzati all’inclusione sociale, all’autonomia delle persone e alla riabilitazione 
l) interventi e servizi per l’istruzione 
m) altri interventi 


Articolo 9 - Risorse finanziarie 

Per le fasi di attivazione delle EEMM e per la costruzione dei percorsi di inclusione sociale in favore dei nuclei familiari beneficiari dell’Assegno di inclusione, i costi di funzionamento graveranno su ciascuna Istituzione aderente alla Rete nei limiti delle risorse umane e finanziarie disponibili. 
Tutti i partner si impegnano a verificare, ad accedere e a promuovere ogni opportunità progettuale e finanziaria “aggiuntiva” che possa incrementare il supporto economico per l’inclusione sociale delle famiglie in condizione di povertà e a rischio esclusone sociale. 
I partner si impegnano ad attivare un sistema integrato per lo scambio e la condivisione delle informazioni.

Articolo 10 – Costruzione di una Comunità Sociale Inclusiva

L’Ambito Distrettuale è delegato a promuovere e sottoscrivere atti per la costruzione di una comunità sociale inclusiva con il coinvolgimento di Enti del terzo settore, imprese, associazioni e loro forme aggregate o di rappresentanza, al fine di ampliare e rafforzare le risorse e gli strumenti per l’inclusione sociale. 

Articolo 11 “Tavolo di coordinamento” 

Presso l’Ambito Territoriale è istituito il Tavolo di coordinamento, costituito dai rappresentanti di ciascun Ente aderente. 
Il Coordinamento è affidato al Comune __________ quale Ente capofila, attraverso il proprio personale. 

Articolo 12 – Durata

Il presente protocollo ha validità dall’atto della sua sottoscrizione, e, fatte salve azioni di valutazione ulteriori in caso di modifiche delle normative vigenti nazionali e regionali, rimane valido fino ad eventuale disdetta scritta presentata da uno dei soggetti firmatari di detto protocollo d’intesa. 

Letto, confermato e sottoscritto
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