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PREMESSA

I malati con disturbi psichici, prima della Legge 180 del 13 maggio1978 “Accertamenti ¢ Trattamenti
Sanitari Volontari ¢ Obbligator?’ (c.d. Legge Basaglia), erano considerati itrecuperabili e pericolosi
socialmente, pertanto venivano allontanati dalla societa, emarginati e rinchiusi negli Ospedali
Psichiatrici. Obiettivo della Legge 180 era la chiusura degli Ospedali Psichiatrici, finalizzata alla
restituzione della dignita ai pazienti psichiatrici in essi reclusi.

La legge n. 833 del 23 dicembre 1978 “Istituzione del Servigio Sanitario Nagionale” tenne conto della Legge

Basaglia, in particolare nei suoi punti chiave:

*  Eliminazione del concetto di pericolositi per sé e gli altri: trattamento sanitario in psichiattia
basato sul diritto della persona alla cura e alla salute

* Rispetto dei diritti umani

*  Disposizione di chiusura degli OP su tutto il territorio nazionale

¢ Costruzione di strutture altetnative al manicomio

*  Servizi psichiatrici territoriali come fulcro dell’assistenza psichiatrica

*  Istituzione dei Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura (Spde) all'interno degli ospedali generali
per il trattamento delle acuzie

* Trattamento sanitario di norma volontario: prevenzione, cura e riabilitazione

* Interventi terapeutici urgenti in caso di rifiuto di cure e mancanza di idonee condizioni per il
trattamento extra-ospedaliero: Trattamento sanitario obbligatorio (TSO)

* Introduzione del concetro di “correlazione funzionale” tra SPDC o strutture di ricovero e
servizi tetritoriali, sulla scia del principio di continuita terapeutica.
La Regione Lazio, dando seguito all’art.8 della Legge Regionale n. 49 del 14 Luglio 1983
I g &
“Organizzazione del Servizio Dipartimentale di salute mentale” promulga:

* dapprima il Regolamento Regionale n. 1 del 22 Luglio 1991 “Regolamento per erogazione
delle provvidenze economiche ai disagiati mentali” che prevede presso ogni USL una
commissione interna presieduta dal Responsabile del Setvizio e composta da tre operatori dello
stesso, di cui almeno un assistente sociale, da due operatori del Comune sede della USL e da un
segretario dell’Unita Saniraria Locale.

*  Successivamente il Regolamento Regionale n. 1 del 3 Febbraio 2000, che approva le modifiche
al R.R. n.1 del 22 Luglio 1991, il quale si adegua ai cambiamenti del sistena Socio Sanitario
Regionale, orientato all’Integrazione dei servizi socio sanitari.

Il Regolamento Regionale n. 1 del 3 Febbraio 2000 prevede che il Progetto Personalizzato dell’utente,
in catico all’ équipe dei CSM territoriali afferenti al DSM, viene inviato alla Commissione che lo valuta e
lo approva secondo gli obiettivi del Regolamento:
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1. integrazione al reddito
2. sostegno all’autonomia
3. ampliamento della rete relazionale

CONTESTO DI RIFERIMENTO

La Commissione esamina 1 progetti elaborati dalle équipe curanti dei servizi CSM territoriali (CSM
Aptilia, CSM Cisterna di Latina, CSM Latina, CSM Sezze, CSM Priverno, CSM Sabaudia, CSM
Terracina, CSM Fondi, CSM Formia, Centro Diurno Latina, Centro Diurno Terracina, Centro Diurno
Aptilia, Centro Diurno Minturno).

Tabella riassuntiva relativa alle provvidenze assegnate nell'anno 2022:

DISTRETT |DISTRETT |51 HE 1T | DISTRETT |DISTRETTO 5
01 02 03 04

Assegnu

Straordinario

Assegno |

Ordinario

Reinserimento :
Sociale

m DISTRETTO 1
= DISTRETTO 2

DISTRETTO 3
H DISTRETTO 4
| DISTRETTO 5
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1- SCOPO ED OBIETTIVI

11 OGGETTO

Regolamento per l'erogazione alle persone con sofferenza psichica delle provvidenze economiche di cui
all'art. 8, primo comma, n. 3, lettera ¢), della legge regionale n. 49 del 14 luglio 1983.
1.2 SCOPO

La Commissione valuta e approva l'erogazione delle provvidenze economiche a favore di persone con
sofferenza psichica, assistite dal Dipartimento di Salute Mentale nelle sue articolazioni territoriali (CSM
e Centro Diurno); esse sono parte integrante del progetto terapeutico-riabilitativo finalizzato al
reinserimento sociale del paziente.

Le provvidenze economiche vengono erogate dai Comuni Capofila dei Distretti Socio Sanitari, sono
integrate con le attivita e gli interventi degli Enti Locali nel’ambito del Piano di Zona in cui & previsto
un finanziamento regionale specifico, non differibile ad aleri interventi o attiviti.

L'erogazione delle provvidenze economiche ha carattere temporaneo ed avviene per il tempo e nelle
misure determinate dal progetto terapeutico-riabilitativo e in funzione del processo di recupero
psichico-sociale del paziente stesso.

1.3 OBIETTIVI

¥ omogeneizzate le procedure dinvio e di esame delle proposte progettuali di erogazione delle
provvidenze economiche, anche attraverso un Regolamento interno al DSM formalizzato e
condiviso con i Referenti dei Comuni Capofila dei Distretti Sociosanitari (Aprili, Latina,
Priverno, Fondi, Formia).

2 - AMBITI DI APPLICAZIONE ED ASPETTI GENERALI

A. Tipologia e finalita delle provvidenze economiche

Le provvidenze economiche vengono utilizzate per supportare il progetto terapeutico-riabilitativo
personalizzato elaborato dall'‘équipe curante, condiviso, per quanto di competenza, con il Servizio
Sociale del Comune Capofila del Distretto Sociosanitario. L'équipe curante del CSM/CD nel presentare
i progetti da approvare nelle sedute di Commissione Dipartimentale istituita ai sensi dell'art 6 del R.R.
N°1/2000 fara riferimento alle tipologie ¢ alle rispettive finalith degli assegni come di seguito indicato:

TIPOLOGIA ASSEGNO ~ FINALITA'
STRAORDINARIO * cmergenza economica
EMERGENZA TEMPORANEA e integrazione occasionale

* progetto finalizzato
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ORDINARIO e integrazione al reddito personale
® sostegno all'autonomia del paziente
REINSERIMENTO SOCIALE e attivitd risocializzanti
e corso di formazione
e inserimento in struttura alloggiativa
e sostegno all'abitare
* tirocinio di inserimento o reinserimento
finalizzato alla riabilitazione e all'inclusione
sociale
® csperienze occupazionali

B. Criteri per la concessione delle provvidenze economiche (art.5, comma 2)

Nelle more di nuove disposizioni della Regione Lazio, in

merito alla valutazione della situazione

economica del nucleo familiare del paziente (nel caso di assegno ordinatio e/o di reinserimento sociale),

si applicheranno come parametro di riferimento i limiti di reddito:

- singolo 15.000,00 euro ISEE;

C. Procedure per 'assegnazione delle provvidenze economiche. Compiti dell’equipe curante.

L'equipe del CSM/CD che ha in cura il paziente formula la proposta di assegnazione della provvidenza

economica, predisponendo una relazione socio sanitatia evidenziando le motivazioni per la concessione

della provvidenza economica richiesta. Altresi nella medesima proposta l'equipe curante puo

evidenziare eventuali eccezioni anche ai limiti di reddito sempre al fine di sostenere il progetto

terapeutico-riabilitativo condiviso con l'utente (All1).

La proposta deve essere corredata dalla seguente documentazione:

® Richiesta dell’utente corredata dalla copia del documento di riconoscimento in corso di validita;
(All2)*

® Certificazione reddito personale e familiare (Isee anno corrente o Isee ristretto);

[ ]

Eventuale delega alla riscossione dell’assegno (Al 3).




* Nel caso il paziente sia amministrato o tutelato, la richiesta va effectuata dal Tutore o dal’AdS.

Per quanto attiene le proposte di assegno di reinsetimento sociale:

® per i tirocini di inserimento o teinserimento sociale ai sensi della DGR 511/2013 si allega I
seguente documentazione:

1. n® 3 copie della convenzione stipulata tra il soggetto promotore e l'azienda ospitante in
firma originale (All. 4);

2. n® 3 copie del progetto formativo in firma originale (Al 5);

3. n°1 modulistica privacy una sola copia (All 6);

® per linserimento alloggiativo in strutture socio-assistenziali a gestione privata é necessatio
allegate la copia del decreto autorizzativo all'apertura e al funzionamento della struttura
residenziale e la carta dei Servizi.

Le équipe curanti faranno pervenire le proposte di concessione della provvidenza economica cotredate
dalla documentazione prevista ai Referenti di Area Dipartimentale Nord Ovest/ Sud Est) entro dieci
giorni antecedenti alla seduta di Commissione.

L'¢quipe curante vigila sull’andamento del progetto terapeutico e comunica eventuali variazioni alla
Commissione. Nel caso in cui intervenga una sospensione del progetto la comunicazione viene inoltrata
anche al Comune capofila in quanto ente liquidatore.

D. Compiti del Referente delle Aree Nord/Ovest e Sud/Est COMMISSIONE R.R. N. 1/2000
E S.M.I.

Il referente di Area avra il compito di raggruppare le proposte presentate dalle equipe curanti dei servizi
territoriali, verificare la congruita della documentazione presentata e consegnatle alla Direzione DSM
entro i sette giorni antecedenti alla seduta di Commissione, previo diversi accordi con la Ditezione
stessa. Il referente stesso si interfaccera con le equipe curanti al fine di facilitare le procedure di
presentazione del progetti stessi. Altresi predisporra un elenco delle progettazioni presentate nelle
singole sedute di Commissione. Sara inoltre loro il compito di interfacciarsi con i referenti dei servizi
sociali dei comuni capofila dei singoli distretti socio sanitari per verificare la disponibilita delle risorse
economiche in relazione ai progetti presentati.

E. Compiti del Coordinamento del lavoro della Commissione

Il referente della Direzione DSM si occupera di accogliere le istanze presentate dai referenti di area
DSM e collaborera con loro nella predisposizione del verbale della seduta di Commissione R.R. N,
1/2000 E SMI. Predisporra quindi gli adempimenti antecedenti e successivi alla seduta di
Commissione (comunicazione seduta di Commissione e successivo invio della copia del verbale della
seduta a i Comuni Capofila per permettere loro di liquidare le provvidenze approvate). Si occupera,
inoltre, in collaborazione con la direzione amministrativa DSM, delle procedure per attivazione dei
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trocini ai sensi della DGR511/2013 (determina di attivazione delle convenzioni, invio
documentazione alla Direzione Regionale competente, polizze assicurative)

F. Commissione

La Commissione esamina le proposte pervenute, qualora fosse necessario pué chiedere chiarimenti ed
approfondimenti all'equipe curante. Inoltre pud approvare o respingere le proposte pervenute
fornendo, nel secondo caso, un parere motivato.

La Commissione, inoltre, prende atto in apertura di seduta degli assegni straordinari erogati dai Comuni
Capofila dei singoli Distretti Socio-Sanitari. Sard cura delléquipe curante, che richiede I'assegno
straordinario, di informare contestualmente la Direzione del DSM e il Referente di Area.

L'etogazione delle provvidenze economiche concesse & riferita all'anno solare di riferimento,
nelleventuale rinnovo deve essere presentata una proposta con la relativa documentazione (All 6
richiesta di proroga).

G. Competenze del Comune

1 Comuni Capofila del Distretto Socio-sanitatio provvedono ad erogare i contributi oggetto del
presente Regolamento.

3- ABBREVIAZIONI E DEFINIZIONI

3.1 - Abbreviazioni e definizioni

DSM: Dipartimento di Salute Mentale;
CS5M: Centro di Salute Mentale;

TSO: Trattamento Sanitario Obbligatorio;
CD: Centro Diurno;

UOC: Unita Operativa Complessa;

UQOS: Unita Operativa Semplice

SPDC: Servizio Psichiatrico Diagnosi ¢ Cura
AdS: Amministratore di Sostegno

ISEE: Indicatore della Situazione Economica Equivalente
Df’: Ospedale Psichiattico

USL: Unita Sanitaria Locale

ASL: Azienda Sanitaria Locale

SMI: Successive Modifiche e Integrazioni
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3.2Terminologia di settore e definizioni

Le fond utilizzate per la terminologia di settore e le definizioni sono Dizionario di Servizio Sociale -
Maria Dal Pra Ponticelli e il testo di A. Bartolomei e A. L. Passera — ed Cierre L’Asslstente Sociale -
manuale di Servizio Sociale professionale -

Accettazione in Servizio Sociale Con male terminc si indica la considerazione positiva dell’altro in quanto tale, la disponibiliti
ad entrare in relazione positiva e costruttiva con lo stesso. 11 termine implica, nel servizio
sociale professionale, I'accoglienza non giudicante ¢ la valorizzazione della petsona, delle sue
risorse, delle sue esperienze ¢ delle sue potenzialith in funzione dell'implementazione
efficace dei percorsi di cambiamento richicst dalle situazioni, dai problemi che danno luogo
alla relazione d'aiuto.

Accoglienza (a) in Servizio Sociale | Elemento fondamentale del processo di aiuto; costiruisce un principio fondamentale
dell'agire professionale. Si deve intendere non come fase isolata, ma come parte di un
processo pil ampio, dove si realizza la conoscenza reciproca cittadino-servizio-assistente
sociale e la prima raccolta ¢ trasmissione di informazioni, dove si pongono le basi per la
relazione fra persona ¢ servizio ¢ per l'eventuale avvio del processo di aiuto. Lo stile
relazionale dell'a, la capacith di ascolto dell'operatore, la comunicazione non verbale
determinano il clima che consentird (o no) di create con 'operatore e con il servizio quella
vicinanza capace di favorire la costruzione della fiducin necessara a dare spazio
allintenzionalitd risoluriva delle persone e alle loro sofferenze ¢ difficoltd (Processo di
aiuto).

Ascolto La capacita di ascolto rappresenta un aspetto fondamentale e cardine delle relazioni
interpersonali; significa non solo capire cio che il/lx nostrs interocutora sea dicendo con le
parole, ma anche ruscire a cogliere ulteriori aspetti, come una sofferenza emotiva o un
bisogno, che non vengono espressi in maniera diretta, Nella prima fase di presa in carico &
importante che 'operators mantenga un arteggiamento di “ascolto attivo™ per comprendere
i problemi dal punto di vista dei soggerti coinvolts accogliendo il loro bisogno di portare Ia
propria versione dei fact, senza entrare nel merito delle questioni spinose che vengono
sollevate. La creazione di un’aumosfera accogliente dipende soprattucto dall’atteggiamento
del/la conduttors, che dovrebbe essere caratterizzato da empatia ¢ disponibilitd all'ascolto
non solo dei contenut verbalmente espressi, ma anche dai scgnali non verbali inviat
dall’altrs,
Assessment L’assessment rappresenta una delle competenze pid important esercitate dal servizio sociale
professionale. Col rermine assessment ci si riferisce alla mccolta di informazioni ed alle
analisi efferruate dall'operators sociale tisperto alla situazione di una singola persona o di
una famiglia. La maduzione italiana pid vicina al significato del termine anglosassone &
“valutazione del bisogno"; teattasi quindi della valutazione iniziale, dell’accertamento di Farri
¢ situazioni in vista di un gindizio discrezionale, ¢ di una presa di decisione ponderata,
Particolarmente pregnante & I'accezione di “accertamento”. 1'assessment consiste infatti
nella raccolta e nell’analisi delle informazioni volte ad accertare una situazione; riguarda
anzituro fact rilevabili in maniera il pitt possibile oggertiva. Accanto a quest dati, per un
accertamento ¢ necessario sondare anche il punto di vista delle persone: degli/delle utenti
risperto a se stess3 e alla propria situazione. Mettendo insieme questi due ordini di
informazioni, Poperators (o meglio, Péquipe mulddisciplinare) dispone di dati per elaborare
un giudizio professionale ¢ maturare decisioni informate circa la situazione da affroncare,
Assistente Sociale L'assistente sociale, & il professionista che agisce secondo Pordinamento professionale che
ha delineato il profilo e le funzioni professionale, legge 23 marzo 1993, n. 84 “Ordinamento
defla professione df assistente sociafe ¢ istitugione deilalbo professionale”.
Art. 1 Professione di assistente soedale

1. Llassistente sociale apera con antonomiie leemico-professionale v di gindizio in tutte le fasi dell interventa
per la prevenzione, i sasteano ¢ i recupero df persone, famighe, gruppi ¢ conmuniti in
sitnazioni di bisagno ¢ df disagio ¢ pud svofpere attivita didattico-formative.

2. Llassistente sociale stofge compiti df gestione, concorre alf'organigzazione e alla programmegione ¢ pud
esercitare attivila di caordinamento ¢ di direzions def servizd soctali.

3, La professivne df assiviente sociale pud exsere esercitata in Jarma antonoma o di rapporto d: lnvoro sn-
bordineto,

4. Nella collaboragione con [autorita gindizioria; Fattivita dellassistente  sodale  ba  exclusivamente
Jfunzgane  tecnico- professipnale
L'Assistente Sociale & il/la professionista che agisee il Servizio Sociale ¢ in quanto professio-
ne intellertuale esprime prima di proporre o concorrere ad interventi, una valutazione o dia-
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procedere alle prestzioni professionali di assistenza sociale ¢ all'aceesso a risorse e servizi.

11 suo scopo ¢ di porre in atto, interventi — unitari, globali, integrati e concertati di aiuto, di
affiancamento, di accompagnamento, caratterizzat da logica processuale e progetruale,
personalizzan ¢ individualizzad, cioé soppettivamente validi ed efficaci, a favore di persone,
gruppi e comuniti, 1l sostegno che Passistente sociale fornisce a tali soggetti consiste in
percorsi responsabilmente partecipati, individuati ¢ definiti di superamento autonomo dei
problemi e dei bisogni, o degli stad di disagio, di esclusione, di marginaliti che limitano ¢
condizionano il processo emancipativo degli stessi, mediante il correrto ed efficace utilizzo
delle competenze ¢ risorse di cui sono portatori. La relazione persona/ambiente/istinuzioni
costituisce, pertanto oggerto ¢ bersaglio dell’azione professionale. La complessiti dei bisogni
¢ dei problemi oggetto di intervento, la prospettiva unitaria e globale dell'azione di aiuto a
fronte di problemi non segmentabili secondo logiche riduttive e semplificative, ha
consolidato la consapevolezza che Passistente sociale & un professionisea che agisce ¢ si
coordina con altel professionist per rendere concretamente esigibili i diritt di citeadinanza
da patte di opni soggetto a prescindere dallo stato, o condizione, di utente del servizi
costituenti il sistema di sicurezza sociale.

Autonomia Tecnico Professionale

L'assistente sociale opera con autonomia teenico-professionale e di giudizio in totte le fasi
dell'intervento (L.84/93). Come indicato nel Codice Deontologico dell’Assistente Sociale nel
Titolo 111 — 18) “L’assistente sociale afferma e difende la propria autonomin di giudizio,
tecnica ed intellettuale da pressioni e condizionamenti di qualunque natura in tutte le propric
azioni e intervend. Strumento della relazione di aiuto utilizzato nei confront del “disagio
adulto” e/o nelle condizioni di poverti estrema, quando si intende contrastare un percorso
si emarginazione o un rischio di esclusione sociale. L'azione di a. trova il suo fondamento
nei principi del servizio sociale, laddove si fa  riferimente  all'individualizzazione
delllintervento e alla autaderminazione del soggero. Liazione di a. wova alreesi riferiment
nelle attivith educative ¢ in parricolare nei principi dell™educazione degli aduld®; rifecimenti
all’azione di a. sono rilevabili nel lavoro di “mediazione”, sistematizzande in particolare negli
studi relativi all'integeazione lavorativa delle fasce deboli e delle persone disabili in specifico.
Auroderminazione, nel servizio sociale & uno dei principi fondanti della professione.

Bersaglio dell'intervento

Nella fase della valutazione della sitnazione /problema avviene Pindividuazione dellelemento
o degli clementi che costituiscono il “fulero del cambiamento” verso il quale saranno
oricntare le straregie e le risorse dellintervento.

Bisogno

Nel Servizio Sociale il bisogno viene preso in considerazione come espressione della
condizione umana individuale e collettiva, sopgettiva ed oggernva, in relazione alla domanda
espressa o implicita, come attivatore di compertament positivi autodeterminari, quindi non
nell'accezione negativa di mancanza di qualcosa, ma in relazione alle capacita di
soddisfacimento autonomo. )

Casa Management

Definisce Ia strategia centrale degli interventi di comunity care, 1l termine sta ad indieate una
modalith di organizzare ¢ condurre il processo di aiute attraverso il quale Poperatore,
rispettando le fasi merodologiche dello stesso, si rende “garante” del coordinamento dei
diversi intervend, all'interna della rete di servizi e risorse,

della partecipazione dell'utenre al processo di aiuto complesso, della valorizzazione delle
tisotse a disposizione. 1 diversi orentamenti ed approcei mettono Paccento sulla valenza
“imprenditoriale” della strategia operativa, oppure sull'intermediazione compiuta dal
professionista, oppure sull’oggetto del eoordinamento: servizi, risorsc ¢ professionalitd,

1l colloguio professionale di
servizio sociale (s.5.)

E il principale strumento professionale che Iassistente sociale utilizza nel suo intervento
opetativo per conseguire obiettvi di eambiamento.

1l colloquio pud essere richiesto:

- dall’'utente all'assistente sociale

- dall'assistente sociale all'utente

- dall'assistente sociale ad altre persone da eoinvolgere nel processo di aiuto

- dall'assistente sociale ad aleei soggerti, operatord, professionist, ece

- da altre persone implicate, direttamente o indirettamente nella situazione problematica
dell'utente, all’assistente sociale

Il colloquio pué essere, altresi, previsto da apposite procedure nel quadro di specifica
normatvia.

I collogquio di servizio sociale, & un colloquio di aiuto ¢ per 'iuto ¢, come tale, presenta
gradi di complessiti ¢ problemadciti, Nel colloguio Passistente  sociale  persegue
generalmente duc ripi di scopi: gli obiettivi di aiuto e di cambiamento e gli obiettivi propri
di ogni fase del processo di aiuto,

[l colloquio viene, utlizzato per scopi diversi, ad es: Ia presa in carico dell’utente, Panalisi del
bisogno o problema, la valutazione di una situazione o di dsultat ottenuti, la verifica dei
cambiamend prodotti con un intervento o progetto di aiuto, Ia definizione del contrarto,
Iassegnazione dei compiti, ece. Il colloquio di s.s. &, una tipica relazione dialogica finalizzata
alla promozione di percorsi, condivisi per la soluzione ¢/o il cambiamento di problemi e
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bisogni, in virtl delle conoscenze tecniche dell” assistente 5ncia§;'ﬂé‘llc o ¢ delle

risorse dell'urenza e di quelle disponibili a livello istituzionale ed ambientale.
1l colloquio professionale, & ascolto, osservazione, riflessione, silenzio, cioé relazione atenta
¢ empatica. Di particolare rilevanza é il “primo colloguio™ (o i ptimi colloqui) ditetto con
l'utente, rappresenta Iavvio di un processo di conoscenza reciproca. Llefficacia del primo
colloguio di forma e contenuto alle fasi successive. In questo colloquio Passistente sociale
deve verificare, insieme all'utente, il livello di consapevolezza ed il significato del problema,
nonché il grado di motivazione al cambiamento; in particolare deve analizzare la narura del
problema e definire pli asperd pil utgent a cui dare prionith, enucleare gli elemend che
hanno dererminato linsorgenza, o laggravamento o la precipitzione della situazione,
evidenziare lc cose fawe dall'urente per risolvere il problema. Nel primo colloquio il
professionista deve riduere 1 suoi interventi e porsi in ascolto, capire, riflettere; deve
contenere 'ansia del “fare” in  funzione dellaccoglienza, della disponibilita, della
comprensione.
11 colloguio professionale non dovrebbe superase i 50/55 minut, considerato che si tatta di
una relazione comunicativa d’aiuto in cui si ha generalmente un avvio, uno scambio di
informazioni, un processo di chiarificazione e di restituzione, una definizione di compiti ed
azioni successive, una ricapitolazione ed una conclusione,

colloguio nel processo di aluto non é:
- una conversazione (scambio di opiniont)
- una discussione (rispondere a delle obiezioni)
- un’intervisa
-un interrogatorio (non € una situazione di “indagine™)
- un discorso informatvo da patte dell’'operatore
- una confessione
Il colloquio_di g5, pud essere; informativo, valutatvo, operatvo-tetapeutico. Si sviluppa
secondo moment specifiei:
- I'nceoplienza (o fase sociale)
- lo scambio informativo (o fase di indaging),
- Panalisi dei diversi aspett (o fase interatdva,
- la definizione delle arrivicd in rapporto ai tisultad ateesi (o fase operativa)
Il colloguic pud essere realizzato con Putente singolo, con la coppia, con il gruppo familiare,
ossia con contesfi relazionali di dimensione diversa. In ogni caso & di fondamentale
importanza avere chiaro I'obiettivo, condurte il colloquic eon metado, ¢ fare riferimento ad
un medello tcorico.

Competenza

E’ possibile definire in modo sintetico, il concetto di competenza professionale come «la
combinazione, specifica per ciascun individuo, del sapere, de saper apprendere, saper essere,
saper fare, saper agires (Alberici, Serreri 2002) Nel linguaggio corrente, si confondono i
diversi significad dclle parole «competenzas, «capacithn e abilithy. Competenza, capaciti e
ahilita insitc nella professione si armonizzano attraverso un’adeguata integrazione ¢ gestione
anche delle emozioni, modaliti che influenza la costruzione delllidentitd personale e
professionale di ogni singolo individuo. Competenze professionali che idendficano il lavoro
dell'assistente sociale si articolano su diverse dimensioni: metodologiche e strumentali, di
gestione del ruclo istituzionale ¢ organizzativo, di gestione della relazione di aiuto, di azioni
pet il cambiamento di tutd i livelli del sapere, che ritroviumo nella lettura;
nell'interpretazione della realta sociale; nella ricerca ¢ analisi dei bisogni manifesti ¢ non;
nell'accoglienza delle domande di aiuto con particolate attenzione al disagio e ai possibili
fattori che lo possono determinare; nella gestione delle relazioni interpersonali finalizzate
allindividuazione, all'attivazione e utilizzazione di red sociali di sostegno; nella progettazione
di interventi atrraverso 'adozione di metodologie operative, la definizione di azieni reenico-
professionali, la programmazione, otganizzazione e gestione delle risorse; nell'autoriflessivit
sulla narura ¢ sui limid degli interventi messi in atto e di quelli ancora possibili

Compito

Attivith finalizzata ad uno scopo, prescritta da altd o dall'esecutore stesso; nel servizio
sociale & stato elaborato il modello di intervento “centrato sul compito™

Disagio

Mancanza, situazione negativa legata fartori sopgertivi e/di un intervento di aiuto pud
trovarsi a vivere uno stato oggettivi; ma anche in relazione alle propric aspettative verso se
stesso c l'esterno, alle capacitd di affrontare i problemi, alla percezione soggettiva della realtd,
alle risorse dell’ambiente.

Documentazione professionale nel
servizio sociale

La documentazione costituisce, un mezzo di tutela per Passistente saciale e per Putenza, in

quanto scumento di registrazione delle attivitd sia sotto il profilo tecnico-professionale, sia

sotto quello amministeativo-procedurale.
zione sssionale & funzionale:

- all'interventa professionale

- allo sviluppo disciplinare della professione

- alla qualiti dei servizi alla persona e delle prestazioni istituzionali

Tipologia della documentazione: generale, recnica ¢ professionale, per informazioni a terzi,

in entrata ¢ in uscira, interna, di processo, sommaria, valutativa.

La documentazione ed il processo di aiuto, in linea prevalente concerne il processo di aiuto,
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Ie fasi dello stesso e gli adempimenti tecnico procedurali conesst, per

contenutl della stessa si rifedscono a

- insieme delle informazioni raccolre ¢ degli elementi conoscirivi ritenued udli in merito alla
situazione della presa in esame

- gli scopi iniziali dellintervento ¢ quelli definiti successivamente(medio e lungo terming)
con la Pﬂ'fﬁﬂﬂﬂ

- le risorse csistend ¢/o attivabili (interne ed esterne al servizio

- Ia definizione del progetto e la formulazione del contratto (orale o scritto)

- la determinazione dei compiti dell’assistente sociale, di altre figura professionali (inferne al
servizio o di alui servizi e/o istituziond), dell’utente, dei suoi familiad, di altd soggetti del
contesto significativo per I'utente e per il sun percorse di cambiamento

< le arrivitd concretamente realizzate, le prestazioni erogate direttamente dall'ente o da alcre
istituzioni

- le attvith eventualmente realizzate con aloi servizi (tpo di rapporio e livello di
formalizzazione, obiettivo delle attivitd, modalita di realizzazione, professionaliti coinvolte,
ecc) ed 1 risultati delle stessc

- ghi ostacoli che hanno evenmalmente interferito nella relazione con la persona, con gli altr
soggetti del sistema aiuto, o con effertiva atuazione del programma

- Ia verifica ¢ Ia valurazione dei risultad raggiunt e, la definizione di ulrerior scopi ¢ compiti
correlati

Gli scrumenti documentativi pit utilizzad dall’assistente sociale sono: il diario giornalicro, la
cartella sociale, la registrazione dei colloqui, la relazione sociale, il verbale di riunioni (équipe,
di gruppo, gruppo di lavore, ece), il contratto scritto.

Domanda

Far sapet cio di cui si ha bisogno, o che si desidera, a qualcuno; richiesta di beni marteriali;
“interrogazione™ in ordine ad aspertative. La domanda pud esscre diretta o indirerta,
spontanea o costretta, individuale o collettiva, espressa o latente, esplicita o implicita: La
domanda ¢ un'azione che comporta una risposta. Nel Servizio Sociale Ia domanda (sia essa
direrta/indiretta, esplicita/implicita, individuale/comunitaria, ccc) rappresenta Uinput che
promuove Pintervento a partire dall’analisi della stessa.

Domanda Sociale

E' la richiesta presentara alle istituzioni da soggetti diversi che, prendendo coscicnza del
bisogno, del disagio, del problema, che li accomuna, §i socializzano, li claborano e li
teasformano in istanze collettive in cui ognuno si riconosce nel rapporto con gli aleri.

Equipe Gruppo di lavero prevalentemente pluridisciplinare, con funzioni di analisi, valutizione ¢
presa in carico.
Emarginazione Indica il processe di allontanamento dal centro, la maneata integrazione nel tessuto sociale

di soggerd che, per mgioni emiche, economiche o comportamentali, sono discriminag ed
esclusi dai normali eircuiti che veicolano le relazioni sociali.

Emarginazione Sociale

L'emarginazione sociale & tappresentata da «ogni situazione in eui un individuo o un gruppo
di individui viene a trovarsi "al margini” della collettivitd, Condizione di chi & esclusa dalla
partecipazione delle decisioni che governano il sistema sociale e dalla fruizione dei beni,
delle garanzie che il sistema offre ai suoi membri. Per tali motivi il termine cmarginazione
sociale ¢ assimilabile al termine esclusione sodiale.

Empatia

Comprensione dei sentimenti della persona utente dal "di dentra". Sentice la confusione, o la
timidezza, la rabbia o il sentimento di impotenza come se fossero propr; senza tuttavia, che
l'insicurezza, la paura o il sospetto si confondano fino a rendere improduttiva la relazione di
aluto.

Esclusione sociale

Lasciare fuori dal contesto socio-relazionale, dal contesto di vita e di significad, dall'esercizio
dei ruoli sociali,

Funzione

Contributo parficolare oggerivamente fornito da un processo o da una eomponente
strurturale -per es: un ruolo, un'isttuzione, una norma, un gruppe, un tipe di azione sociale -
al mantenimento o al conseguimento di uno stato specifico di un determinato sistema
sociale o di una sua parte o sottosisterma. Nel servizio sociale la conoscenza ¢ I
consapevolexza selle funzioni professionali che si esercitano nel rspetto del triplice
mandato, pesmettone di delineare le competenze, possibilita ¢ limid dell'intervento.

Idenrita

Nel servizio sociale il riconoscimento e il rispetto dell'identith personale, culturale ¢ sociale
sono il fondamento della personalizzazione delPintervento e rappresentano un ambito di
claborazione dell'auto rconoscimenta ¢ della consapevalezza di sé da parte del soggetto
dell’intervento.

Inclusione sociale

Inserire, far entrare in un gruppo, in una societh, portare dentro; inserimento stabile o
funzionale

Indicatore

In senso generale si intende uno strumento {materinle o concetruale) per la
misutazione/ponderazione di fenomeni diversi, costruito ad hoc in coerenza con i fenomeni
stessi oggetto di misurazione, loro natura, loro funzioni, ccc.., destinato a fornire dad
specifici ai Ani di orientamento o di una valutazione conveniente degli stessi, Nel servizio
sociale indicatori di rschio, di verifica, di valutazione, ecc, sono elemend del progetto nelle
fasi di analisi, valurazione iniziale ¢ finale, j

Indicatore Sociale

Nelle scicnze sociali, non tutt i fenomeni opgetto di indagine sono immediatamente
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osservabili ¢ in grado di suggerire una definizione operadva adeguata che guidi nelle fasi di
rilevazione empirica mediante strument di dpo swuttueato direttivo. In questi casi si fa
riferimento agli indicatord, cioé a concett che si assumono come “indizi” della presenza del
fenomeno di interesse. 11 termine di s, si riferisce ad un particolare tpo di indicatori: quelle
variabili di tipo ecologico, normalmente disponibili sote forma di statistiche ufficiali, che
permettono di studiare - in un’orrica prevalentemente comparata — processi sociali, o stati
della struttuea, di una istituzione o di una rete territoriale,

Integrazione Sociosanitaria
Prestazioni sociosanitaric

Lec prestazioni sociosanitaric sono definite dall’art. 3 septies dal Decreto Igs 229/99

¢ dall'art. 3 del DPCM 14/2/2001 quali “attivitd atte a soddisfare, mediante perersi assistensgioli

integrati, bisegni di saiute della persona che richicdona wnitariamente prestagions sanilarie ¢ agjoni di

fvtesione sociale ¢ in grad df garantire, anche med lungo periodo, fu comumitel fre fo asioni di cire e guelle

di riabilitazione”

Si distinguono in:

a)  Prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, cioé le attvit finalizzate alla promozione della
salute, alla prevenzione, individuazione, rimozione e contenimento di  esiti
degenerativo invalidanti di patologic congenite e acquisite;

b) Prestazioni sociali a rilevanza sanitatie, cioé tutte le attivita del sistema sociale che
hanno T'obictivo di supportare la persona in stto di bisogno con problemi di
disabiliti o di emarginazione condizionant lo stato di salute. Le prestazioni sociali a
rilevanza sanitaria sono di competenza dei Comuni.

Prestazioni socio-sanitarie ad elevata integrazione sanitaria, sono caratterizzate da particolare
rilevanza terapeutica e intensith della componente saniraria e attengono prevalentemente alle
aree materno-infantile, anziani, handicap, patologic

psichiatriche e dipendenze da droga, alcool e farmaci, patologie per infezioni da HIV

e patologie in fase terminale, inabilith o disabiliti conseguenti a patologic cronico-
degenerative. Le prestazioni socio-sanitatie ad elevara integrazione sanitaria sono assicurate
dalle aziende sanitaric ¢ comprese nei livelli essenziali di assistenza sanitaria-.

Mandarto

Nel servizio sociale il “mandata™ legittima I'azione degli assistenti sociali nei confronti della
collettivity, impegna il singolo professionista all'interno delle istituzioni ¢ delle agenzic di
sicurezza sociale ¢ di aiuto ad attare Je politiche poste in atto in funzione della esigibilita dei
diritti di cittadinanza, identifica gli impegni dello stesso nel confrond della professione e
della comunita professionale,

Nel servizio sociale, perranto, in rapporto con quanto precede ¢ si deve patlare di una
pluralicd convergente di mandati: dall'istituzione, dalla professione, dall'utenza individuale
¢/o collettiva,

Mandato Istituzionale

Identifica il complesso delle funzioni che un professionista ¢ incaricato ¢, pertanto, renuto a
svolgere sulla base della normatva generale ¢ specifica che informa organizzazione alla
quale appardene ed alla quale deve rispondere del suo operato; indica le competenze, i
contenuti, le modalita arrraverso i quali pid e deve operare a favore dei froitori del servizio
che croga; il mandaro istituzionale ¢ interagente con il mandato professionale e con il
mandato sociale.

Mandato Professionale

Identifica il complesso delle funzioni e dei compiti della professione storicamente definiti
dallh. comunita professionale di riferimento nelle sue diverse cspressioni (comunith
scientifica, associazioni, gruppi organizzati per finalith sindacali, ordine professionale, ecc)
sulla base dei principi, dei valori, della metodologia e dei modelli di riferimento, dei livelli di
competenza, della deontologia, quali si sono andati consolidando nel tempo ¢ in relazione al
modificarsi delle istanze sociali. 11 mandate professionale interagisce con il mandato
istituzionale ed il mandato sociale,

Mandato Sociale

Rappresenta le istanze, gli otentament e le attese della societd, che attraverso le domande
(esplicite o implicite, sociali, e politiche), funzionali al benessere dei propri component,
impegna il legislatore a porre in essere le misure atee a soddisfarle. (...). Il Mandato sociale &
strettamente correlato al mandato professionale ed a quello istituzionale, con i quali si pud
affermare che costituisea un vero e proprio sistema che orienta ed impegna le funzioni dei
professionist implicai.

Metodo

L'utilizzo del metodo nella professione dell’assistente sociale garantisee intenzionaliti
rispetto alla provvisoricrd, la coerenza rispetto all'improvvisazione, la verificabilita rispetto
all'arbitrariera.

Metodologia

Il servizio sociale opera secondo una metodologia scientifica, tratta dalle scienze umano-
sociali, le cui fasi sono sostanzialmente: ln conoseenza ed analisi della situazione, la
formulazione degli obictdvi e delle ipotesi operative, la realizzazione dell'intervento, la
verifica e valutazione sia dei risuleati che del percorso compiuto,

Modello

Nelle scienze sociali il modello ¢ inteso come “schema di riferimento™ per Panalisi e
valutazione dei fenomeni sociali. Nel servizio sociale rappresenta uno strumento pet
l'osservazione, I'analisi, la descrizione e linterpretazione della realth, da patte e come
tiferimento teorico nellorganizzazione delle azioni che compongono lintervento, ivi
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compresa la valutazione dell'intervento stesso. Lazione professionale complessiva, quindi,
viene orientata dal modello e realizzata secondo il metoda,
Nel  servizie  sociale possiamo  definire il modello come schema concettuale
teorico/operativo di riferimento per esercitare delle funzioni professionali in un otrica
scientifica, che superi i limit dell’azione quotidiana, spesso legata al solo

buen senso e guidata dalle buone intenzioni. 1l modello, ¢ lo strumento indispensabile per
un lavoro scientifico, verificabile, socializzabile, controllabile, trasmissibile in funzione
dell’accumulazione del “sapere™ per il “fare”,

leuni principali modelli ici serviz

Problem Solving (H. Perlam), Ia fase di analisi/chiarificazione & gia trattamento, intecvento
di aiuto

Maodello psico-sociale (F. Hollis), il ruole dell’ente sfuma completamente, petché prevale
I'aspetro del rapporto interpersonale, ma occorre sattolineare l'interesse posto “allindividuo
in situazione” cioé la persona non separata dal suo ambiente, soprattutto per quanto
concerne la fase diagnostica

Modello centrato sul compito (W. Reid, L. Epstein), si caratterizza per la finalizzazione
(sperimentare ed apprendere), per il mezzo (compito), per la dumata (breve), per I
“direttivitd” dellintervento (contratto), per I'attenzione posta alle relazioni sistemiche
(farniliari, ambientali, ccc), senza, perd, intervento terapeutico sulle stesse

Modello Esistenziale (C. Germain), si carattetizza per la prospettiva eco-sistemica e per il
ruole attribuito alle reti sociali, 5i inteoduce il concetto di ambiente “nutririve” e di relazioni
positive.

Madello unitario (Goldstein), in questo modello si supera la concezione molecolare della
persona, che si pud conoscere soltanto in relazione ai ruoli sociali della stessa agiti (visione
ecologico-sistemica)

Modello Integtato (A. Pincus, A. Minahan), Iente acquista una importanza notevole giacché
¢ questo che in forza del mandaro istituzionale investe l'assistente sociale del ruolo di
“sistema agente di cambiamento”

Modelli di Rete (diversi autori ed arientamenti weotico-opetativi), operano nella prospertiva
della valorizzazione delle risorse personal, istituzionali ¢ comunitarie, mediante interventi a
livello di relazioni sociali, funzicnali al sostegno di costruttiva ¢ responsabile soggerdviti ¢
solidarierd, costituiscono una modalitd operativa di elevata specificiti, non riduttiva della
complessiti, ma orientara alla globalita ed unitarieth degli intervend stessi,

Multidimensionalita

L'elemento caratterizzante il servizio sociale ¢ dato dal suo rifarsi a una pluralica di
dimensioni, con le quali PA.S si confronta sia su un piano cognitivo, sia nell'esercizio della
sua specifica operativith, Tnfatd Ia mi viene spesso posta in relazione ai rermini quali
“intervento”, “azione sociale™ ¢ “processo di aiuto”. Ricorrente & inolire Paccostamento
della m. ai concetti di plurifunzionaliti ¢ multidiseiplinariets, per rafforzare la connotazione
dellassistente sociale quale professionista delle pluraliti, sempre teso a comprendere e
ricomprendere cognitivamente e operativarnente le complessita delle situazioni sociali e di
quelle individuali in esse inserite. L'assistente Sociale lavora, quindi, sulle interdipendenze tra
utent? (¢ sulla pluridimensionalitd dei suoi bisogni, nonché sui rappotti con i soggetd a
li/lei prossimi che compongono il suo ambiente di via), struttura assistenziale (o ente
istituzionale o organizzazione) e¢ comuniti (o territorio). L'opetators & chiamato a
ricomporre la complessitd delle relazioni esistent tra quest, (r)costruendo un contesto di
significaro nell'ambito del quale odentare il processo di aiuto attivato, Della Valle (1995)
elenca le seguenti funzioni del servizio sociale: la presa in carico dell’'utenza; la promozione ¢
l'organizzazione delle rsorse, istituzionali, formali ¢ informali; lo studio dei problemi e delle
risorse del teeritorio e la programmazione degli intervent, all'interno del progetto globale,
Dal Pra Ponticelli (2000) parla, con tiferimento alle specifiche caratteristiche di
pluridimensionalita, di “ottica wifocale”, cio¢ della “eapacita di integrare in una visione di
insieme Tintervento di aiuto alla persona-famiglia, la progettazione, organizzazione e
gestione dei servizi ¢ suutture quali risorse indispensabili per Pintervenro di aiuto alla
persona, lo sviluppo e Pintegrazione di dsorse di “mondi vitali” al fine di costruire un
sistema integrato di prestazioni e servizi”

Obiettivo

Pobiettivo rppresena ln dirczione che arienta Pattenzione conoscitiva od operativa. nella
progetazione dell'intervento di servizio sociale la determinazione degli obiettivi, preceduta
dalle fasi di analisi e valutazione degli interventi, deve essere effettuata in base ad una precisa
¢ realisica valutazione della situazione oggerro  dellintervento  stesso.  nellazione
professionale, quindi, gli obiettivi, accanto al connotato teorico di “aspirazione”, assumono
la valenza di “fatibilita. nel servizio sociale possiamo, quindi, parlare di obietrivo-risultato
atteso ed il medesimo dovrd essere individuato secondo criteri di attinenza ¢ pertinenza
tispetto al problema, dovri essere descritto e definito chiaramente, dovri essere fondarto su
analisi realistiche di realizzabilivi, dovea essere condiviso in modo chiaro, non ambiguo,
dovri cssere valurabile, é necessario cioé individuare contestualmente gli strumenti atd a
misurarlo, vale a dire gli indicatori che proveranno che sia stato ragpiunto ed in grade di
taggiungimento dello stesso in termini di efficacia ed efficienza.
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Pianificazione™

Individuazione di azioni complesse da intraprendere rispetto a finalith generali, a lungo
termine (annuale o pluriennale) attraverso la realizzazione di programmi specifici, rdguardanti
obiettivi di medio e breve perodo.

Presa in carico

Assunzione di responsabiliti. E la capaciti dellinsieme dei soggett istituzionali e sociali, di
artivare gradualmente a condividere responsabilith ¢ risorse per garantire risposte ai hisogni
delle persone in difficolta ¢ azioni coordinate in grado di favorire processi di promozione,
prevenzione, benessere, a favore dei cittadini.

Nel servizio sociale, con presa in carico si intende l'atto formale-amministrativo rispeteo alla
verificata competenza dell'istmuzione ad assumersi la responsabilici dei percorsi di aiuro, Nel
processo di aiuto si caratterizza, oltre che per la dimensione conoscitiva-relazionale, come
assunzione di responsabilich professionale, individuale e collettiva (del singolo operatore,
dell'équipe, del servizio verso il singolo, il gruppo, Ia comunita in tappotto e tisposta ad una
domanda, esplicita/implicita, diretta/indiretta, dintervento),

Nello specifico del Servizio Sociale p.c pud cssere “leggera, complessa, preventiva,
riparativa” Conseguentemente, per p.c. complessa si intende un petcorso che incontra una
problematicitd elevata ¢ interagisce con essa in presenza di un alto grado di gravie
socioambientale e a volee di forte multiproblemariciti,

Problema

Nel servizio sociale rappresenta Poggetro delllintervento, & l'elemento intorno al quale si
sviluppa il processo di aiuto; una delle fasi della progettazione dell'intervento & dedicata alla
chiarificazione ed emulazione del problema, sulla base di dat qualitativamente silevanti ed
efficaci per la valutazione dello stesso, per In verifica della pertinenza con il mandaro ed il
tuolo di chi deve affrontarlo, ¢ definito mediante il coinvolgimento attiva di turd i soggetd
interessati.

Processe metodologico

Nel servizio sociale rappresenta Particolazione ¢ la specificazione del metodo.

Processo di aiuto

Nel servizio sociale si pud definire come In eapaciti di attivare, a fronte dei problemi e dei
bisogni dell’utenza singola ¢/o associata, percorsi di risposta articolati ¢ spesso complessi in
cui il soggetto, o i soggett, pottatore/i del bisogno e/o del problema assumono un ruolo
assolutamente centrale ¢ protagonista e la relazione professionale d'aiuto costituisce il
tessuto conncmvo del PrOCesso stesso nelle sue diverse fasi, um,uclnncm e cm‘nponenn.

Is zioni differenti nel
¥ Tutente (pone il problema, chiede lintervento, definisce le soluzioni ¢ lc lince operative
sostenuto dall’azione professionale dell’assistente sociale9

¥ lussistente sociale (accoglie, ascolta, sostiene, informa, chiarfica, restiruisce,
accompagna, ecc, ed attiva incontro, progettato e finalizzato alla specificitd della
persona e del suo problema, tra 'utente e le risorse istituzionali e non).

v il servizio (offte risorse e modalita amministrative per Puso delle stesse).

¥ I'ambiente di vita della persona nel suo complesso e per ambid significativi (in forma a
volte diretra a volte indirerta a seconda delle diverse situnzioni problematiche ¢/o
rischio).

¥ la comuniti sociale (in quanto legitdmamente il mandate sociale dell’assistente sociale e
“sede” delle risorse organizzative e di terzo settore).

Le fasi metodologiche del "4 i aiuro:
- a) individuazione del problema e presa in carico (avvio del processo di aiuto)

E I5) analisi del problema (sue component, variabili, ecc) e delle risorse

- ¢ valutazione preliminare del problema ed enucleazione degli obictrivi
dellintervento (in mpporto ai risultad ipodzzar)

- d) elaborazione del progetro di intervento e contratto
- ¢) artuazione del progetro di intervento
- ) vetifica e valutazione dei risultati ottenut (in itinere ¢ finale)

g) conclusine del processo di aiuto (o evenmale riformulazione del progeto o
formulazione di un nuovo progetto)

Relazione professionale = redazrone
dr ainto

Nel setrvizio sociale la relazione professionale si definisce come relagione di aints. Questa
rappresenta una forma specifica di relazione, specifica ma non esclusiva; costituisce un
rapporto “attivante” di potenzialitd e di risorse in senso lato ¢ mirato. La relazione di aluto si
instaura intenzionalmente tra 'utenza ed il professionista, anche se in un contesto pid ampio
di relazioni (istituzione/organizzazione, comuniti/territorio), a seguito di una domanda
implicita o esplicita, diretra o indirerts, allo scopo di produrre un cambiamento tispetto ad
una situazione percepita come negativa, come generatrice di malessere. Il professionista,
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infatti, non pud promuoverc ¢ sostencre una soluzione efficace del problema se non
coinvolgendo alui sopgerd, altre risposte professionali e non, alwe realtd isttuzionali e
sociali. Per P'assistente sociale la relazione di aiuto, svolta nel rispetto del setfing, fondata su
sapere teotici ¢ abilith operative ed agita nel dspetto dei principi ¢ dei valeri della
professione, € lo stumento fondamentale per la realizzazione del processo di aluto.

Responsabilita

Nel  servizio sociale  la relazione  professionale  ehe  promuove autonomian e
autodeterminazione ¢ fondarta sul riconoseimente della responsabilita del soggetto, nella sua
consapevolezsa/capacitd/intenzionalitd (attuale o potenziale) nel “rispondere a...”, “nel
tispondere di...”, di esercitaresla propria liberr.

Restituzione

Nelle relazioni professionali fondate sui modelli orientad all'autodeterminazione ¢ alla
responsabilita dell'utenza, la restituzione si colloea nelle dimensioni della chiarificazione,
della verifica e della valutazione, partecipate, del percorso che si sta compiendo. Lintervento
di “restituzione™ (di emoxioni, di informazioni, di contenuti a valenza reciproca)non &
collocabile in un'unica fase cronologica, quanto piuttosto deve corrispondere  all'esigenza
periodica, di verificare, insieme professionista ed utente, quanto fin li acquisito, compieso,
elaborato, non solo attraverso un esplicita verbalizzazione, ma anche atrraverso la
comunicazione ¢ la meracomunicazione; con queste stesse caratteristiche la restituzione
finale si colloca, questa si in una precisa fase, quella conclusiva, dell'intervento, nella quale i
contenuti informarivi, affertivi, emotvi elabotad nel processo di aiuto diventeranno
patrimonio definitivo ed acquisito della relazione.

Rete

Nel lavoro sociale si parla di red sociali, intendendo con tale dizione I'insieme di risposte
¢/a risorse umane ed istituzionali che si legano con tappotti/relazioni stabili in funzioni di
percorsi di diuro, Le retl possono essere primarie, secondarie formali e secondarie informali.

La rete primaria, per antonomasia, € la famiglia perché in questo gruppo, naturale primario,
che i suoi membri rovano e si danno reciprocamente aiuto, cura, sostegno emotivo, ecc.
Olere al gruppo familiare anche i gruppi amicali ed i cosiddetti gruppi dei pari, costituiscono
reti primatie per i membri degli stessi. Le reti primarie si caratterizzana, pertanto, per i
contenuti di affertivitd e/o affinitd e per il senso di appartencnza ¢ svolgono una funzione
protettiva e di sostegno e sviluppo dell’identith ded singoli ¢ del gruppo stesso,

Le ret secondarie formali comprendono le istituzioni che in forza, o in ottemperanza, di
apposite norme, assicurano servizi alle persone in risposta ai bisogni individuali e sociali, In
queste red i rapport, le relazioni sono di tpo asimmetrico ed il loto contenuto & di tipe
professionale.

Le reti secondaric informali sono costituite da associazioni, dal volontariato, da gruppi che si
sono sviluppati per far fronte a determinad bisogni delle persone, ecc.

Nel lavoro sociale & necessario analizzare le redl sociali per valutare la portat, il signifieato,
In funzionalith udlizzando variabili diverse, vale a dire varabili interazionali, cioe che
riguardano lintensita delle relazioni ed il significato che rivestono per la persona, e varabili
strutturali, relative ciod alle forme ed alle caratteristiche strutturali della rete.

Risorsa

Nel servizio sociale si prendono in considerazione le risorse disponibili, da potenziare e/o
da atrivare, nell'utente, nel suo contesto di vira, nella comunita di riferimento, nel sistemna dei
servizi, nell'istituzione speeifica, nell’'operatore,

Ruolo

L'insieme delle norme e delle aspettative che convergono su un individuo in quanto oeeupa
una determinata posizione in una, pid o meno strutturata, rete di relazioni sociali, ovvero in
un sistema sociale, Ogni persona pud ricoprire pill ruoli a seconda del sistema sociale di
riferimento ed, inoltre la stessa agisce in modi diversi, ma relativamente prevedibili, quando
occupa una determinata posizione sociale ¢ “gioea”™ un ruolo anziché un altro.

Segnalazione

Flun'ativird atteaverso la quale uno o pih soggetd sottopongono all’attenzione di altsd
soggetti, competenti e/o interessati nella materia in questone, informazioni e notizie
intorno a un problema, un fenomeno, una situazione, una persona, una famiglia. F'un atto
comunicativo e, come tale, & un processo di interazione che genera una relazione fra soggetd
coinvolti. Nel Servizio Sociale & una fase di un percorso di comunicazione bidirezionale che
si redlizza nella trasmissione ¢ nella ricezione, e si attua nel rapporto fra cittadina-servizio,
territorio-servizio, servizio-altri secvizi, tra figure professionali diverse, tra il servizio ¢ altr
enti, istituzioni e organizzazioni. Attraverso la 5. aumenta la gamma di informazioni,
opportuniti e risorse utilizzabili; oltre quelle pia disponibili in una determinata strurra
organizzativa, 5i distinguono s. da cittadini e s, anonima, che hanno la caeatteristea di
essere unidirezionale verso il servizio; s, fia organizzazione ¢ s, da e per Pautorith giudiziaria,
che invece sono bidirezionali. Recepita la s, dopo averne valutato ln competenza e
l'eventuale presa in carico, occorre intertoparsi non solo sul contenuto della 5. stessa, ma in
merito a: chi segnala e chi ¢ il/i sopgetto/i della 5. quale informazione ha il soggetto
segnalato; quale rapporto €& tra segnalante ¢ segnalato; quali sono la posizione ¢ il ruolo del
segnalante. 1 quesiti posti chiavitanno: di chi & il problema portato; qual € il livello di
consapevolezza od 11 coinvelgimento  dell'interessats sulla propria situazione; qual &
Pintenzione del segnalante. Solo dopo aver chiarito ¢ messo in correlazione e le
informazioni, ¢ possibile individuare le strategie operative, Se la s, & relativa a un problema
collettivo, i si riferird alle indicazioni metedologiche previste nel lavoro di territorio ¢ nel
lavoro di rete.
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Salute

Staro di benessere fisico, psichico, e sociale (OMS). Da questa definizione detiva la rilevanza
che ha uno stile di vita sano in senso globale, non solanto fisico quindi, ma anche psichico ¢
rclazionale. Con tale espressione si intende, inolue, sia lingieme dei comportamenti e delle
condizioni tese al benessere, cioé all'equilibrio tra fatrori psico-fisici ¢ socio-relazionali, sia la
costruzione di un progetto personale di vira, che accompagnandosi con Ia cura di s¢é stessi,
renda capace il soggetto di affrontare coerentemente ed efficacemente le situazioni, i
problemi e le trasformazioni che la vita, Uambiente, i processi evolutivi personali e sociali,
implicano.

Setting

Nelle relazioni professionali il serting assume wvalore di contesto caratterizzato, nella
dimensione temporale ¢ fisico-spaziale, da regole, provedure, modaliti (anche csterior),
definite ed osservate per favorire la relazione, per controllare le variabili, per rappresentare
anche simbolicamente lo stile professionale, i valor, i contenuti ¢ le aspettative.

Servizio Sociale

11 Servizio Sociale in Sanith focalizza la sua azione sui determinand sociali della salure al fine
di prevenire, dmuovere o ridurre i fattori di deprivazione ambientale, socio-cconomica e
familiare che incidono sullevolvere e sul decorso della malatta.

Sono obiettivi del Servizio Sociale:

- Tutelare gli aspetti sociali della persona/famiglia che accede al sistema sanitario;

- Garantire unitariet, equiti di accesso ¢ la fruizione dei diritd esigibili;

- Favorire lo snodo ¢ lintegrazione degli intervend tra sistema sanirario ¢ sistema sociale ¢ le
connessioni tra le diverse tipologic di servizi e prestazioni (sanitaric, sociosanitarie e sociali)

- Attivare percorsi di empowerment della pcysnnn/ﬁ]miglja e della Comunita

- Prevenire e ridurre il disagio sociale promuovendo progetti di inclusione sociale, lavotativa,
di formazione ¢ di supporto all'abitare

- Garantite la continuiti assistenziale delle persone fragili che necessitano congiuntamente di
interventi sanitari e azioni di protezione sociale

- Promuavere progermzioni di sistemi di benessere locale, integrazione tra i vari ambiti ope-
rativi, tra mondi vitali delle persone e terzo settore

“F evidente che la presenza del Servizio Sociale in Sanird (...) ha ticadute positive in termini
di efficacia, efficienza e appropriatezza degli interventi in quanto:

- consente di attuare una lettura olistica precoce dei bisogni della persona e del suo contesto
di vita, evitando I'avvio di progetii assistenziali che possano rivelarsi, in itinere, incfficaci per
le persone e diseconomici per il sistema, per Uincidenza di determinanti sociali sfavorevoli,
non valutat inizialmenre;

- contribuisce a impostare a monte programmi ¢ piani operativi con finalitd di prevenzione,
rattamento e cura che tengano conto degli obicrrvi, di integrazione degli aspetti sanitari con
quelli sociosanitari e sociali evitando frammentazione, sovrapposizione di interventi ¢ dupli-
cazioni improprie di dsorse;

- esplora le risorse, le fiagilita, le crideitd socio- economiche, cultueali, rerritoriali e relazionali
che possono condizionare i percorsi di cura e concorre, all'interno dellequipe/team multi-
professionale, alla definizione di progett di salute e PAT sostenibili ed appropriati, non solo
rispetro al quadro clinico assistenziale, ma anche a quello socio familiare e relazionale.

- intercetta ¢ riconosce i fattori di rischio sociale, al di 1 della complessita clinica, per metre-
re Pequipe nelle condizioni di operate le scelte pitl opportune, anche rispetto a evenruali ob-
blighi di legge e di segnalazione all'autoriti giudiziaria;

- enrra in relazione con la persona, la sua famiglia ¢ il suo contesto di vita, considerando tutt
gli elementi socio-relazionali utli alla valutazione della domanda ed alla definizione del pro-
getto di salute e, in seguito, connette il complesso del bisogno espresso con le possibiliti di
risposta che il sistema di welfare locale mette a disposizione.

In questo senso, csplora e ativa anche red “nascoste” o informali, grazie alle quali possono
essere praticabili e sostenibili percorsi assistenziali o terapeurici riabilitativi non ipotizzabili
aleriment, anche nelle situazioni di fragiliti e crisi improvvise, causate dalla malattia:

- orienta ¢ sostiene I persona ¢ la famiglia nella scelta delle risorse prapric o della rete dei
servizi pubblici ¢ privati da arivate, relazionandosi con il sistema dei servizi socioassistenzia-
li quando necessario

Il Setvizio Sociale in Sanied, in forza dell’approccio globale alla persona e al contesto proprio
dell’intervento professionale:

- agisce nei confront del sistema di welfare nel suo complesso, in particolare nei processi te-
si ad assicurare la continuiti dei percorsi assistenziali tra setting diversi e nei nodi del sistema
a rete o nei pund di accesso per facilitare le connessioni ¢ superare la frammentazione che,
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- promuove la partecipazione delle loro famiglie/petsone — eventualmente anche facendose-
ne portavoce — alla formazione del percorso di cura, con particolare riferimento alla condivi-
sione delle scelte e dei progert assistenziali, anche ai fini dell’aumento della compliance;

- sviluppa e mantiene le relazioni tra le reti di sostegno alle fragilic, con una specifica atten-
zione professionale al lavoro con le comuniti ¢ con i soggett del Terzo Settore e del Quarto
Setrore”. (CNOAS 2021)

- propone, partecipa e otganizza con alie figure professionali la formazione contdnua
dell’Azienda Sanitara.

11 Servizio Sociale in Sanitd, per le funzioni assunte in quest anni, riveste una configurazione
di snodo strategico tra sistemna sanitatio e sistema sociale, garantendo quel necessario livello
di collaborazione tra i diversi ambit (istituzionale, gestionale e professionale).

Gli seopi operativi del servizio sociale sono:

- sostenere i processi di autonomia dell'individuo, di gruppi delle comunita

- favorire processi di socializzazione “nurritva” ¢ significante per Pidentitd individuale e
sociale, nel risperto delle norme vigend

- aiurare individui ¢ gruppi ad identificare, risolvere o ridurre i problemi e/o bisogni di
carattere personale, relazionale, ecc

- documentare la tispondenza dei servizi e delle risorse sociali ai problemi che si presentano
cd ai bisogni emetgent, ticercando, analizzando e correlando, in collaborazione con alri
professionisti, le variabili che li determinano in funzione della pitt coerente ed cfficace
implementazione di risposte

- concorrere all'attivazione, organizzazione e gestione di servizi quantitativamente e
qualitativamente tispondenti ai bisogni ¢/o problemi evidenziari

- conttibuire all'elaborazione di indirizzi di politica sociale, in patticolate a livello territoriale,
atti a prevenire i problemi ed a porre in essere condizioni per Pequilibrato sviluppo umano ¢
comunitario, che tengano conto delle esigenze globali delle persone, delle famiglie, della
comuniti

Servizio Sociale ¢ salute mentale

La malattia mentale ¢ ildisagio psichico sono da sempre stad contraddisting da implicazioni
e da gravi riflessi sulla sfera sociale delle persone che ne sono affette, sia per i problemi che
spesso ne stanno all'origine, sia pet le ricadute sul piano della vita sociale e relazionale,
nonché,infine, per le necessita implicite del processo di cufa ¢ di sostegno. §i pué definire
pertanto il servizio sociale nelPambito della salute mentale come il complesso di azioni
professionali specifiche cheallinterno di programmi indirizzati al raggiungimento degli
obiettivi di prevenzione, cura ¢ riabilitazione di persone/gruppi sofferend di disturbi
psichici, concorrono ai progetti globali di salute individuali e colletivi, utilizzando le
competenze proprie del servizio sociale in tart i liveli nei quali i articola il processo di aiuta.
Le atrvitd del servizio sociale in questo settore,pur realizzate in varl tipi di servizi, si
esplicano in modo pienoe continuative in un mapporto funzionale e stbile con il servizio
sanitarioe il suo asseto organizzativo relativo all'area specifica (DSM ¢ le suc articolazioni), la
cui peculiaritd operativa complessa € cintraddistinta dal lavoro interdiscipliante integrato.

In denerale il Servizio Sociale si pone come obiettivi prioritari:

1} contribuire con stumend propri di analisi, progettualie operativia  prevenire
I'aggravamento e le ricadure individuant del disagio psichico nella sua complessiti bio-
psico-sociale con intervent precoci e nelle situazioni e nelle situazioni a rischio di
matginalizzazionie ed esclusione sociale.

2) individuare strategie di intervento che contrastino i processi di definizione e
cronicizzazione  della malarta menrale ¢/o Isituzionalizzazione, attraverso Pattivazione di
programmi personalizzan finalizzad al reinserimento e/o al mantenimentodella persona
utente nel proprio ambiente.

3) conuastare Pemarginazione ¢ lo stigma favorendo linclusione nella realrd sociale della
persona, cercando di elevare il grado di comprensione e di accettazione socale dei disturbi
mentali, potenziando il sistema di rete intorno alla stessa, sostenende e supportando le
famiglic.

4) favorite emancipazione dal bisogno ¢ dalla dipendenza artraverso intervent riabilitativi e
di raccordo della persona paziente psichiatrico ¢ la sua famiglia con il contesto sociale, ¢ di
aluto al recepimento ¢ nell'utilizzazione delle risorse formali ed informali disponibili sul
territorio, mirate alla migliore possibile qualita della vita della persona utente.

5) la complessitd dei bisogni e la loro interdipendenza danno luogoe a programmi artcolat
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riguardo la risocializzazione , la dabilitazione psico-sociale per lindividuazione e/o il
recupero di abilitd sociali e di autonomie, percorsi preformativi di inserimento lavorative
mitato, promozione di sostegno assistenziale, economico, di appoggio domestico, in
CONcorso con i servizl territoriali, coc,

La specificici della funzione ¢ del ruolo dell” assistente sociale si sviluppa nei confrond: della
persona, del servizio o dei servizi di cura, del territorio ¢ dell'ambiente, innescando processi
di emancipazione ¢ di cambiamentoin grado di ri-valutare le risorse e le potenzialita della
personainibite o ridorre  dalla dipendenza dalla malattia mentale. Liindividuazione, il
reperimento, la costruzione di risorse esterne connesse ai bisogni r la promozione di
reciprochie relazioni in un otica di rete, costitviscono le fasi in cui si articola il process di
intervento del servizio sociale. Esso si inserisce nel progetto terapeutico-riabilitative
complessivo, nel rispetto delle diverse competenze professionali, facilitande lintegrazione
degli interventi e la presa in carico globale delle situazioni.

Soggetto

Nel servizio sociale il soggetto (singolo o collettivo) é protgonista dellintervento insieme
all'operatore e Pessere “sogpetto” comporta assunzione/ticonoscimento di responsabiliti
capaciti di autodeterminazione, autonomia, drolariti di ruoli e Funzioni di dided ¢ di dover,
ticonoscimento di individualitd/specificity (di bisogni, vissuti, desideri, potenzialita, risorse,
scelee).

Strumento

Gli strument nelle professioni di aiuto sono sostanzialmente strumend relazionali, comuni o
analoghi, che acquistano specificith in quanto orientad, finalizzat ed agiti in base ai principi
fondanti P'azione professionale ed allorganizzazione metodologica, complessivamente
aggiornati ¢ modulati in base alle valutazioni di rsultato e di processo, all'interno
dell'applicazione del merodo.

trumenti per 'ain ol serviz iale:
il colloquio, la visita domiciliare, il lavoro di gruppo, il lavoro di rete, il lavoro di rete con la
persona, le red sociali e Pintervento soeiale, ecc.
La docum pal afess 3
il diario giornaliero, la cartella sociale, la registrazione del colloquio, la relazione sociale, il
verbale, il contratto seritto.

Supervisione

Il terminc designa una particolare attivith formativa, di guida, di ditezione e di
controllo/valutazione condotta da esperti (istituzionali o liberi professionist) della
professione e format appositamente allo svolgimento della stessa, nei confronti di student
frocinand, di professionist inseriti in specifici conresti lavoradvi, La peculiarita della
supervisione consiste nell'accompagnamento ed affiancamento graduale e sistematico dello
studente o del professionista nel processo di analisi, di elaborazione e di sintesi delle diverse
componenti la professionalith in funzione della crescita consapevole della stessa a garanzia
dell'efficacia dell’azione professionale. Nelle professioni di aiuto, quale quella dell’assistentc
sociale, la supervisione costituisce un momento ed uno strumento fondamentale sia sul
piano della crescita delle competenze professionali, sullo sviluppo delle capacit di gestione,
controllo ed utilizzo della dimensione affettivo-emotiva da parte del professionista, aspetto
questo di vimle importanza, date le profonde implicazioni emotive, anche di natura
inconscia, che comportanc o possono sollecitare. La supervisione pud essere individuale, di
gruppo, di équipe, pet progert.

Territorio

Il concetto di t, per il servizio sociale tiassume in se concetti quali ambiente, comuniti,
contesto, presenti nel servizio sociale sin dalle origini. Ambiente intcso non solo come
natura, ambito geografico, ma come ambiente sociale, culturale, affetdvo, relazionale.
Ambiente come contesto dove si collocano i problemi della persona in telazione alla sua
storia (in senso micro), ma anche i problemi riferiti a fasce di etd, a categorie di persone, a
gruppi (in senso macro). Per il servigio sociale ¢ sempre stato prioritario mantenere I
persona nel suo ambiente di vita, facendo leva sin sulla comunita familiare, sia sulla
comunitd allargata in un’ottica preventiva per supetate la logiea dellistituzionalizzazionc e
della settorialita degli interventi, in capo a servizi specialistici slegati dal contesto territoriale,
Nel lavore sociale «l termine . si awibuiscono significati diversi, non sempre alternativi,
poiché riferici ad aspetd ¢ componend different, che possono essere posd in tisalto in
relazione alla tematica affroneata. Il . pud essere inteso come bacine di utenza del servizio o
sistema dei servizi; ancora, come linsieme di tutte le componenti ¢ dei soggetti collettivi che
ne fanno parte (Ferrario1992).

1l servizio sociale:

1. deve sviluppare la conoscenza del t., della sua soggetrivita, dei bisogni e delle risorse, della
culrura e dei valor, identificando le diversitd e la molteplicith come una rechezza da
salvaguardare ¢ da difendere,

2. pud e deve conrribuire a promuovere il benessere degli individui ¢ a rafforzare i legami
saciali, creando integrazione ¢ aggancio con la collettiviti, sollecitando le risorse dei soggetti
del t. (giovani, famiglie, associazionismo, volontariato)

3. Divena risorsa rilevante nel portare al wtavolo della pianificazione integratan la propria
cultura, e ciot il complessa dei valori ¢ principi della professione, Punitarieta dell’approccio

20



ey,  REGIOE

A S
LATITNA

che vede la complessiti dei problemi in un’ottica multddimensionale, una lettura della socieri
come gsoeietd reticolares dalla quale far emergere § nodi e le connessioni tra i diversi sistemi.

Tirocinio

11 dirocinio nel servizio sociale pud essere definito come un “processo di apprendimento a
un ruolo professionale (conoscenze e capacitd) svalto in un percorso teorico pratico,
attraverso una realazione formativa significadva all'inrerno di un contesto di lavoro, in un
sistema di formazione organizzate”, 11 trocinio é luogo di integrazione teorico-pratica,
intesa sia  come riflessione su “fare”, sia, pil in generale, come possibilith di eonfronto ¢
circolaritd fra teotie formali acquisite e lettura di fenomeni reali cosi come si manifestano; si
eearta di un'esperienza guidata, in cui cioé assume un rolo fondamentale la supervisione di
un esperto, quale garante dei processi di apprendimento. Nel caso del servizio sociale il
trocinio, inserito all'interno del curriculum universitario ¢ svolto contemporaneamente alla
formazione di base, ¢ parte integrante di un disegno formatdvo complessivo e richiede
pertanto allesdmento di risorrse anche di dpo otganizzativo,

Trattamento

1l termine “cractamento” nel significato pit generale, si riferisee all™applicazione di metodi ¢
procediment variamente dererminabili, allo scopo di conseguire particolard effetti” e quindi
di produrre un cambiamenta. Il servizio sociale ha cercato di stabilire delle tipologic di
diagnosi sociale e di sistematizzare i trattamend e le cure pitt opportune. All'interno della
scuola diagnostica del servizio sociale, sviluppatasi in America intorno agli anni trenca, si
inserisce il modello psicosociale che ha come esponentw F, Heollis: Dal Pra Ponteelli
individua il trattamenre come un processo fluido, nel quale i contenut e le procedure
devono essere sopgeti 4 continua tevisione in quanto i processi relativi alle persone si
rrasformane e si rivelano in modi sempre nuovi; il trattamento & fnalizzato ad alleviare il
disagio della persona ¢ a diminuire Ja disfunzionaliti del sistema persona-situazione. (es: il
modello Unitaro centrato sul - compito; il modello  sistemico-relazionale,
l'intervento/ rrattamento si pone come obiettivi la modificazione e la riorganizzazione di una
situazione disfunzionante).

Utente

Colui che usufruisce di un bene collettivo per soddisfare un bisogno in base ad un diritto

Valutazione

Determinazione di un valore di un qualcosa secondo crteri di positivith, cfficacia,
funzionalita, rispetto ad una classifieazione, rispetto alla definizione di azioni successive,
conseguenti o correlate.

Pué essere definita come “una attivita cognitiva rvolta a fornire un giudizio su di un'azione
(0 complesso di azioni coordinate) intenzionalmente svolta o che si intende svolgere,
destinata a produrre cffetd esterni, che si fonda su attivitd di ricerca delle scienze sociali che
segue procedure rigorose e codificabili”, Quesra definizione sotolinea il carattere della
valutazione come prassi scientificamente fondata, distinguendola cosi dalla corrente attivita
di espressione del giudizio, che caratterizza I'agire umano consapevole. La valutazione nel
processo di aiuro significa attribuire senso e significato alle infortazioni raccolte e ai risultad
ottenuti, in modo congiunto twa operatord e utente. La v. ha inizio prima dellintervento,
quando, a partre dall’ analisi della domanda, e una volra raceolte le informazioni necessarie
per la conoscenza e la comprensione del problema, si formulano ipotesi sulla situazione per
la definizione della diagnosi psicosociale. L'azione valutativa continua poi durante
'attuazione del progetto operativo, attraverse il monitoraggio necessario a verificare il
taggiungimento degli obiettivi definid precedentemente. La v. nel processo di aiuto &
necessatia per conoscere la qualith, efficienza ¢ Pefficacia del processo costruito con
Putente, in relazione ai suoi bisogni. Il senso della valumzione ¢& dare un metodo
all'osservazione ancorandola a dad di realtd; fronteggiare Ia complessitd; individuare e
governare le priorith d’azione con scelre ¢ decisioni argomenrare; generate condizioni per
nuovi modelli ¢ prassi di intervento. 1 principali compiti valutativi dell’AS Valutare i
BISOGNTI-RISORSE (qual ¢ il prablema? Quali le possibili risorse Personali Ambientali?);
Valurare il PROCESSO DI AIUTO (quali le migliori modaliti per rispettare i principi ¢ per
ortenere buoni risultad?); Valurare gli ESITI (miglioramento? mantenimento? rallentamentao?
peggioramento?) La Valurtazione deve fare i conti con moltissime variabili come gli aspetti
oggertivi, ma anche la sopgetdvith (intenzionaliti...) e la complessich ambientale
(organizzativa, territoriale...)
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4. - INDICATORI

4.1 - Autonomia professionale

DEFINIZIONE DELLE ATTIVITA’ TECNICO PROFESSIONALI

Dimensioni

Attivita

‘S.tmmenti

Indicatori

Autonomia Tecnico
Professionale

Verifica congruita dei
progetti presentati con
le provvidenze
economiche richieste
dall’équipe curante

Linee gnida RR. n. 1
del 3 Febbraio 2000 e
S.ML

n. Tirocini di
insetimento e

reinserimento sociale

autorizzati

n. provvidenze per il

sostegno all’abitare
autorizzate

n. assegni ordinari
autorizzati

Autonommia Tecnico
Professionale

Organizzazione
Commissione

Predisposizione e invio
di Mail e Lettere di
convocazione

n. commissioni annue

n. presenze

Rete con 1 Comuni

Contatti formali ed
informali con i Referenti

n. incontrie/o

Autonomia Tecnico
Professionale

dei Comuni Capofila

comunicazioni

5 - MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

ATTIVITA CHI
Vetifica congruiti dei R A ¢ I (Responsabili UOC e UOS,
progetti presentati ) } . e - équipe territoriali dei CSM —
con le provvidenze gltLFt_()“' (_‘A?Mm',ﬁ &l’;’cmh (A;b' buc:al?\ Medico psichiatra, Assistente
economiche rchieste | IpAIEIERO TRERHedsiagee: I crcn.tc € A85 15 ociale, Psicologo, Educatore
g L Salute Mentale) Nord/Ovest e Soc. Direzione |, ; C
dall’équipe curante Sud/E e Professionale ed Infermiere
w st) SHA Professionale - e i Responsabili dei
Comuni Capofila dei Distretti
Socio-Sanitard)
Organizzazione R A c I (Responsabili UQC e UOS,
Commissione . équipe territoriali dei CSM —
reltore 5. Sociale A ssistenti : SR T
(Direttore (Ass, Sociale (Assistenti Medico psichistrs, Assistente
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Dipartimento referente ¢ Ass. Sociali referenti | Sociale, Psicologo, Educatore
Salute Mentale) | Soe. Direzione delle aree) Professionale e Infermiere
DSM) Professionale - e i Responsabili dei

Comuni Capofila dei Distrett
Socio-Sanitari)

Rete con i Comuni A C I (Responsabili UOC e UOS,
équipe territoriali dei CSM —

Medico psichiatra, Assistente
Sociale, Psicologo, Educatore
Professionale e Infermiere

(Assistenti Sociali | (Ass. Sociale
referent delle arec) |referente e Ass,
Soc. Direzione

DSM)

Professionale - e 1 Responsabili dei
Cormuni Capofila dei Distrerti
Socio-Sanitar)

6 - BIBLIOGRAFIA

* BRANCA P., CASTELFRANCHI C., CERRI M, Dall'inserimento lavorativo all'integrazione sociale
Animazione Sociale, 26 marzo 2000;

3

*  BRIZZI L., CAVA F., Llintegrazione socto-sanitaria. Il ruolo dell'assistente sociale, Carocci, 2003;
« DAL PRA PONTICELLI M., Modelli teorici del .rgrwi@e'o soctale, Astrolabio, 1985;

*  DONATI P. Soaologia del Terzo Settore, N1S, Roma,1996;

* FOLGHERAITHER F:, Teoria ¢ metodologia del servizio sociale, Franco Angeli, Milano, 1998;

* FONDAZIONE LABOS, ASL FROSINONE, ISTISSS, Per i/ lavoro - Network per l'inserimento
dei soggetti deboli, Franco Angeli, 2008;

*  KADUSHIN A., I/ colloguio nel servizio sociale, Astrolabio, 1980,
*  POMBENI M.L., I colloguio di orientamento, Carocci Roma, 1996;
*  SARACENO B, La fine dell'intrattenimento, Etaslibri, Milano, 1995,

*BROLIS R., MACCANI P, PERINO A., L'integrazione socio-sanitaria in pratica, Maggioli Editore, 2018;
*DELL’ACQUA P., Non ho l'arma che uccide il leone”, Stampa alternativa, 2007;
*MERINI A., L altra verita”, Bur Rizzoli, 1997

7 - RIFERIMENTI NORMATIVI
*  Legge 13 maggio 1978, n. 180 "Accertamenti e trattamenti sanitari volontari e obbligatori"

*  Legge 23 dicembre 1978, n. 833 "Istituzione del servizio sanitario nazionale"

* Legge Regionale 06 Dicembre 1979, n. 93 “Costituzione, organizzazione, gestione e
funzionamento delle unita sanitarie locali e coordinamento e integrazione dei servizi sociali
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con quelli sanitari, Legpe Regionale 14 Luglio 1983 n. 49 “Organizzazione del setrvizio
dipartimentale di salute mentale”

DPR 7 Aprile 1994 “Progetto Obiettivo Tutela Salute Mentale 1994-1996;
DPR 1Novembre 1999 “Progetto Obiettivo Tutela Salute Mentale 1998-2000”;

Regolamento regionale 22 luglio 1991, n. 1Regolamento per l'erogazione ai disagiati mentali
delle provvidenze economiche di cui al punto 3, lettera ¢) dell'art. 8 della Legge regionale 14
luglio 1983, n. 49

Regolamento Regionale N° 1 del 3 Febbraio del 2000 e s.m.i. “Regolamento per l'erogazione
alle persone con sofferenza psichica delle provvidenze economiche”

DGR 762/2022, Adozione del Piano Regionale di Azioni per la Salute Mentale 2022/2024
“Salute e Inclusione”.

8 - MODULISTICA E ALLEGATI

All1- Proposta équipe curante

All. 2 — Richiesta del paziente

All 3 - eventuale delega alla riscossione dell’assegno

All 4 - Modello di Convenzione stipulata tra soggetto promotore e soggetto ospitante

All. 5 - Progetto formativo

All 6 — Modulistica Privacy
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DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Distretto

| 4 REGIONE

it\_?_.?’}.%‘ LAZIO <

SCHEDA di VALUTAZIONE COMMISSIONE DIPARTIMENTALE (art.6,

R.R.n°1/2000 e s.m.i.)

Nome e Cognome

Luogo e data di nascita

Residenza

TIPOLOGIA ASSEGNO
IMPORTO €

FINALITA’

o STRAORDINARIO

o EMERGENZA TEMPORANEA

o]

Emergenza economica
Integrazione occasionale
Progetto finalizzato

o ORDINARIO

o]

Integrazione reddito personale
Sostegno autonomia dell’utente

o REINSERIMENTO SOCIALE

o o o o 0

Attivita risocializzanti

Attivita di formazione

Inserimento in struttura alloggiativa

Sostegno all’abitare

Tirocinio di inserimento o reinserimento
finalizzato alla riabilitazione e all’inclusione
sociale

Esperienze occupazionali

DECISIONE COMMISSIONE ° Si ° No
Periodo : dal al

Motivazione:

Verbale n® del

IL PRESIDENTE




DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
DISTRETTO

PROPOSTA DI EROGAZIONE PROVVIDENZA ECONOMICA

TIPOLOGIA ASSEGNO FINALITA’

IMPORTO €

o Emergenza economica
Integrazione occasionale
o Progetto finalizzato

o STRAORDINARIO

o

o EMERGENZA TEMPORANEA

o Integrazione reddito personale
o ORDINARIO

o Sostegno autonomia dell’'utente
o Attivita risocializzanti
o REINSERIMENTO SOCIALE o Attivita di formazione
o Inserimento in struttura alloggiativa
o Sostegno all'abitare
o Tirocinio di inserimento o reinserimento

finalizzato alla riabilitazione e all'inclusione
sociale
o Esperienze occupazionali

DECORRENZA dal al
Cognome Nome

Nato a il
Residente a in piazza/via

Stato civile Professione




VALUTAZIONE SOCIALE

VALUTAZIONE SANITARIA

PROPOSTA MOTIVATA PER LA CONCESSIONE DELLA PROVVIDENZA ECONOMICA

Data L'équipes curante




ASL 44, REGIONE >
+ LATINA W% [Azio ¢
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

RICHIESTA DI PROVVIDENZA ECONOMICA (R.R. n°1/2000 e s.m.i)

NOME COGNOME
Nato/a il a
Residente a Via

Codice Fiscale
Codice IBAN

Posizione giuridica:

* nessuna istanza inoltrata al Giudice tutelare
e Amministrazione di sostegno *  persona incaricata

e Tutela * persona incaricata
* Allegare decreto di nomina

CHIEDE

I’erogazione della provvidenza economica ai sensi del Regolamento Regionale n®1/2000 e s.m.1. per
’anno

A tal fine dichiara;

di essere in carico al C.5.M. di dal

stato civile

di vivere da solo

di vivere in famiglia con

di abitare in una casa di proprietd affitto altro
di aver conseguito il titolo di studio
di essere Invalido Civile

SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

[1/1a sottoscritto , autocertifica la veridicita dei dati dichiarati, e allega copia del certificato ISEE in corso di
validita.

i, FIRMA

Io sottoscritto/a, dichiaro di autorizzare, in conformitd a quanto previsto ex D.Lgs.n.169/03, il trattamento dei

miei dati personali di qualsiasi natura ivi compresi quelli sensibili e identificativi.



FIRMA




ATTO DI DELEGA

Il sottoscritto nato a
il e residente a
in via documento di riconoscimmento
rilasciato da il

codice fiscale

DELEGA

il/la documento di riconoscimento

rilasciato da

il codice fiscale a riscuotere

in sua vece la provvidenza economica assegnata dalla Commissione Dipartimentale dell'Azienda
Sanitaria Latina, istituita ai sensi dell'art.6 del Regolamento Regionale n°1/2000 e s.m.i, come
richiesto dall'équipe curante del Centro di Salute Mentale di competenza.

Autorizza, inoltre, , quale ente erogatore, al pagamento della

provvidenza economica medesima direttamente al delegato su indicato.

In fede

Data




ALL. 1

Premesso che le disposizioni della deliberazione della Giunta regionale ......

Modello - Convenzione

cen Attuazione

dell’Accordo adottato dalla Conferenza permanente per i rapporti fra lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano del 24 gemnaio 2013 sui tivocini di inserimento o

reinserimento finalizzati alla riabilitazione e all ‘inclusione sociale *.

TRA

Il soggetto promotore, rientrante nella seguente fattispecie:

a)

centri per |"Impiego

b) centri di orientamento al lavoro di cui all’art. 30, co. 2 della legge regionale 7 agosto

1998, n. 38 “Organizzazione delle funzioni regionali e locali in materia di politiche
attive per il lavoro® e successive modifiche e integrazioni

centri pubblici o a partecipazione pubblica di formazione professionale o di
orientamento, ovvero centri accreditati all'erogazione di attivitd di formazione
professionale o di orientamento ai sensi della deliberazione della Giunta regionale n.
968 del 2007 e s.m.i. o accreditati secondo le disposizioni di altre Regioni o

Province autonome

d)

cooperative sociali iscritte nell’albo regionale della Regione Lazio, istituito ai sensi
della legge regionale 27 giugno 1996, n. 24 “Disciplina delle cooperative sociali” e
successive modifiche e integrazioni o in analoghi albi delle altre Regioni o Province

autonome

associazioni di promozione sociale iscritte nel registro dell’associazionismo ai sensi
della legge regionale 22/99

organizzazioni di volontariato iscritte al registro regionale dell’organizzazioni di
volontariato ai sensi della legge regionale 29/93;

g) Enti locali
h) Aziende Sanitarie Locali

' _
denominato (indicare la ragione sociale) con sede legale nel
Comune di in
n. (Provincia di )
CF/P.IVA , di seguito denominato soggetto promotore
rappresentato da nato/a a

legale del soggetto)

carica

il _/_/____ in qualita di (specificare la qualifica del rappresentante
ivi domiciliato per la



E

Il soggetto ospitante, rientrante nella seguente fattispecie:

a) impresa O

b) ente pubblico O

c) fondazione O

d) associazione O

e) studio professionale O

.

denominato (indicare la ragione sociale) con sede legale nel Comune
di in
n. (Provineia di ) CF/P.IVA
, di seguito denominato soggetto ospitante rappresentato da

nato/a a il_/ /
in qualita di (specificare la qualifica del rappresentante legale)

ivi domiciliato per la carica.

SI CONVIENE QUANTO SEGUE:
Articolo 1 - Oggetto

Il soggetto ospitante si impegna a realizzare tirocinio/i di inserimento o reinserimento finalizzato/i
alla riabilitazione e all’inclusione sociale di cui al/ai progetto/i formativo/i-inserimento allegato/i al
presente atto,

Articolo 2 — Obblighi del soggetto promotore
Al soggetto promotore spetta, per il corretto ed efficace svolgimenta del tirocinio, il presidio della

qualitd dell’esperienza di tirocinio come previsto dall’art. 9, co. 1, All, A della deliberazione della
Giunta regionale .......,

Articolo 3 — Obblighi del soggetto ospitante

Al soggetto ospitante spettano gli obblighi per il corretto ed efficace svolgimenta del tirocinio,
come previsto dall’art. 9, co. 2, All. A della deliberazione della Giunta regionale ........



Articolo 4 — Garanzie assicurative

Ai sensi dell’art. 7 co.1, 2 e 3, All. A della deliberazione della Giunta regionale ........ gli obblighi
di copertura assicurativa INAIL e responsabilita civile verso terzi sono a carico di
(denominazione) in qualita di (indicare se soggetto promotore o soggetto

ospitante o altro soggetto)

Articolo 5 — Indennita di partecipazione

Al tirocinante pud essere corrisposta un'indennita per la partecipazione al tirocinio. Per la disciplina
dell’indennita si applica quanto previsto all’art.12 dell’All. A della deliberazione della Giunta
regionale............ e indicata nel progetto formativo/inserimento riferito alla presente convenzione.

Articolo 6 — Attestazione delle competenze

1. 1l soggetto ospitante trasmette la relazione sull’esperienza svolta dal tirocinante ai fini del
rilascio, da parte del soggetto promotore, ove possibile e coerentemente con il percorso di
inserimento o reinserimento, dell’attestazione dei risultati dell’attivita svolta, specificando le
competenze eventualmente acquisite, con riferimento a quelle indicate nel progetto
formativo/inserimento di cui all’art. 5, co. 3, All. A della deliberazione della Giunta regionale

2. Al termine del tirocinio il soggetto promotore rilascia un’attestazione dei risultati dell'attivita
svolta, specificando le competenze eventualmente acquisite secondo quanto previsto dall’art, 11,
co. 2, All. A della deliberazione della Giunta regionale ..........

Articolo 7 — Durata

La presente convenzione ha durata di a partire dalla data di
sottoscrizione,

Articolo 8 — Sanzioni

1. L'accertamento definitivo da parte degli organismi ispettivi di cui al decreto legislativo 24
aprile 2004, n. 124 “Razionalizzazione delle funzioni ispettive in materia di previdenza sociale
e di lavoro, a norma dell'art. 8 della legge 14 febbrajo 2003, n. 30", in ordine al mancato
rispetto delle disposizioni di cui all’art. 9, co. 2 dell’All. A della deliberazione della Giunta
regionale ........ comporta la sospensione della possibilitd di realizzare tirocini per i soggetti
ospitanti.



2. La sospensione, di cui al co. 1, ha una durata massima di ventiquatiro mesi e concorre con le
eventuali sanzioni civili e amministrative derivanti dall’accertamento giudiziale della natura

subordinata del rapporto di lavoro.

3. La sospensione, di cui al co. 1, viene altresl applicata ai soggetti promotori, qualora
dall’accertamento definitivo da parte degli organismi ispettivi di cui al decreto legislativo 24
aprile 2004, n. 124 emerga il mancato rispetto alle disposizione di cui all’art. 9, co.1, All. A
della deliberazione della Giunta regionale ...............

4. Sono altresi applicabili le previsioni generali in materia di sanzioni amministrative di cui alla
legge 24 novembre 1981, n. 689.

Articolo 9 — Trattamento dati personali

Al sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati
personali”, il soggetto promotore e il soggetto ospitante dichiarano reciprocamente di essere
informati e di acconsentire, espressamente, che i dati personali, concernenti i firmatari della
presente convenzione e dell’allegato progetto formativo/inserimento, comunque raccolti in
conseguenza e nel corso dell’esecuzione della convenzione, saranno trattati esclusivamente per le
finalita della convenzione stessa. Titolari del trattamento sono rispettivamente il soggetto ospitante

e il soggetto promotore.

Articolo 10 - Rinvio
Per tutto quanto non previsto dalla presente convenzione tra il soggetto promotore ed il soggetto

ospitante si rinvia all’All. A della deliberazione della Giunta regionale ............ nonché alle
disposizioni vigenti in materia.

Luogo data.

[ rappresentante legale del soggetto promotore

o suo delegato ai sensi della delega in allegato
alla presente convenzione.

Il rappresentante legale del soggetto ospitante

o suo delegato ai sensi della delega in allegato

alla presente convenzione.



All 2

(Rif. Convenzione n.

stipulataindata_ /_/ )

Modello - Progette formativo/inserimento

Soggetto promotore

con sede  legale

in (Provincia di ___ ) in

n. CE/P.IVA

rappresentato da nato/a a

i _/_/ in qualita di ivi domiciliato per la
carica CF

Soggetio ospitante

con sede legale

in, (Provincia di ) in

n. CF/P.IVA

rappresentato da nato/a a

i L) e in qualitd di ivi domiciliato per la
carica CF

Servizio pubblico

con sede Iegale

in (Provinecia di ) in

n. CF/P.IVA

rappresentato da ___ nato/a a

il _/_/ in quality di ivi domiciliato per Ia
carica CF :

Tirocinante:

nato/a

Cognome e nome

] residente in

a

(prov. ) via . cap. tel.

domiciliato in (indicare da residenza)

via n.____cap.

titolo di studio CE: =

Tutor individuato dal soggetto promotore

Cognome e nome nato/a
__(prov.__) R e

CR _ qualifica/ruolo

(allegare curriculum vitae)




Tutor individuato dal soggeito ospitante
nato/a

Cognome e nome
(prov.__ )il /[ [

CR qualifica/muolo

(allegare curriculum).

Tutor individuato dal servizio pubblicoc

Cognome e nome nato/a
(prov.__)il_/ /

CF qualifica/ruolo —

Tipologia di tiracinio

[ tirocinio di inserimento o reinserimento per sogeetti di cui all’art. 1, comma 2, finalizzati alla
F g8

riabilitazione e all’inclusione sociale.

Orario settimanale previsto dal CCNL applicato dal soggetto ospitante

Settore di attivitd economica del soggetio ospitante
(se non si tratta di pubblica amministrazione, indicare il codice di classificazione ATECO)

Area professionale di riferimento:
(indicare il codice di classificazione CP ISTAT)

Sede del tirocinio:

Denominazione (stabilimento/reparto/ufficio)
situata nella Regione » presso il comune
i (prov.___)

di
eyl Lk o dnViA. T - - ‘ R

[ sede operativa
L] sedelegale

(Nel caso in cui il progetto preveda attivita formative da realizzarsi in pitt sedi, ivi comprese
quelle in altre regioni, ripetere per ogni sede tutte le informazioni precedentemente indicate).

Estremi identificativi delle assicurazioni:

L. Infortuni sul lavoro INAIL: posizione n. /
2. Responsabilita civile: polizza n. compagnia
3. Altro 1.

Le coperture assicurative sono garantile per rutta la durata del tirocinio.

D



w  Orari di accesso ai locali del soggetto ospitante:
dalle ore ___ alle ore

@ (iorni di accesso ai locali del soggetto ospitante:
dal. al.

s Periodo del tirocinio:
mesi n. dal al

Sospensione del tirocinio ai sensi dell’art. 4, co. 4 dell’All. A della delibera della Giunta
al

regionale .............. dal

al____

e Sospensione per chiusura aziendale dal

= [Indennita di partecipazione (se prevista): £
Specifiche del tirocinio

° Eventuali competenze da acquisire
Indicazione del percorso di inserimento o reinserimento alla riabilitazione e all’inclusione

sociale
Indicazione degli estremi dei documenti del servizio pubblico di cui all’art. 5, co.3, lett. ¢),
n.2 .

o Attivitd da affidare al tirocinante

e Modalita di svolgimento del tirocinio

Figura professionale di riferimento del Repertorio regionale delle qualifiche professionale di cui

alla Delibera della Giunta regionale 11 settembre 2012, n. 452 (nelle more della definizione del
» €o. 67, legge n. 92/2012) ed eventuale livello

Repertorio Nazionale di cui all’art. 4
-EQF . areem ] 205 | Prm ok bt

Eventuali cormpelenze da acquisire in relazione alla fignra professionale di riferimento

Diritti e doveri del tirocinante:
Duvrante lo svolgimento del tirocinio il tirocinante & tenuto a:

s gvolgere le attivita previste dal progetio formativo/inserimento;

° seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo

organizzativo od altre evenienze;
rispettare le norme in materia di igiene, salute e sicurezza nei posti di lavoro;

L



rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti od altre notizie relative
all’azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio, ove
questo si svolga presso i soggetti privati:

rispettare il segreto d’ufficio nei casi e nei modi previsti dalle norme dei singoli ordinamenti e
non utilizzare a fini privati le informazioni di cui disponga per ragioni d’ufficio, ove il
tirocinio si svolga presso soggetti pubblici;

partecipare agli incontri concordati com i tutori responsabili delle attivitt didattico-
organizzative e di inserimento o reinserimento per monitorare I’attuazione del progetto

formativo/inserimento.

Nel computo della durata del tirocinio non si tiene conto delle canse di sospensione indicate
nell’art. 4, co. 5, All. A della deliberazione della Giunta regionale ...........

Il tirocinante pud interrompere il tirocinio in qualsiasi momento dandone comunicazione scritta ai

tutor di riferimento.

Obblighi del tutor individuato dal soggetio promotore

II tutor individuato dal soggetto promotore quale responsabile organizzativo del tirocinio svolge i
compiti indicati dall’art. 10, co.1, AlL A della delibera della Giunta rEBionale Lo

Obblighi del tutor individuato dal soggette aspitante
11 tutor del soggetto ospitante svolge i compiti indicati dall’art. 10, co. 2, All. A della delibera della

Giunta regionale ......................
Obblighi del tutor designato dal servizio pubblico di cui art. 5, co. 3, lett. a), n. 3, All A della
deliberazione di Giunta regionale ...............
Il tutor del soggetto di cui art. 5, co. 3, lett. a

co.3, All. A della delibera della Giunta regionale .......... S
I tutor designati dal soggetto promotore, dal soggetto ospitante e dal soggetto pubblico di cui art. 5
co. 3, lett. a), n. 3, svolgono altresi i compiti indicaii dall’art. 10, co. 5, All. A della delibera della

), 0. 3 svolge i compiti indicati dall’art. dall’art. 10,

Giunta regionale .................ooovvvvennn

Luogo_ — ___data

Firma del tirocinante o del tutore legale del tirocinante

Firma del rappresentante Jegale del soggetto promotore

o suo delegato
(ai sensi della delega in allegato alla convenzione a cui fa riferimento il presente progetto formativo/inserimento).

Firma del rappresentante legale del soggetto ospitante

0 suo delegato ____
(i sensi della delega in allegato alla convenzione a cui fa riferimento il presenle progetto formativo/inserimento),

Firma del rappresentante legale del servizio pubblico di cui all’art. 3, co. 3, lett. a)n. 3

o suo delegato

it
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LETTERA DI NOMINA DEL: RESPONSABILE DEL- TRATTAMENTO ESTERNO

L’ASL di Latina, con sede in Via P. Nervi Torre 2 Girasoli - 04100 — Latina Tel: 0773/6553901, Fax:
0773/6553919, email: direzionegenerale@ausl.latina. it = privacy(@ausl latina. it PEC:
amministrazione@pec.ausl.latina.it sito internet https:/www.ausl.latina.it P.VA. 01684950593, in persona

del Direttore Generale / Legale rappresentante pro tempore in qualita di

TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

- VISTO il Regolamento UE 2016/679, ad oggetto: “Regolamento europeo in materia di protezione
dei dati personali®, di seguito Regolamento o GDPR;

VISTO il Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, ad oggetto: “Codice in matetia di protezione
dei dati personali”, come novellato dal D. Lgs. 101/2018;

Preso atto che:
1. L'art. 4 comma 8§ del suddetto Regolamento definisce il Responsabile come: "/a persona fisica o
giuridica, 'autorita pubblica, il servizio o altro organismo che tratta dati personali per conto del

titolare del trattamento”.
2. L'art. 28 del suddetto Regolamento stabilisce che:

a comma 1) "Qualora un trattamento debba essere effeftuato per conto del titolare del trattamenta,
quest'ultimo ricorre unicamente a responsabili del trattamento che presentino garanzie sufficienti
per meltere in atto misure tecniche e organizzative adeguate in modo tale che il trattamento soddisfi i
requisiti del presente regolamento e garantisca la tutela dei diritti dell'interessato”.

b comma 3) "l trattamenti da perte di un responsabile del trattamento sono disciplinati da un
contratto o da altro atto giuridico a norma del diritto dell'Unione o degli Stati membri, che vincoli i
responsabile del trattamento al titolare del trattamento e che stipull la materia disciplinata e la
durata del trattamento, la natura e la finalita del trattamento, il tipo di dati personali e Ie categorie di
interessati, gli obblighi e i diritti del titolare del trattamento”.

- VISTO il contratto principale stipulato dall’ASL di Latina e riguardante (inserire sintetica
descrizione del servizio) y

RICORRE
Per l'esecuzione di specifiche attivita di trattamento di dati personali riferibili al contratto principale di che
trattasi, alla Societd/Ente (Ragione sociale del fornitore) , in

.qualita di Responsabile del trattamento, scelto altresi per le garanzie prestate in materia di protezione dei dati

personali.

La Societd/Ente (Ragione sociale del fornitore) __. &, pertanto,
designato Responsabile del trattamento di dati personali, secondo quanto specificato di seguito.
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TERMINI E DEFINIZIONI — GLOSSARIO ED ACRONIMI
«Archivion: qualsiasi insieme strutturato di Dati Personali accessibili secondo criteri determinati, indipendentemente
dal fatto che tale insieme sia centralizzato, decentralizzato o ripartito in modo funzionale o geografico.
«Autoritd di Controllo»: l'autoritd pubblica indipendente istituita da uno Stato membro ai sensi dell'articolo 51 del
GDPR.
«Consenso dell'Interessato o Consenson: qualsiasi manifestazione di volontd libera, specifica, informata e
inequivocabile dell'Interessato, con la quale lo stesso manifesta il proprio assenso, mediante dichiarazione o azione
positiva inequivocabile, che i Dati Personali che lo riguardano siano oggetto di Trattamento.
«Dati Biometrici»: i Dati Personali ottenuti da un Trattamento tecnico specifico relativi alle caratteristiche fisiche,
fisiologiche o comportamentali di una persona fisica che ne consentono o confermano l'identificazione univoca, quali
I'immagine facciale o i dati dattiloscopici.
«Dati Geneticin: i Dati Personali relativi alle caratteristiche genetiche ereditarie o acquisite di una persona fisica che
forniscono informazioni univoche suila fisiologia o sulla salute di detta persona fisica, e che risultano in particolare
dall'analisi di un campione biologico della persona fisica in questione.
«Dati Giudiziari»: Dati Personali relativi alle condanne penali e ai reati o a connesse misure di sicurezza.
«Dati Particolari»: Dati Personali che rivelino l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose
o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché trattare Dati Genetici, Dati Biometrici intesi a identificare in modo
univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della persona,
«Dati relativi alla Saluten: i Dati Personali attinenti alla salute fisica o mentale di una persona fisica, compresa la
prestazione di servizi di assistenza sanitaria, che rivelano informazioni relative al suo stato di salute.
«Dato Personalen: qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile (“Interessato™); si
considera identificabile la persona fisica che pud essere identificata, direttamente o indirettamente, con particolare
riferimento a un identificativo come il nome, un numero di identificazione, dati relativi all'ubicazione, un identificativo
online o a uno o pit elementi caratteristici della sua identita fisica, fisiologica, genetica, psichica, economica, culturale
o sociale.
«Destinatario/in: la persona fisica o giuridica, l'autoritd pubblica, il servizio o un altro organismo che riceve
comunicazione di Dati Personali, che si tratti o meno di terzi. Tuttavia, le autoritd pubbliche che possono ricevere
comunicazione di Dati Personali nell'ambito di una specifica indagine conformemerite al diritto dell'Unione o degli Stati
membri non sono considerate Destinatari; il Trattamento di tali dati da parte di dette autoritd pubbliche & conforme alle
norme applicabili in materia di protezione dei dati secondo le finalita del Trattamento.
«DPO (Data Protection Officer)»: & una persona fisica, nominata abbligatoriamente nei casi di cui all’art. 37.1 del
GDPR dal Titolare o dal Responsabile del Trattamento ¢ deve possedere una conoscenza specialistica della normativa e
delle pratiche in materia di protezione dei dati per assisterli nel rispetto a livello interno del GDPR.
«GDPR»: Regolamento Generale sulla Protezione dei dati personali (UE) 2016/679.
«Persana/e Autorizzata/ew; si tratta dei Collaboratori autorizzati al Trattamento dei Dati Personali sotto la diretta
autoritd del Titolare e/o del Responsabile ex artt. 4(10) e 29 del GDPR. Stante la definizione fornita dal Gruppo di
Lavoro Articolo 29 dell’Opinione 2/2017 questa definizione ricomprende:

- dipendenti ed ex dipendenti, dirigenti, sindaci, collaboratori e lavoratori a partita IVA, lavoratori a chiamata,
part-time, job-gharing, contratti a termine, stage, senza distinzione di ruolo, funzione e/o livello, nonché
consulenti e fornitori della Societd/ente e, pit in generale, tutti coloro che utilizzino od abbiano utilizzato
strumenti aziendali o strumenti personali, operino sulla rete aziendale, ovvero siano a conoscenza di
informazioni aziendali rilevanti quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo: (a) i Dati Personali di clienti,
dipendenti e fornitori, compresi gli indirizzi di posta elettronica; (b) tutte le informazioni aventi ad opgetto
informazioni confidenziali di natura commerciale, finanziaria o di strategia di business; nonché (c) i dati e le
informazioni relative ai processi aziendali, inclusa la realizzazione di marchi, brevetti e diritti di proprieta
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industriale, la cui tutela prescinde dagli effetti pregiudizievoli che potrebbe comportare la diffusione delle

medesime.
«Limitazione di Trattamento»: il contrassegno dei Dati Personali conservati con l'obiettivo di limitarne il Trattamento
in futuro,
«Profilazione»: qualsiasi forma di Trattamento automatizzato di Dati Personali consistente nell'utilizzo di tali Dati
Personali per valutare determinati aspetti personali relativi a una persona fisica, in particolare per analizzare o prevedere
aspetti riguardanti il rendimento professionale, la situazione economica, la salute, le preferenze personali, gli interessi,
I'affidabilita, il comportamento, l'ubicazione o gli spostamenti di detta persona fisica.
«Pseudonimizzazioney: il Trattamento dei Dati Personali in modo tale che i Dati Personali non possano pill essere
attribuiti a un Interessato specifico senza l'utilizzo di informazioni aggiuntive, a condizione che tali informazioni
aggiuntive siano conservate separatamente e soggette a misure tecniche e organizzative intese a garantire che tali Dati
Personali non siano attribuiti 2 una persona fisica identificata o identificabile.
«Rappresentante»: la persona fisica o giuridica stabilita nell'Unione che, designata dal Titolare del trattamento o dal
Responsabile del trattamento per iscritto ai sensi dell'articolo 27 GDPR, li rappresenta per quanto riguarda gli obblighi
rispettivi a norma del GDPR.
«Responsabile del Trattamento o Responsabilen: la persona fisica o giuridica, l'autorita pubblica, il servizio o altro
organismo che tratta Dati Personali per conto del Titolare del Trattamento; deve presentare garanzie sufficienti di
attuare misure tecniche e organizzative adeguate in modo tale che il Trattamento soddisfi i requisiti del Regolamento &
garantisca la tutela dei diritti dell'Interessato.
«Terzon: la persona fisica o giuridica, l'autorita pubblica, il servizio o altro organismo che non sia I'Interessato, il
Titolare del Trattamento, il Responsabile del Trattamento e le Persone Autorizzate al Trattamento dei Dati Personali

sotto l'autorita diretta del Titolare o del Responsabile.
«Titolare del Trattamento o Titolare»: la persona fisica o giuridica, I'autorita pubblica, il servizio o altro organismo

che, singolarmente o insieme ad altri, determina le finalita e i mezzi del Trattamento di Dati Personali; quando le
finalita e i mezzi di tale Trattamento sono determinati dal diritto dell'Unione o degli Stati membri, il Titolare o i eriteri
specifici applicabili alla sua designazione possono essere stabiliti dal diritto dell'Unione o degli Stati membri.
«Trattamento o Trattato/Trattatin: qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza lausilio di
processi automatizzati e applicate a Dati Personali o insiemi di Dati Personali, come la raccolta, la registrazione,
l'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, I'adattamento o la modifica, l'estrazione, la consultazione, l'uso, 1a
comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o
l'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione.

«Trattamento Transfrontalieron: a) Trattamento di Dati Personali che ha luogo nell'ambito delle attivita di
stabilimenti in pill di uno Stato membro di un Titolare del Trattamento o Responsabile del Trattamento nellUnione ove
il Titolare o il Responsabile siano stabiliti in pilt di uno Stato membro; oppure, b) Trattamento di Dati Personali che ha
luogo nell'ambito delle attivitd di un unico stabilimento di un Titolare o Responsabile nell'Unione, ma che incide o
probabilmente incide in modo sostanziale su Interessati in pil di uno Stato membro.

«Violazione dei Dati Personali (Dafa Breach)»: & la violazione di sicurezza che comporta accidentalmente o in modo
illecito Ia distruzione, Ia perdita, la modifica, la divulgazione non autorizzata o l'accesso ai Dati Personali trasmessi,

conservati o comunque Trattati.

OGGETTO DEL TRATTAMENTO
1l Titolare del trattamento autorizza il Responsabile a trattare i dati personali nel rispetto del Regolamento
Generale sulla Protezione dei dati UE 2016/679 e secondo quanto disciplinato all'interno del presente
atto e del contratto principale, per lo svolgimento dei compiti previsti dal contratto principale emesso
dalla scrivente ASL Latina e descritti nell’Allegato 1. 1| presente atto definisce gli obblighi delle Parti in
materia di tutela dei Dati Personali e si applica a tutte le attivitd di cui al Contratto principale in
relazione alle quali i  dipendenti della  Societd/Ente  (Ragione  sociale  del
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fornitore) i TSR , i collaboratori o le terze parti incaricate da essa,
trattino i dati degli interessati di proprieta del Titolare del Trattamento.

NATURA E FINALITA DEL TRATTAMENTO - TIPOLOGIA DEI DATI PERSONALI E
CATEGORIE DI INTERESSATI
L'ambito e la natura del trattamento autorizzato nonché le finalitd del trattamento, le tipologie di dati
personali da trattare e le categorie di soggetti interessati coinvolti nonché tutti gli altri aspetti connessi al
trattamento sono disciplinate dallo specifico contratto e riportate nell’Allegato 1.

DOVERI E DIRITTI
Il Titolare del trattamento ha l'obbligo di adempiere a quanto prescritto dal Regolamento UE 2016/679 e di
assicurare che il trattamento di dati personali svolto, direttamente o per suo conto dai Responsabili esterni
nominati, rispetti i principi sanciti,
Il Titolare del trattamento ha il diritto di vincolare il trattamento dei dati personali svolto dal Responsabile a
specifiche istruzioni che lo stesso & tenuto a rispettare,
Il Responsabile, per quanto di propria competenza, é tenuto al rispetto dei Principi applicabili al trattamento
di dati personali, ai sensi dell'art, 5 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati, anche per i propri
dipendenti e collaboratori, degli obblighi di riservatezza, integritd e tutela dei dati, nonché a garantire
l'utilizzo dei dati stessi esclusivamente per le finalitd espresse nel presente documento e nel contratto
gottoscritto tra le parti.
[l Responsabile di impegna ad adottare le misure richieste dall’art. 32 del GDPR, come deseritto di seguito e
meglio specificate nell’Allegato 2 MTO.
Tl Responsabile risponde direttamente in caso di eventuali violazioni derivanti da una sua condotta illecita o
scorretta o in contrasto con i principi del Regolamento o con le istruzioni impartite dal Titolare. A tale scopo,
nei limiti di quanto previsto dal Contratto, il Responsabile deve collaborare con il Titolare ed assisterlo nei
casi in cui l'interessato eserciti i propri diritti, elencati nel Regolamento, adottando opportune misure
organizzative e tecniche, nonché nei casi di evento di "data breach" o di necessaria valutazione d'impatto.
Il Responsabile, inoltre, si impegna a mantenere indenne il Titolare del trattamento per qualsiasi sanzione,
richiesta e/o danno o spesa, che possano derivare da un mancato rispetto di un obbligo del Regolamento
Europeo e della normativa nazionale in materia di protezione dei dati personali, specificatamente diratto al
Responsabile del Trattamento, ivi compresi eventuali risarcimenti danni avanzati dai soggetti Interessati,
fatto salvo il caso in cui il mancato rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali sia
imputabile al Titolare del trattamento ed il Responsabile abbia agito in fede ai requisiti contrattuali.

SICUREZZA DEL TRATTAMENTO
Per i trattamenti operati all'interno della propria organizzazione, il Responsabile, prestatore di servizi, deve
garantire l'adozione di un sistema di misure di sicurezza informatico ed organizzativo, indicato dal Titolare
in quanto ritenuto adeguato rispetto ai trattamenti da effettuare ed ai livelli di rischio presenti secondo i
principi espressi all'art. 32 del Regolamento. A tal fine, il Responsabile, in considerazione dello stato
dell’arte, dei costi di attuazione, della natura, dell’oggetto, del contesto e delle finalitid del trattamento,
nonché dei rischi derivanti, in particolare, dalla distruzione, dalla perdita, dalla modifica, dalla divulgazione
non autorizzata o dall’accesso, in modo accidentale o illegale, a dati personali trattati, si impegna a mettere

‘
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in atto le misure tecniche e organizzative descritte nell’dllegato 2 (MTO) alla presente letiera.

COMFPROVA DELLA CONFORMITA'

Il Responsabile del Trattamento & tenuto a dimostrare il rispetto dei principi espressi dal Regolamento
durante lo svolgimento delle attivitd di trattamento, nonché il rispetto degli obblighi imposti dal Titolare
mediante tale atto e nel contratto in essere tra le parti, inclusa I'adeguatezza e l'efficacia delle misure adottate.
Il Responsabile, se richiesto o necessario, mette a disposizione le informazioni e la documentazione atta a
dimostrare tale conformita, oltre a collaborare in caso di attivita di verifica dell’adempimento delle presenti
disposizioni svolte da parte del Titolare sulla base di quanto definito nel presente atto e nel contratto in
essere o dell’autorita di controllo preposta.
A tal riguardo il Responsabile: :

e consente |'accesso alla propria sede o a qualsiasi altro locale ove si svolgono le attivita di trattamento

dei dati;

e parantisce la possibilita di intervistare i soppetti autorizzati al trattamento;

e permette l'accesso ai sistemi informativi e strumenti informatici ove avvengono le operazioni di
trattamento.

NOTIFICA DI VIOLAZIONE

Il Responsabile ha l'obbligo di informare il Titolare nel caso in cui si verifichi una violazione dei dati
personali, senza ingiustificato ritardo e, in ogni caso, entro e non oltre 24 ore dal momento in cui ne & venuto
a conoscenza. In tal modo il Titolare, opportunamente avvertito, avra il tempo necessario per notificare la
violazione all'autorita di controllo e, ove necessario, agli Interessati. .
La Societa/Ente (Ragione sociale del fornitore) , in qualita di Responsabile
del trattamento potra comunicare al Titolare, ai sensi dell'art. 33 par. 2 GDPR, le sole possibili violazioni di
dati personali di cui viene o pud venire a conoscenza nei propri sistemi strumentali alla fornitura dei servizi
di cui al contratto.
Il Responsabile, al momento della dichiarazione di violazione, dovrd fornire le seguenti informazioni in
merito:

e alla natura della violazione dei dati personali, alle categorie e al numero approssimativo dei soggetti

interessati coinvolti;

e alle probabili conseguenze della violazione dei dati personali;

o alle misure adottate o che intende adottare per porre rimedio alla violazione dei dati personali e,
eventualmente, per attenuarne i possibili effetti negativi.

Un responsabile del trattamento risponde per il danno causato dal trattamento solo se non ha adempiuto gli
obblighi del presente regolamento specificatamente diretti ai responsabili del trattamento o ha agito in modo
difforme o contrario rispetto alle legittime istruzioni del titolare del trattamento.

Si fa rinvio all'art. 82 del Regolamento (UE) 2016/679, che dispone relativamente alla responsabilita del
Titolare o del Responsabile del trattamento e al diritto al risarcimento per il danno materiale o immateriale
cagionato per effetto di una violazione, i
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ISTRUZIONI PER IL RESPONSABILE
Il Responsabile del Trattamento si impegna ad impartire ai propri collaboratori/dipendenti autorizzati al
trattamento, istruzioni in merito alle operazioni di trattamento dei dati personali ed a vigilare sulla loro
puntuale applicazione.
I dati personali devono essere trattati sotto la esclusiva e diretta responsabilita del Responsabile del
Trattamento mediante le attivita e le relative procedure descritte nel documento allegato, coordinandosi, se
necessario, con il Titolare per l'individuazione e I’applicazione delle necessarie misure di sicurezza atte a
garantire la riservatezza, integrita e disponibilita dei suddetti dati.
Il Responsabile del Trattamento collabora con il Titolare affinché quest’ultimo possa fornire le informazioni
e riconoscere i diritti agli interessati, ove applicabili, cosi come previsto dal Regolamento 2016/679.
I dati devono essere trattati solo per l'erogazione dei servizi espressi all'interno del contratto e/o secondo
quanto stabilito in altri atti documentabili, tra cui la presente lettera e i suoi allegati. Non & consentito
effettnare ulteriori trattamenti che possano differire da tali finalita, salvo che non sia espressamente richiesto
dal Titolare del trattamento o derivi da obblighi di legge.
Il Responsabile del trattamento non deve diffondere i dati personali dei soggetti Interessati € non deve
comunicare a terzi, se non previa autorizzazione del Titolare del trattamento.
Il Responsabile & tenuto ad adottare tutte le misure tecniche ed organizzative adeguate al trattamento,
indicate dal Titolare e richieste ai sensi dell'articolo 32 del Regolamento ed elencate nell’ Allegato 1.
E onere del responsabile del trattamento informare tempestivamente il titolare del trattamento qualora, a suo
parere, un'istruzione violi il presente regolamento o altre disposizioni, nazionali o dell'Unione, relative alla
protezione dei dati
Il Responsabile deve redigere il registro delle attivita di trattamento in conformita ai requisiti previsti all’art,
30, comma 2 del GDPR.
I dati non devono essere conservati per un periodo superiore a quello necessario per le finalita del
trattamento, indicato dal Titolare del trattamento o da specifiche normative di settore ove applicabili.
Il Responsabile, per ’esecuzione di specifiche attivitid, pud avvalersi di sub-responsabili al trattamento,
previa autorizzazione scritta del Titolare. I Sub-Responsabili del trattamento sono autorizzati a trattare dati
personali degli interessati esclusivamente allo scopo di eseguire le attivitd per le quali tali dati personali
siano stati forniti dal Responsabile ed & fatto loro divieto di trattare tali dati personali per altre finalita. I Sub-
Responsabili dovranno a loro volta garantire misure tecniche ed organizzative adeguate, atte a soddisfare gli
obblighi di protezione dei dati. Il Responsabile dovra fornire al Titolare ’elenco aggiornato di tutti i sub-
responsabili di cui si avvale,

TERMINE DELLA PRESTAZIONE

La presente designazione avra la medesima durata del Contratto principale (in essere o in previsione di
stipula ex nove). Qualora lo stesso atto venisse meno o perdesse efficacia e comunque per qualsiasi altro
motivo, anche la presente nomina si intendera automaticamente risolta, senza bisogno di comunicazioni o
revoche ed il Responsabile non sara pit legittimato a trattare i dati qui considerati.

Alla conclusione del servizio oggetto dell'accordo, la presente nomina si intendera revocata e il Responsabile
dovra consegnare al Titolare, come espressamente richiesto, gli archivi informatici e cartacei contenenti i
dati personali oggetto della presente lettera.

Il Responsabile dovrd altresi impegnarsi a cancellare dai propri sistemi elettronici e a distruggere dagli
archivi cartacei tutti i dati personali di proprieta del Titolare, salvo nei casi in cui ¢id non sia consentito da
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archivi cartacei tutti i dati personali di proprieta del Titolare, salvo nei casi in cui cid non sia consentito da

specifici obblighi di legge, normative, regolamenti e contratti.
Per tutto quanto non espressamente previsto nel presente atto, si rinvia alle disposizioni generali vigenti in

materia di protezione dei dati personali in aderenza alla specifica materia di riferimento.

Tutte le definizioni della presente Nomina, sono riferite a termini previsti dal Regolamento Europeo
2016/679 sulla Protezione dei Dati.

Data Il Titolare del Trattamento — Delegato alla firma Direttore
Amministartivo ASL di Latina
Dott.ssa 5. Cenciarelli

Data It Responsabile del trattamento —
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Allegato 1
DESCRIZIONE DEL TRATTAMENTO E TIPOLOGIA DI DATI :
Ambito e natura del  Finalitd trattamento Durata Dati personali ~ Categorie di Categorie di
trattamento dati personali interessati
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Allegato 2 - MTO

MISURE TECNICHE E ORGANIZZATIVE

Area tematica

Requisiti

Password

Antivirus
Protezione dei dati

Hardening"‘ della rete e del firewall

* |'insileme di operazioni specifiche di configurazione
di un dato sistema informatico che mirano a
minimizzare I'impatto di possiblli attacchi infarmatici
che sfruttano  vulnerabilitd dello  stesso,
migliorandone pertanto la sicurezza complessiva.
Designazione delle Persone

Autorizzate al Trattamento

Cansapevolezza della sicurezza delle
informazioni

Backup

Il Responsabile del trattamento manterra le policy per password
sicure (lunghezza minima, scadenza, presenza di caratteri spediali,
ecc), per tutti i sistemi che trattano i dati per conto del Titolare del
trattamento.

Il Responsabile del trattamento manterrd un sistema antivirus €
definizioni dei virus sempre aggiornati su tutti i sistemi che trattano i
dati per conto del Titolare del trattamenta,

Ove possibile, utilizzo di cifratura, pseudonimizzazione e/o
minimizzazione dej dati.

Definizione del periodo di conservazione del dati.

Il Responsabile del trattamento dei dati manterra e implementera gli
standard di hardening della rete e del firewall per tutte le reti che
trattano i dati per conto del Titolare del trattamento.

Il Responsabile del trattamento fornira questi standard di hardening al
Titolare del trattamento, su richiesta.

Il Responsabile del trattamento dei dati adottera adeguate misure di
sicurezza organizzativa volte ad individuare e designare le persone
autorizzate a trattamento. Sard cura del Responsabile fornire agli
addetti idonee istruzioni sul corretto trattamento dei dati personali e
sulle misure attuate.

(| Responsabile del trattamento del dati manterra un programma di
formazione sulla consapevolezza della sicurezza delle informazioni E{
garanzia che tutti gli addetti che trattano i dati per conto del Titolare
del trattamento siano a conoscenza delle loro responsabilita in
materia di sicurezza delle informazioni. ‘

Il Responsabile del trattamento manterra un registro della formazione
dei dipendenti/lavoratori| ) )

Il Responsabile del trattamento fornira il registro della formazione a_!E
Titolare del trattamento, su richiesta.! '

Il Responsabile del trattamento garantira |'adozione di opportune
policy di backup e predisparra il relativo piano. In particolare, &
richiesto il rispetto delle seguenti misure “minime”:

e Numero di backup giornalieri dei dati non inferiore a due;

e \Verificare l'esito della procedura di Backup almeno con una
cadenza giornaliera. Se si utilizzano software specifici per |a
pianificazione ed esecuzione di backup prevedere, se possibile,
I’invio di e-mail di notifica (sia in caso positivo che negativa) anche
al Respansabile della sicurezza IT;
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DPO
Sub-Respansabhili

= Effettuare una volta al mese un test sulla procedura di ripristina
dei dati.

Il Responsabile deve nominare un Data Protection Officen

Il Responsabile del trattamento che volesse affidarsi ad altr]
responsabili per I'esecuzione di attivitd di trattamento eseguite per
conto del Titolare dovra inoltrare formale richiesta di dutorizzazione.
La richiesta dovra essere corredata da tutti gli elementi utili per una
valutazione, anche in termini di garanzie adeguate e di misure adatte
per la protezione delle informazioni trattate.
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