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Tipologia di rapporto con l’Ente pubblico 

Servizio definitivamente accreditato per 20 posti in regime semiresidenziale e 10 posti in regime ambulatoriale con 
Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 1 del 05/01/2011 e autorizzato per ulteriori 26 posti in regime 
ambulatoriale con Decreto della Regione Calabria n. 10267 del 09/06/2009. 
 

 

Presentazione del servizio 

Il Centro di Riabilitazione della Comunità Progetto Sud nasce il 1° dicembre 1987, data della stipula della 
convenzione con l’allora USSL di Lamezia Terme. A questo traguardo si arriva dopo ben cinque anni di lotta che i 
membri del gruppo sostengono per veder riconosciuto il diritto alla tutela della salute tramite la riabilitazione e, 
quindi, la piena applicazione della legge 833/78. 
 
In sede di trattative per la stipula della convenzione, l’Associazione Comunità Progetto Sud e l’allora dirigenza 
dell’USL, vista la scarsità di servizi territoriali a fronte di una richiesta sempre crescente, pervenivano all’accordo di 
estendere la possibilità della riabilitazione non solo ai suoi membri interni, ma anche ad altre persone disabili 
dell’intero territorio nazionale. 
 
La ragion d’essere del nostro Centro di Riabilitazione è dunque stata determinata dal gruppo di persone 
(proprietarie del Centro) che l’hanno ideato, composto in gran parte da persone disabili fisiche adulte, e pertanto 
essa è: quella di operare affinché la riabilitazione offerta si componga concretamente con la vita quotidiana della 
persona disabile, con la sua indole, con i suoi bisogni formativi e culturali, le sue relazioni umane, il possibile lavoro 
e le sue attese del futuro. 
Le finalità fondamentali sono quelle di favorire l’adattamento sociale, l’autonomia e l’integrazione delle persone 
disabili, anche in grave situazione di handicap, di facilitare in loro la partecipazione attiva all’interno dei processi 
riabilitativi, di sostenere l’inclusione sociale in contrapposizione a qualsiasi forma di istituzionalizzazione totale e di 
chiusure segreganti. La riabilitazione è da noi intesa come un processo di soluzione dei problemi ed educazione 
degli stessi, nel corso del quale si porta una persona disabile a raggiungere il miglior livello di vita possibile sia sul 
piano fisico che sul piano funzionale, sociale ed emozionale affinché la persona con disabilità possa muoversi e 
comunicare efficacemente nel suo ambiente familiare, scolastico, lavorativo e sociale. 
 
Il Centro di Riabilitazione è in possesso, dal 3 luglio 2007, della certificazione ISO 9001:2000 – UNITER n. 701 che 
annualmente viene rinnovata. 
 

 

Riferimenti 

Sede operativa di via A. Reillo 5 Città Lamezia Terme (CZ) Tel 0968/462482 - Fax 0968/462520 

Email: riabilitazione@c-progettosud.it 

Apertura 

Giorni e ore di apertura 
settimanale Giorni di apertura annuali 

Ore complessive di apertura 
annuale 

dal lunedì al venerdì dalle ore 07.00 
alle 
19.00; sab. dalle ore 7.00 alle 13.00 
 

Giorni di apertura 304 
 

Ore complessive 3262 
 

 

Tipologia di finanziamento e committenti 

a) Contratto annuale con l'Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro per le prestazioni 

accreditate (20 semiresidenziali e 10 ambulatoriali pro die); 

b) Quota utente per le prestazioni dei restanti 26 posti in ambulatoriale fornite in regime di autorizzazione. 
 

CENTRO DI RIABILITAZIONE anno 2015 



 
 

 3 
 

 

Interventi e attività significative nell’anno 

  1 – Si è potuto verificare in quest’anno una maggiore attinenza dei corsi effettuati dagli operatori con la politica del 

servizio questo grazie ad un efficace filtro effettuato dalla direzione sanitaria. La regione Calabria ha istituito un 

gruppo competente per l’utilizzo del test ICF-CY. A questo gruppo di formazione partecipano a nome del centro, la 

neuropsichiatra infantile, dott.ssa M.Barone e la Psicologa, dott.ssa L.De Fazio. Il centro ha proseguito il piano di 

formazione interna relativa a: addestramento all’utilizzo della Vineland, dei test specifici di area logopedica; oltre alla 

formazione permanente tra operatori e specialisti (briefing) e alla formazione di equipe condotta dal direttore 

sanitario in qualità di psichiatra sul tema della consapevolezza del sé: questo portato ad una maggiore circolarità 

dell’intervento e continuità a progetti riabilitativi in stallo. 

   2 – Con l’obiettivo di migliorare il lavoro di restituzione alle famiglie si portano avanti anche quest’anno due 

azioni        importanti: il counseling psicologico e riabilitativo e la restituzione domiciliare. 

 

  3 - I progetti specifici portati avanti quest’anno sono i seguenti: Autonomia sociale, Laboratorio manuale Erbaio 
legato ai prerequisiti lavorativi; Educazione alimentare, progetto Piccole Autonomie per minori (anni 6-8) in regime 
semiresidenziale. Si costata una implementazione del Progetto ERBAIO e del progetto di AUTONOMIA SOCIALE 
riguardo al numero di utenti inseriti e alle attività di catering; queste ultime hanno permesso di connettersi con nuove 
realtà del territorio favorendone i legami es: parco Peppino Impastato. 
 

  4 – Anche quest’anno il nostro servizio ha continuato il processo di accompagnamento e sostegno al comitato 
della lista d’attesa (formatosi nel 2010 allo scopo di organizzarsi per esigere il diritto alla riabilitazione in seguito al 
blocco degli accreditamenti). Il comitato è stanco e ciò ha determinato uno sfilacciamento tra le sue fila. Il centro si 
interroga su ciò per riprendere l’advocacy e non lasciare che le azioni vadano avanti senza una politica chiara e 
linee strategiche che guidino una visione del futuro. 
 

  5 - Il rapporto con le scuole si è consolidato da un punto di vista formale (intese, partecipazione ai GIO e GLH). Gli 

operatori del centro pongono alcune criticità che se non saranno affrontate renderanno sterile il rapporto con la 

scuola, uno dei nostri principali stakeholder; Gli operatori ravvisano una settorialità di intervento, e in taluni casi un 

mero espletamento di formalità attraverso lo strumento del Gio. Nel 2015, comunque, abbiamo partecipato ad un 

seminario formativo sulla riforma denominata della Buona Scuola. 

 

  6 - Abbiamo intensificato i rapporti con i diversi centri specialistici regionali e nazionali tramite lettere d’intesa e 

relazioni sanitarie. Ciò ha portato a una riduzione in quest’anno delle prestazioni extra regionali per il lavoro in 

sinergia operato con i centri nazionali, anche se dovremmo elaborare un sistema di rilevazione di questo dato. Si 

constata un incremento degli invii da parte dei pediatri del territorio e dei servizi psicopedagogici scolastici. 

 

 

Il processo di lavoro 

L’efficacia dell’intervento riabilitativo del Centro, organizzativamente, viene connessa con la precisazione degli 
obiettivi plurimi e con i tempi previsti per la loro realizzazione, all’interno di un processo di lavoro che ne garantisca 
l’esito positivo. 
A tale processo viene preposto il lavoro di una èquipe multidisciplinare, composta da: un direttore sanitario, i medici 
specialisti nella branca afferente la tipologia dell’utenza, tecnici laureati, tecnici della riabilitazione e assistenti. 
L’èquipe multidisciplinare ha il compito di definire il Piano Riabilitativo Individualizzato (PRI) per ogni fruitore del 
servizio e stabilire i tempi e le modalità di esecuzione e di verifica del piano stesso anche attraverso dei briefing 
scientifici specifici. Alla definizione, all’attuazione e alla valutazione del Piano Riabilitativo Individualizzato viene 
richiesta l’attiva partecipazione della persona interessata e/o dei suoi familiari o tutori con cui il Centro stipula un 
contratto terapeutico con obiettivi e tempi di monitoraggio e verifica. 
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L’organizzazione del lavoro 

L’organizzazione del lavoro si basa sulla interdipendenza e interdisciplinarietà del processo di lavoro. La metodologia 

della presa in carico globale della persona disabile, porta tutti gli operatori a confrontarsi continuamente sull’analisi 

dei bisogni riabilitativi, gli obiettivi da perseguire e sul raggiungimento della massima inclusione sociale con la 

partecipazione attiva dell’utente e/o della sua famiglia o tutore. Il lavoro dei singoli operatori è organizzato in base 

alle esigenze dell’utenza e quindi non è standardizzato (infatti ogni operatore ha un orario di lavoro differente 

dall’altro). Per meglio rispondere al bisogno di integrare l’attività riabilitativa con tutti i mondi vissuti dalla persona 

disabile (es. scuola, lavoro, tempo libero,etc), è in uso nel centro un registro di permessi/recuperi autogestito dagli 

operatori che così possono usufruire di una flessibilità oraria per poter partecipare ad incontri/attività utili al 

raggiungimento degli obiettivi., di confrontarsi settimanalmente all’interno degli incontri di èquipe. 
 

 

Metodi di lavoro, tecniche e strumenti di intervento 

I metodi di lavoro, le tecniche e gli strumenti di intervento vengono poste in essere in funzione del Progetto 
Riabilitativo Individuale: Esso rappresenta l’insieme di proposizioni elaborate dall’équipe riabilitativa e che, partendo 
dai bisogni e dalle abilità residue dell’Utente: delinea gli esiti desiderati, definisce nelle linee generali i tempi previsti, 
le azioni e le condizioni necessarie al raggiungimento dei risultati, costituisce il riferimento obbligato per ogni 
intervento svolto dall’équipe riabilitativa. 
 
Il Programma Riabilitativo definisce nello specifico ciò che il P.R.I. mette in previsione e cioè: le aree di intervento 
specifiche, gli obiettivi immediati e a breve termine, i tempi e le modalità di erogazione degli interventi, gli operatori 
coinvolti, le modalità di verifica degli interventi  
Il P.R.I. viene elaborato dall’Equipe Riabilitativa, dopo il periodo di Osservazione, rappresenta il momento della Presa 
in Carico Riabilitativa viene confrontato con la persona disabile e/o suo tutore e condiviso attraverso il contratto 
terapeutico che viene siglato congiuntamente e consegnato in copia all’utente. E’ compito dell’Operatore di 
Riferimento e del Direttore Sanitario provvedere al controllo sul corretto aggiornamento dei dati. 
Il PRI viene monitorato tramite analisi dell’equipe riabilitativa e incontri congiunti con l’utente e/o la sua 
famiglia/tutore, in media ogni quattro/sei mesi. 
A conclusione del progetto, subito dopo il periodo di “restituzione”, avvengono le dimissioni a cura dello specialista 

di riferimento in accordo con l’équipe riabilitativa. 

 

 

Metodi e sistemi di valutazione adottati 

L’obiettivo principale dell’intervento riabilitativo e quindi della sua valutazione, è la presa in carico globale 
dell’utente e della sua famiglia al fine di promuovere uno sviluppo armonico e strategie adattive funzionali 
all’integrazione sociale. 
I metodi e i sistemi di valutazione adottati dagli specialisti del Centro sono le seguenti valutazioni:  coordinazione 
neurologica; delle funzioni cognitive; delle funzioni neuropsicologiche; della comunicazione; dello sviluppo 
affettivo- relazionale; della oculo-manuale; della coordinazione motoria; dell’equilibrio statico e dinamico; della 
deambulazione; del livello di apprendimento; delle autonomie; delle funzioni adattive; dell’ osservazione in gioco 
libero e/o strutturato; specifiche della fisiatria. I momenti di valutazione specifici sono: le visite specialistiche; il 
momento interdisciplinare di fine osservazione; la verifica dei programmi riabilitativi; la verifica al counseling 
riabilitativo psicologico e familiare; il briefing. 
Per l’aspetto clinico diagnostico si utilizza anche la classificazione specifica (ICDH, ICDH-10) e l’ICF. 
Per la valutazione psicodiagnostica ci si avvale di test specifici quali la Vineland. 
Per qualsiasi approfondimento si rimanda alla Carta dei servizi del centro pubblicata sul sito: 
www.comunitaprogettosud.it 
 

 

http://www.comunitaprogettosud.it/


 
 

 5 
 

UTENTI COMPLESSIVI PRESI IN CARICO    

                  

                        

                    

 

 

INTERVENTI/ATTIVITA’ 

Totale trattamenti effettuati (se è previsto il calcolo) Residenziali Semiresidenziali Ambulatoriali totale 
Totale persone in trattamento in 
accreditamento 

 35 29 64 

Totale persone in trattamento in autorizzazione   65 65 

Attività specifiche:     

Visite specialistiche a utenti in trattamento  181 212 393 

Counseling psicologico individuale - familiare    123 

Somministrazione di test specifici    73 

Nuovi iscritti al centro in accreditamento  4 2 6 

Nuovi iscritti al centro in autorizzazione   32 32 

Dimissioni utenti in accreditamento  4 2 6 

Dimissioni utenti in autorizzazione   20 20 

Visite specialistiche esterne    109 

 

RISORSE UMANE 

Tipologia Sanitario Sociale Assistenziale Amministrativo Servizi gen. Totale 
Dipendenti 12 1 3 1 2 25 

Collaboratori 4      

A prestazione       

Totale operatori/trici      29 

Totale risorse umane       

Variazione risorse nell’anno       

Turn over       

Formazione anno (in ore)       

Crediti ECM 632     632 

Altra formazione 190 220 242 75 55 782 

Tipologia contratto       

CCNL personale medico: per i 
medici 
Sanità Privata-Aris: l’altro 
personale 

      

 

 

 

 

 

Sesso Va % 
Maschi 79 61 

Femmine 50 39 

Tot 129  

Tipologia di disabilità Va % 
Fisica 20 15 

Psichica 22 17 

Sensoriale 10 8 

Multipla 39 30 

Spettro autistico 28 22 

Area logopedica 10 8 

Totale 129  

Classe di età Va % 

0-4 27 21 

5-9 37 29 

10-14 15 12 

15-19 15 12 

20-29 14 10 

30-40 9 7 

Oltre 40 12 9 

Totale 129  
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Partecipazione utenti 

Tipologia di partecipazione Strumenti utilizzati N° incontri 

Al programma individuale Incontri di progettazione          Incontri di 
verifica 

387 

Alla progettualità del centro Assemblee annuali degli utenti 2 

 Comitato degli utenti/utenti in lista d’attesa 4 

 Assemblee dei soci 2 

 

Rapporti con il territorio 

Destinatari Tipologia Finalità Attività N° incontri 

Operatori 
scolastici 

Stipula degli atti di intesa fra 
enti e incontri sui progetti 

Integrazione e verifica 
delle programmazioni 

Incontri tra gli operatori 
coinvolti 

58 

   Atti d’intesa stipulati 
nell’anno 

5 

Servizi 
sanitari 

Asp di Catanzaro Raggiungimento degli 
accordi congiunti 

Stipula del contratto 
annuale 

4 

Reti 
regionali 

Coordinamento regionale 
dei centri di riabilitazione 

Proposte da avanzare alla 
Regione e tutela degli enti 
 

Incontri di coordinamento 
 

4 

Mondo del 
lavoro 

Rapporti con la coop Le 
Agricole 

Far acquisire prerequisiti o 
inserimenti lavorativi ai 
giovani disabili presi in 
carico dal CdR 

Sperimentazione di 
inserimenti nelle 
cooperativa e attività 
agricole 

150 

 

Raggiungimento degli obiettivi 

Obiettivi specifici previsti Obiettivi nuovi realizzati Obiettivi non realizzati 
Migliorare l’empowerment degli 
operatori del CdR 

Processo di lavoro più fluido 
constatato anche dall’utenza 

Riflessione e prassi sulla presa in 
carico dell’utente. ECM non buoni 

Aumentare il grado di autonomia, 
indipendenza e autodeterminazione 
in ciascun utente 

Cambiamenti positivi e significativi 
con il progetto Erbaio e catering; 
Progetto teatrale realizzato a 
dicembre 

Innovazione nel sem andata a 
rilento 

Favorire l’instaurarsi di un rapporto 
virtuoso con gli stakeholder coinvolti 
nel PRI 

Più collaborazione “qualitativa” con 
le scuole; formazione di èquipe sulle 
nuove norme della buona scuola 

Non affrontato la politica del 
rapporto con le scuole 

Promuovere la rete territoriale dei 
servizi e aumentare la capacità 
ricettiva del Centro 

Aumentata la richiesta di visite 
specialistiche 
Migliorata la comunicazione con 
altri centri 

Ancora non accreditamento 26 posti 

Aumentare la capacità di 
comunicazione all’esterno 

Realizzate altre trasmissioni tv sul 
diritto alla salute 

Ancora non realizzata una 
comunicazione efficace e continua 
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Politiche e piano degli obiettivi per l’anno 2016 
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SERVIZIO FANDANGO anno 2015 

 

Tipologia di rapporto con l’Ente pubblico 

Servizi definitivamente  accreditati dalla Regione Calabria con Decreto n°1 del 05-01-2011 

 

 

Presentazione del servizio 

Obiettivi generali e specifici del servizio  
La Comunità Terapeutica Fandango fa parte del sistema dei servizi sociosanitari territoriali, regionali e nazionali e 
lavora in stretta collaborazione con gli utenti, le famiglie e le realtà associative, che hanno come centralità il 
benessere della persona e la sua “integrazione” nel tessuto sociale. 
Pertanto, gli interventi della comunità sono finalizzati alla crescita e all’autonomia di ogni singola persona accolta; 
gli obiettivi specifici sono individualizzati  partendo  dal Programma “In viaggio con Fandango” e da ciò che emerge 
dall’osservazione. 
Gli obiettivi generali su cui si lavora sono: 

 favorire i processi di emancipazione dalla dipendenza da sostanze stupefacenti  

 facilitare l’autonomia della persona e l’autodeterminazione delle scelte personali 

 raggiungere la capacità di essere protagonista  nella relazione con gli altri 

 favorire processi di inclusione sociale, nel proprio contesto sociale o in altri contesti, per ogni singolo individuo 
Il programma terapeutico vuole anche “ mediare “ motivazioni e strumenti per la vita, il lavoro, la socialità e la 
ricerca di valori umani. 
Alla persona si richiede di affrontare e percorrere un nuovo cammino interiore. Le si propone di riappropriarsi delle 
sue capacità latenti o “ derubate “, per raggiungere una riscoperta del proprio io, anche attraverso una rilettura del 
proprio vissuto conflittuale e dipendente, per ricostruire una nuova storia ed un nuovo vissuto personale e 
relazionale, conviviale al di fuori della dipendenza da droghe. 
In definitiva l’obiettivo non è limitato a non drogarsi, ma è la ridefinizione di un nuovo orientamento alla propria 
vita verso mete personalmente significative. 
Tipologia di trattamenti erogati 
Attività terapeutiche e/o riabilitative (individuali e di gruppo) 
Attività formativo -educative (individuali e di gruppo) 
Attività culturali (individuali e di gruppo) 
 

 

Riferimenti 

Sede legale:  via Conforti n° 61/A, Lamezia Terme  

        Sede operativa di via delle Vigne snc Città Lamezia Terme Tel/Fax 0968462483 Email: fandango@c-progettosud.it  

Sede operativa di via Reillo n°5 Città Lamezia Terme Tel/Fax 0968463504 Email: fandango@c-progettosud.it 

Sede operativa di via Alba n° 5 Città Settingiano Tel/Fax 0961997064Email: fandango@c-progettosud.it 

 

 

 

mailto:fandango@c-progettosud.it
mailto:fandango@c-progettosud.it
mailto:fandango@c-progettosud.it
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Apertura 

Giorni e ore di apertura settimanale Giorni e ore di apertura annuali Ore complessive di apertura annuale 
 
Residenziale: 

 giorni e ore di apertura 
settimanale: 7 giorni, 24 ore 
giornaliere  

Semiresidenziale: 

 giorni e ore di apertura 
settimanale: 7 giorni, 
almeno 8 ore giornaliere 

 
Residenziale: 

 giorni di apertura annuali: 
365 

 
Semiresidenziale: 

 giorni di apertura annuali: 
365 

 

 
Residenziale: 

 ore di apertura annuali: 
365x24=8760 

 
Semiresidenziale: 

 365x8=2920 

 
 

 

Tipologia di finanziamento e committenti 

Contratto annuale con l'ASP di Catanzaro L.R. 24/2008 

 

Certificazione di Qualità 

Nel mese di giugno 2015 è stata rinnovata  la Certificazione di Qualità ISO9001 
 

Interventi e attività significative nell’anno  

Nel 2015 sono stati realizzati due progetti in collaborazione con il CreaCalabria e finanziati dalla Regione Calabria: 
1. Borse lavoro 
2. Tirocini formativi 

 

Il processo di lavoro (descrizione non grafico) 

Possono accedere alla Comunità terapeutica Fandango utenti dipendenti da sostanze stupefacenti e psicotrope di 
sesso maschile e femminile. L’accesso è consentito anche a soggetti sottoposti a provvedimenti penali, che non 
ostacolino lo svolgimento delle attività previste nel percorso terapeutico- riabilitativo. Il percorso “Fandango” non è 
idoneo per soggetti che necessitano di cure mediche ed infermieristiche, per soggetti che manifestano disturbi 
psichiatrici gravi, per soggetti sottoposti a regime di arresti domiciliari. 
Si accede alla Comunità Terapeutica Fandango solo tramite i servizi pubblici competenti. L’inserimento in comunità 
va concordato con il SerT ove ciascun utente è residente e con l’equipe di sede della comunità.  
La richiesta di ammissione è formalizzata dal SerT, mediante Richiesta di disponibilità trasmessa in struttura, 
eventualmente accompagnata da apposita relazione contenente il profilo del richiedente. 
La richiesta di disponibilità è poi trasmessa all’Equipe di sede che provvede a: 
- verificare la presenza delle condizioni per l’accesso in struttura dell’interessato; 
- verificare la presenza di posti disponibili; 
- verificare la compatibilità del soggetto con il programma terapeutico proposto. 
Gli utenti, per valutare l’idoneità della proposta terapeutica-riabilitativa della comunità Fandango alla sua condizione 
e viceversa, “possono” o “devono” svolgere uno o più colloqui prima di accedere alla fase residenziale.  
In questa fase l’equipe può richiedere il supporto dello psicologo e del consulente medico ed eventuale colloquio 
preliminare con il Ser.T.  
In caso di esito positivo l’equipe provvede a trasmettere al Ser.T conferma di disponibilità, ovvero in caso negativo 
trasmette al Ser.T diniego motivato. 
L’accesso ad ogni singola fase del programma, e quindi a ciascuna struttura, avviene normalmente dopo aver 
partecipato alla fase precedente, ma si può accedere ad ogni singola struttura anche in modo autonomo. 
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Nell’ipotesi di totale copertura dei posti disponibili, al sopravvenire della disponibilità di posti, l’equipe ne da 
comunicazione al SerT richiedente. 
Gli utenti vengono quindi inseriti in struttura rispettando l’ordine cronologico di arrivo della richiesta di accoglienza, 
privilegiando i nuovi ingressi (cioè gli utenti che non hanno usufruito in precedenza dei servizi della comunità) e in 
accordo con i Ser.T., l’impellenza e la gravità del bisogno del richiedente. 
All’atto dell’ammissione sarà cura dell’equipe di struttura (educatore, operatore e psicologo), con l’eventuale 
supporto del consulente medico, acquisire mediante colloqui con l’ospite e con i familiari tutte le informazioni 
occorrenti ad effettuare una corretta valutazione della condizione psico-fisica dell’utente e della motivazione al 
trattamento. 
Sarà cura dell’operatore presente al momento dell’ingresso provvedere alla accoglienza, alla sistemazione ed alla 
presentazione in gruppo del nuovo utente. 
E’ altresì cura dell’operatore illustrare le norme di vita comunitaria e presentare il regolamento valido per se e per il 
gruppo per il quale si esige rispetto e adesione, trasmettere l’informativa ed acquisire il consenso inerente il 
trattamento dei dati personali  
All’ingresso in struttura, l’equipe, provvede a delegare un operatore alla “Presa in carico” dell’utente, il quale ha la 
responsabilità di prendersi cura e di avere maggiore attenzione verso l’utente che gli è stato affidato dall’equipe. 
Nei primi giorni di permanenza dell’utente si provvede ad effettuare una prima analisi diagnostica psico sociale 
sulla base dei dati raccolti e delle osservazioni dell’utente provenienti dalle diverse figure coinvolte. I dati, 
unitamente al Programma terapeutico della Comunità costituiscono il riferimento per l’elaborazione del Progetto 
terapeutico Individualizzato. 

 

L’organizzazione del lavoro  
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Metodi di lavoro, tecniche e strumenti di intervento 

La comunità si presenta come un sistema di relazioni e di comunicazioni umane. La linea di intervento tramite 
“relazioni di aiuto” presenta registri di verificabilità duttili, poiché duttili sono le persone che chiedono alla 
comunità di svolgere un cammino di crescita. 

Abbiamo assunto una metodologia non direttiva. Partendo dalle situazioni individuali degli utenti si vuole aiutarli a 
far luce sulle proprie intenzioni, a confrontare le proprie scelte, criticandole o rafforzandole senza mai sostituirsi 
alle loro responsabilità. 

Alcune regole della convivenza in comunità costituiscono parte del metodo: i giovani sono invitati a misurarsi con 
alcuni punti fermi per il bene comune e a rispettarli. 

Il gruppo autogestito è strumento educante privilegiato. Esso è un “laboratorio” nel quale vivere relazioni amicali, 
gesti di protagonismo, rapporti personalizzati, scambi arricchenti l’esistenza.  

 

Le attività “terapeutiche-riabilitative” avviano percorsi per la ricostruzione dell’identità e per la comprensione e 
presa di coscienza dei propri vissuti, nonché per riesaminare le esperienze passate ridando ad esse nuovi significati. 
Inoltre si persegue l’intento di rivisitare i meccanismi ed i processi psicologici che ostacolano la formazione di una 
personalità libera ed indipendente. Queste attività sono articolate in incontri psicorelazionali e psicoterapici 
individuali e di gruppo, nell’animazione con il metodo della partecipazione attiva e coinvolgente per la riscoperta 
del proprio corpo, in attività psicomotoria. 

Le attività “formative/educative “hanno l’intento di far apprendere abilità e competenze sia manuali che culturali 
ed intraprendere un cammino di ricerca valoriale. 

 

Il lavoro è uno strumento strategico, per fare in modo che al termine della permanenza in comunità ognuno possa 
essere in grado di svolgere un attività lavorativa utile e gratificante. 

 

Le attività culturali sono finalizzate al raggiungimento di una maggiore consapevolezza di se e della realtà, e a 
sapersi porre nel contesto vitale e sociale con protagonismo ed autonomia personale. La ricerca valoriale parte dal 
contesto antropologico-culturale di ciascuno per allargarlo a nuovi quadri di riferimento esistenziali e sociali nonché 
a nuovi paradigmi valoriali. 

 

La partecipazione concreta di ciascuno alla conduzione della casa, alle attività connesse alla pulizia dei locali e 
all’igienicità dell’ambiente, ai servizi di cucina, ecc. 

 

La comunità non possiede un proprio regolamento con un sistema fisso di regole e punizioni. Piuttosto ha adottato 
alcune regole “orientatrici” mutuate dal patrimonio della propria storia di convivenza tra “diversi e differenti”. 

Altre regole la comunità le propone in maniera differenziata e gradualmente a scalare da soggetto a soggetto, 
concordandolo/contrattando con ciascun utente le condizioni per perseguire il programma terapeutico e 
mantenendo la potestà di verifica. 

Vi sono anche regole individuali, che un soggetto in terapia si vuol dare autonomamente, e per l’attuazione delle 
quali chiede il controllo esterno della comunità. 

Le trasgressioni a queste regole vengono discusse a seconda dei casi a diversi livelli (individuale, piccolo gruppo, 
assemblea). 

Decisioni di rilevante importanza, come l’allontanamento dalla comunità, possono venir prese unilateralmente 
dalla comunità stessa. 

 

Metodologia e strumenti di intervento 

 La comunità come sistema di relazioni 

 Metodologia non direttiva 

 Gruppo autogestito come laboratorio dove re- imparare ed essere protagonisti della propria vita 

 La formazione al lavoro come strumento strategico 
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Attività terapeutiche individuali 

 Colloqui terapeutici educativi con l’educatore e l’assistente sociale  

 Colloqui terapeutici clinici con la psicologa e lo psichiatra  

 Psicoterapia individuale 

 Monitoraggio sanitario 

 Laboratori per l’acquisizione di abilità e pre-requisiti lavorativi 

 Tutoraggio nelle attività di formazione al lavoro 

Attività terapeutiche di gruppo 

 Psicoterapia di gruppo 

 Attività psicomotorie (ginnastica, attività sportive, animazione ludico-teatrali, ecc.) 

 Corsi di formazione 

 Cineforum 

 Educazione alla salute 

 Animazione valoriale e culturale 

 Scoperta o ri-scoperta del contesto sociale 

 

 

Metodi e sistemi di valutazione adottati 

La Comunità Terapeutica Fandango, consapevole di operare in un campo in cui, i bisogni dell’Utente sono 
particolarmente importanti e critici, ha deciso di istituire un Sistema Qualità in conformità alla norma UNI EN ISO 
9001:2008, con la ferma convinzione che tale Sistema sia uno strumento efficace per il miglioramento dei processi 
e dei servizi erogati. 
Il manuale elaborato, per i Sistema Qualità, descrive la gestione della qualità applicata e ha lo scopo di: 
- Comunicare la politica per la qualità; 
- Descrivere il sistema per la gestione della qualità; 
- Fornire elementi per migliorare le attività operative ed il loro controllo; 
- Assicurare la continuità del sistema per la gestione della qualità; 
- Presentare il sistema per la gestione della qualità a terzi, in particolare modo dimostrare la conformità alla Norma 
UNI EN ISO 9001. 

 

 

UTENTI PRESI IN CARICO  

Modulo Comunità (residenziale)  

Sede: Via Delle Vigne Lamezia Terme 

 

 

 

 

 

 

 

Provenienza U D T 

Sicilia 06 0 06 

Basilicata 02 02 04 

Calabria 

 Crotone  

 Catanzaro  

 Lamezia Terme 

 Vibo Valentia 

 Cosenza (Alcologia) 

 Cosenza( Ser.T) 

 Trebisacce (CS) 

 Scalea (CS) 

 Castrovillari (CS) 

 Paola (CS) 

 Rossano (CS) 

 
03 
04 
02 
01 
02 
02 
01 
03 
03 
 

 
 
 
 
 
01 
 
 
 
 
01 
01 

 
03 
04 
02 
01 
03 
02 
01 
03 
03 
01 
01 

Totale 29 05 34 

Sesso Va % 

Uomini 29  

Donne 05  

Totale  34  

Classe di età Va % 

18 - 20     

20 - 24 02  

25 - 30 14  

31 - 40 15  

40 - 45 03  

oltre 45     

Totale 34  
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Modulo Accoglienza  

Sede: Via Alba n° 5 Settingiano (residenziale) 

     

 

 

        

 

 

 

 

 

 

Sede di via Alba N° 5  Lamezia Terme (semiresidenziali) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sede di via Reillo  n ° 5 Lamezia Terme (semiresidenziali) 

 

 

 

 

 

 

 

Provenienza U D T 

Sicilia 10 01 11 

Basilicata 02  02 

Campania  02  02 

Umbria  01  01 

Calabria 

 Crotone  

 Catanzaro  

 Lamezia Terme 

 Vibo/Pizzo  

 Tropea  

 Cosenza 
(Alcologia) 

 Cosenza (Ser.T)  

 Trebisacce  

 Castrovillari  

 Rossano-Cariati 

 Scalea  

 
05 
10 
03 
03 
01 
05 
05 
02 
02 
02 
02 

 
01 
 
 
 
01 
01 
 

 
06 
10 
03 
03 
02 
06 
05 
02 
02 
02 
02 

 Totale  55 04 59 

Sesso Va % 

Uomini 55  

Donne 04  

Totale  59  

Classe di età Va % 

    18 - 20 6  

20 - 24  17  

25 - 30 28  

31 - 40 8  

40 - 45    

oltre 45     

Totale 59  

Sesso Va % 

Uomini 13  

Donne 01  

Totale  14  

Classe di età Va % 

18 - 20   

20 - 24 2  

25 - 30 7  

31 - 40 3  

40 - 45 2  

oltre 45   

Totale 14  

Provenienza U D T 

Sicilia 04   

Calabria  

 Catanzaro  

 Lamezia Terme 

 Cosenza  (Ser.T) 

 Cosenza (Alcologia) 

 Castrovillari  

 Rossano- Cariati 

 
01 
01 
03 
02 
05 
01 

 
 
01 

 
01 
02 
03 
02 
05 
01 

 Totale  13 01 14 

Provenienza U D T 

Sicilia 03 02 05 

Basilicata  01 02 03 

Calabria  
Crotone  

Catanzaro  
Cosenza 

Vibo/Pizzo 
 

 
02 
03 
03 
01 

 
 
 
01 

 
02 
03 
04 
01 

Totale   13 05 18 

Sesso Va % 

Uomini 13  

Donne 05  

Totale  18  

Classe di età Va % 

18 - 20   

20 - 24 2  

25 - 30 7  

31 - 40 3  

40 - 45 6  

oltre 45   

Totale 18  
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        INTERVENTI/ATTIVITA’ (Vedi piano del servizio sul sito) 

         www.comunitaprogettosud.it 

 

RISORSE UMANE 

Tipologia Sanitario Sociale Assistenziale Amministrativo Servizi gen. Totale 

Dipendenti 3 6  1  10 

Collaboratori  4      4 

A prestazione       

Totale operatori/trici      14 

Tirocinanti/stagisti  2       2 

Volontari  12    12 

      14 

Tipologia contratto       

Sanità Privata X      

Uneba X      

Altro x      

 

Partecipazione utenti 

Tipologia di partecipazione Strumenti utilizzati N° incontri 

Somministrazione questionario di soddisfazione Questionario  2 

Incontri di gruppi  Schede rilevazioni bisogni 12 

Incontri con le famiglie Schede di rilevazioni 8 

 

Rapporti con il territorio 

Destinatari Tipologia Finalità Attività N° incontri 

Adolescenti e 
giovani 

Studenti  Informazione e 
prevenzione uso di 
sostanze 

Incontri presso scuole medie 
inferiori e superi di Lamezia Terme- 
Soveria Mannelli- 

13 

Adolescenti, 
giovani ed 
adulti 

 Informazione e 
prevenzione uso di 
sostanze 

Incontri presso parrocchie, gruppi: 
Lamezia Terme, Parrocchie, Gruppi 
Scouts 

16 

 

Raggiungimento degli obiettivi 

Nel 2015 la Comunità Terapeutica Fandango ha lavorato su tutti gli obiettivi specifici previsti e su cui continuerà a 
lavorare e ad approfondire. 

 

 

  

Totale generale  

Sedi: U D  

Via Delle Vigne Snc (residenziale)     29 05 34 

Via Alba n°5 (residenziale) 55 04 59 

Via Alba n°5 (semiresidenziale) 13 01 14 

Via Reillo n°5 (semiresidenziale) 13 05 18 

sub totale 110 15 125 

http://www.comunitaprogettosud.it/
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  SERVIZIO L’ALTRA CASA anno 2015  

 

Tipologia di rapporto con l’Ente pubblico 

Servizio accreditato dalla Regione Calabria con Decreto Regionale n°901 del 17/02/2011. 

 

 

Presentazione del servizio 

 

L’Altra Casa è un progetto socio-assistenziale e di promozione di solidarietà familiare e sociale rivolto a persone con 
disabilità grave e gravissima. Nasce in forma sperimentale nel 1998 e il 17 febbraio 2011 viene accreditato dalla 
Regione Calabria che, annualmente stipula con la struttura, apposita convenzione con la quale si impegna 
all’erogazione di un contributo. 
L’idea de L’Altra Casa nasce dall’esigenza di diverse famiglie di trovare sollievo dalle molteplici difficoltà quotidiane 
di gestione di ragazzi/e con grave disabilità  e dalla progettualità comune di costruire un altro spazio familiare, 
appunto, “un’altra casa”, come luogo di benessere quotidiano  per i ragazzi accolti. 
Partito in forma sperimentale, inizialmente gestito esclusivamente dai fondi dell’Associazione e da un contributo 
delle famiglie, il servizio è andato costruendosi quotidianamente, coinvolgendo altre famiglie, trovando nel tempo 
una sua stabilità organizzativa e operativa. Dal 2003, grazie anche al contributo della Caritas Italiana, sono stati 
possibili nuovi inserimenti di fruitori fino a comporre un gruppo di 8 persone e un ampliamento delle attività.  
L’obiettivo generale del servizio è quello di: 
garantire il benessere psicofisico dei ragazzi accolti mirando al miglior livello di vita possibile sia sul piano sociale 
che personale e alleviare il carico familiare. 
Gli obiettivi che il servizio si pone sono: 

 Offrire ospitalità diurna e assistenza qualificata. 

 Favorire l’acquisizione e/o mantenimento di capacità comportamentali, cognitive e affettivo-relazionali 
attraverso interventi mirati e personalizzati. 

 Rispondere in modo professionale ed umano alle esigenze familiari anche attraverso una programmazione 
flessibile e condivisa. 

 Migliorare l’inclusione sociale rifiutando forme di istituzionalizzazione emarginanti. 
 
Tali obiettivi si perseguono attraverso le seguenti prestazioni: 

 
 Realizzazione di progetti educativi individualizzati 

 Orientamento pedagogico per i familiari 

 Attività ludico-ricreative 

 Attività ergoterapiche 

 Attività di socializzazione con il territorio (campo mare, uscite strutturate) 

 

 

Riferimenti 

Sede operativa di via dei Tigli N°4 Città Lamezia Terme Tel 0968 453071  

Email: altracasa@c-progettosud.it 
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Apertura 

Giorni e ore di apertura settimanale Giorni e ore di apertura annuali Ore complessive di apertura annuale 

Da lunedì a venerdì dalle 8:30 alle 
16:30 

254 giorni   di apertura 2032 ore 

 

Tipologia di finanziamento e committenti 

Convenzione annuale, con decorrenza dal 17 febbraio 2011, con la Regione Calabria Settore Politiche Sociali 
  Contributo delle famiglie fruitrici 

 

Il processo di lavoro  

Il centro diurno L’Altra Casa segue una procedura standard e lineare, strutturata in un processo di lavoro che mira 
all’efficacia dell’intervento socio-assistenziale e alla consapevolezza, da parte delle persone direttamente coinvolte, 
degli obiettivi e tempi di realizzazione. Tale processo prevede una richiesta d’accesso , registrata su apposito 
modulo,  che può pervenire dalla famiglia direttamente interessata, dai servizi sociali,  altri servizi del territorio o 
dell’Ente stesso. Valutati i criteri essenziali di accesso, si procede con l’analisi e valutazione del bisogno espresso 
dalla famiglia e l’osservazione diretta dell’utente. Se le caratteristiche e modalità del servizio risultano idonee al 
tipo di bisogno espresso, si formalizza la presa in carico e si avvia la documentazione con il Comune di 
appartenenza del richiedente. L’equipe procede alla stesura del progetto educativo e avvia le attività 
propedeutiche al raggiungimento degli obiettivi prefissati, monitorando mensilmente l’andamento. Il progetto 
educativo viene condiviso con la famiglia per assicurare una continuità educativa, e se necessario, il servizio si 
avvale della consulenza di medici specialisti. 

 

 

L’organizzazione del lavoro 

Il servizio è attivo da lunedì a venerdì dalle ore 08:30 alle 16:30. Prevede  la preparazione e consumazione dei pasti 
in sede. Garantisce una continuità operativa anche nei periodi festivi e nella stagione estiva. Si avvale, 
periodicamente, della collaborazione di ragazzi volontari che supportano gli operatori nelle molteplici attività 
interne ed esterne alla struttura. L’equipe elabora i progetti educativi, predispone gli ambienti e le attività per 
favorire un apprendimento efficace e mirato, monitora l’andamento con l’uso di indicatori quantitativi e qualitativi 
e periodicamente incontra le famiglie per condividere il progetto educativo e per elaborare insieme la 
programmazione annuale. Mensilmente si riunisce il Pool composto dalle coordinatrici e la Responsabile dei servizi 
L’Altra Casa e Dopo di Noi per una verifica  sull’andandamento generale e per effettuare una programmazione a 
lungo termine dei servizi. 

 

 

Metodi di lavoro, tecniche e strumenti di intervento 

Il servizio vanta un’organizzazione flessibile e non rigidamente strutturata, ciò a cui mira essenzialmente non è la 

standardizzazione di ritmi e attività spersonalizzanti ma alla coltivazione della relazione umana principalmente. 

Da tale principio ne consegue la scelta di accogliere un piccolo gruppo (max 8 persone) per poter garantire sempre 

approcci personalizzati e rispettosi della diversità e unicità di ognuno. 

Ascolto e osservazione diventano, quindi, gli elementi basilari nella costruzione della relazione educativa affiancati, 

ovviamente, da una conoscenza della storia clinica e familiare della persona accolta. 
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Le attività quotidiane sono programmate e attuate per favorire l’acquisizione e/o il mantenimento di autonomie 
personali e sociali, nonché, l’autoaffermazione di sé mediante la sperimentazione delle proprie abilità. Si alternano 
momenti di libera espressione a momenti di attività strutturate. Per ogni ragazzo accolto si realizza un progetto 
educativo individualizzato(PEI), che ha validità di un anno, al termine del quale si valuta il raggiungimento degli 
obiettivi prefissati. L’assunto di base dei PEI è il riconoscimento della dignità umana che si espleta attraverso il 
“fare”. Ognuno, in base alle proprie capacità e possibilità, è direttamente coinvolto e stimolato, mediante l’uso di 
rinforzi positivi e negativi, in un’ottica di corresponsabilità e protagonismo attivo nella costruzione del proprio e 
altrui benessere, rifiutando nettamente la logica del puro assistenzialismo. Il servizio si avvale anche della 
collaborazione dei medici specialisti del C.d.R. per garantire una presa in carico globale della persona, anche da un 
punto di vista farmacologico. Non meno importanti sono gli scambi quotidiani che avvengono attraverso l’uso di un 
diario giornaliero, su cui sono riportate le attività del giorno, eventi positivi e negativi, per un monitoraggio 
costante e attendibile.   

 

 

Metodi e sistemi di valutazione adottati 

I metodi e sistemi di valutazione adottati sono: 

 Visite specialistiche 

 Osservazione e valutazione in equipe 

 Confronto con le famiglie 

 Verifica dei progetti educativi attraverso indicatori di frequenza e intensità 

 

UTENTI PRESI IN CARICO 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sesso Va % 

Maschi 2  

femmine 8  

   

Tipologia di disabilità Va % 

Fisica   

Psichica   

Sensoriale   

Multipla 10  

Spettro autistico   

Altro   

Totale 10  

Classe di età Va % 

15-18 1  

19-24 2  

25-34 6  

35-44 1  

Totale 10  

Provenienza M F T 

Provincia CZ 2 8 10 

Provincia CS    

Provincia KR    

Provincia VV    

Provincia RC    

Tot. complessivo    
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RISORSE UMANE 

Tipologia Sanitario Sociale Assistenziale Amministrativo Servizi 
gen. 

Totale 

Dipendenti 1  1 1   

Collaboratori  1 1    

A prestazione       

Totale operatori/trici      5 

Tirocinanti/stagisti     2  

Volontari     3 5 

Totale risorse umane       

Variazione risorse nell’anno       

Turn over       

Formazione anno (in ore)       

  70 40    

Tipologia contratto       

Sanità Privata       
Uneba       

Altro       

 

Partecipazione utenti 

Tipologia di partecipazione Strumenti utilizzati N° incontri 
 
Incontri di programmazione e verifica generale 

 
riunioni 

 
2 

 

Rapporti con il territorio 

Destinatari Tipologia Finalità Attività N° incontri 

Centro di 
Riabilitazione 

sanitario Compartecipazione alla 
presa in carico degli utenti 

Visite specialistiche  6 

Associazione il 
Girasole 

Socio-assistenziale Collaborazione e 
Progettazione 

Campo mare e attività di 
socializzazione 

3 

Scuole  Medie inferiori Condivisione dei progetti 
educativi 

Incontri  2 

 

Raggiungimento degli obiettivi 

Obiettivi specifici previsti Obiettivi realizzati Obiettivi non realizzati 
Favorire il benessere psicofisico e 
l’inclusione sociale dei ragazzi accolti 
 

Verifica dei PEA  Incontri singoli con le famiglie per la 
condivisione dei progetti 

Aumentare, negli operatori, la 
consapevolezza della mission e dello 
stile operativo 
 

Realizzazione di focus group e 
incontri formativi con la responsabile 
del servizio 

 

Favorire la formazione degli 
operatori 
 

Attestato di qualifica oss di un 
operatore 

 

Attività di inclusione con il territorio 
 

Campo mare e una giornata in 
piscina 

Altre attività di inclusione sul 
territorio 
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SERVIZIO DOPO DI NOI anno 2015 

 

Tipologia di rapporto con l’Ente pubblico 

Convenzione stipulata con la Regione Calabria 
 

Presentazione del servizio 

L‘idea di un Servizio del Dopo di Noi nasce dalla necessità di dare risposte concrete ad un chiaro bisogno d’aiuto da 
parte delle persone disabili e delle loro famiglie. 
Il “ Dopo di Noi ”, termine coniato dalle famiglie delle persone con disabilità, viene considerato come una realtà di 
vita possibile per coloro ai quali manca il supporto familiare. 
La Convenzione del Servizio con la Regione Calabria è stata siglata nel 2008 e l’operatività inizia il nove febbraio del 
2009. 
Il Servizio residenziale è ubicato al secondo piano di un edificio confiscato alla mafia e apre le sue porte nel mese di 
Febbraio del 2009, accoglie esclusivamente persone con handicap grave (con tale denominazione si intendono i 
soggetti di cui all’art.3, comma 3, della legge 104 del 5 febbraio 1992 e la cui situazione di gravità sia stata accertata 
ai sensi dell’art.4 della medesima legge). 
Il quotidiano è scandito da un clima familiare ed accogliente il cui valore aggiunto è la persona con la sua storia 
personale e tutte le attività si svolgono nel rispetto dei ritmi di vita delle persone coinvolte, considerando i loro 
limiti ed i loro bisogni ma, soprattutto, valorizzando le loro potenzialità. 
All’interno della casa vigono precise regole di convivenza, basate sul reciproco rispetto. La serena comunicazione e 
la prossimità tra le persone da vita a relazioni autentiche ed un senso comune di appartenenza. 
All’esterno la casa famiglia si inserisce fattivamente sul territorio partecipando alle diverse attività ed eventi sociali. 
Il nostro impegno ha l’obiettivo di avviare percorsi di empowerment in termini di consapevolezza e valorizzazione 
di precisi ruoli sociali, affinchè ci si possa sentire pienamente protagonisti del proprio quotidiano. 
 

 

Riferimenti 

Sede operativa di via Dei Bizantini n. 99  

Lamezia Terme ( CZ ) 

Tel0968/464908  

E-mail 

elvirabenincasa@email.it 

cps@-progettosud.it 

Apertura 

Giorni e ore di apertura settimanale Giorni e ore di apertura annuali Ore complessive di apertura annuale 
24 ore su 24 365 giorni 8.760 

 

Tipologia di finanziamento e committenti 

Accreditamento dalla Regione Calabria con Convenzione n° 272 del 29/02/2008 

 

 

mailto:elvirabenincasa@email.it
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Interventi e attività significative nell’anno  

Attività rivolte alla valorizzazione della prosocialità attraverso la messa in atto di azioni che hanno avuto come 
scopo il miglioramento dei comportamenti di relazione  
 

Attività esterne e progetti formativi che hanno avuto l’obiettivo di aumentare gli stimoli e la possibilità di instaurare 
nuove relazioni. 

Incontri programmati con i gruppi scauts per valorizzare la prosocialità. 
Progettazione e realizzazione delle attività natalizie.  
Incontri con le persone accolte e con gli assistenti per il monitoraggio dei PIA, progetti individuali assistenziali. 

Organizzazione di feste di compleanno delle persone accolte.  
Partecipazione al Campo vacanza studio organizzato dal Coordinamento regionale Alogon,  
“ Spring E STATE CON NOI”. 
Partecipazione al laboratorio formativo “ Il problema più importante ” 
 

Interventi mirati alla prosocialità durante il periodo estivo: attività in piscina, partecipazione ad eventi pubblici ( 
sagre e feste), uscite varie. 
Momenti di aggregazione con vari gruppi organizzati, Scouts, UNITALSI, Parrocchie. 
Partecipazione alla festa dei vent’anni della FISH CALABRIA. 
Partecipazione alla festa dell’UNITALSI, “Capodanno insieme” 
Uscite programmate singole e di gruppo. 
Accoglienza temporanea di persone bisognose di assistenza e in assenza di supporto familiare. 
 

 

Il processo di lavoro (descrizione non grafico) 

L’istanza di ricovero nel Servizio deve essere inoltrata sia alla casa famiglia “ Dopo di Noi” che al Comune di 
residenza della persona interessata.  
Prima di avviare la pratica di inserimento si effettuano i seguenti passaggi:  
- Colloqui preliminari, con la presenza della coordinatrice, la persona interessata ed un tutore o familiare.  

- La somministrazione di un questionario inteso a rilevare i bisogni espressi e le esigenze manifeste della persona.  
Lo scopo di questo primo passaggio consiste sia nell’illustrare i principi generali del Servizio, le attività che in esso si 
svolgono, lo stile di convivenza utilizzato e ad ascoltare le esigenze del potenziale ospite.  
A seguito dei colloqui svolti si decide insieme se effettuare l’ingresso o meno della persona nella casa famiglia.  
Nel caso di inserimento si procede con la predisposizione di tutta la documentazione relativa all’accesso.  
Dopodichè avviene la fase di accoglienza, tale fase si suddivide nel seguente modo:  
- fase di ambientazione,  

- fase di osservazione più dettagliata del quadro clinico, ambientale e sociale.  
Si passa, così, ad una analisi dell’adeguatezza del servizio rispetto ai bisogni espressi. Gli strumenti di lavoro 
utilizzati sono riunioni tra la persona accolta e la coordinatrice, l’annotazione di osservazioni significative, da parte 
degli operatori sul diario personale della persona interessata, momenti di confronto tra persona accolta ed il 
gruppo, presenza di un supervisore.  
L’equipe di lavoro esamina gli elementi a disposizione predisponendo, insieme ai diretti interessati, l’avvio di una 
fase di ascolto e valutazione congiunta della fase precedente, che porterà alla stesura di un PIA (programma 
individuale di assistenza).  
La stesura di un PIA è necessario affinchè ognuno comprenda fino in fondo le proprie capacità e potenzialità. La 
definizione dei PIA, con gli obiettivi ed i programmi da realizzare per ciascuna persona accolta, è un documento 
redatto dell’equipe operativa.  
Ogni singolo PIA viene condiviso con le persone interessate, con la famiglia e/o tutore di riferimento e si sottoscrive 
un contratto consensuale, in cui ognuno viene informato sugli obiettivi generali in esso contenuti.  
Il PIA comporta la messa in atto di una serie di attività per il perseguimento di obiettivi specifici legati ad ogni 
singola persona, a cui segue una fase valutazione e verifica periodica.  
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La verifica viene effettuata durante gli incontri di equipe ai quali partecipa un supervisore esterno ma, viene anche 
condivisa con la persona accolta e con il suo tutore.  
Il superamento di determinati obiettivi presuppone la rimessa in atto di altri obiettivi da raggiungere.  
Le eventuali dimissioni possono avvenire per diversi motivi, tra i quali: abbandoni, dimissioni condivise, dimissioni 
volontarie, richieste di trasferimento, morte. 
 
Lista d’attesa  
La nostra lista d’attesa si avvale sia di nominativi di persone che sono venute a conoscenza della nostra realtà 
attraverso il passaparola che di nominativi ricavati durante una ricerca effettuata nel 2009. Questa ultima 
denominata: “ Ricerca ed analisi dei bisogni territoriali” si è rivelata un utilissimo mezzo per entrare in 
comunicazione con diverse realtà del tessuto territoriale calabrese, dai dodici Comuni contattati ci sono stati 
segnalati diversi nominativi. Alcuni di essi, oggi, sono inseriti nella casa famiglia  
Ogni richiesta viene registrata su un apposito registro corredata dei dati della persona interessata e dalla data di 
presentazione.  
Dopo quindici giorni dalla presentazione della domanda si darà comunicazione dell’esito della richiesta.  
L’esito potrà avere tre differenti risposte: o si rimanda ad altri servizi più idonei al bisogno espresso, o si valuta 
l’eventuale inserimento immediato, o si inserisce la richiesta nell’apposita lista d’attesa.  
I criteri da considerare nella valutazione della richiesta di inserimento sono:  

 Possesso del riconoscimento dello stato dell’handicap  

 Assenza di bisogno di assistenza sanitaria continua  

 Genitori o familiari impossibilitati a badare in maniera adeguata ai bisogni ed alle necessità della persona 
disabile, tale situazione deve essere accertata e certificata dal Servizio Sanitario Territoriale  

 Data di presentazione della domanda di inserimento  
 

 

L’organizzazione del lavoro 

All’interno della casa famiglia si richiede ad ogni operatore una particolare attitudine al lavoro d’equipe, esso si 
basa soprattutto sui principi della:  
- UMANIZZAZIONE: intesa come rapporto umano con la persona accolta, considerata non come mera fruitrice del 
servizio ma, come attrice della relazione.  

- CONDIVISIONE: intesa come vicinanza, prossimità, incontro e programmazione condivisa e compartecipata.  
 
Gli operatori del Servizio hanno il compito di definire il PIA - Piano individuale di Assistenza - in base al quale si 
struttura il lavoro quotidiano con le persone accolte.  
L’equipe operativa lavora seguendo dei turni mensili, organizzati in base alle esigenze del servizio.  
Tutte le persone accolte partecipano attivamente alle diverse attività organizzate e non, il tutto nello spirito 
dell’autogestione intesa come stile di vita di un quotidiano in cui ognuno è protagonista.  
 

 

Metodi di lavoro, tecniche e strumenti di intervento 

L’assunto di base che ispira la metodologia operativa della casa famiglia è il credere profondamente nella persona, 
nelle sue abilità e nelle sue capacità manifeste o latenti, nel suo essere protagonista della propria vita.  
La metodologia è di tipo maieutico e prevede un’attenzione rivolta sia verso ciò che esiste (capacità, espressività, 
abilità) che su ciò che manca (linguaggio verbale, movimento, razionalità) e che può essere valorizzato e “ 
capacitato ”.  
Ciascuna persona accolta segue un programma individualizzato che comporta attività di socioriabilitative, 
ricreative, occupazionali, sia interne che esterne, l’assistenza, la cura, le interazioni e la socializzazione.  
Il lavoro di gruppo è parte del metodo e strumento educante privilegiato: è un “ laboratorio ” di vita reale che 
risponde ad una chiara esigenza di essere protagonisti del proprio quotidiano.  
Si predilige l’autogestione e la partecipazione attiva alle decisioni che riguardano il gruppo.  
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Viene utilizzata anche la comunicazione alternativa con lo scopo di migliorare il rapporto tra la persona coinvolta ed 
il mondo esterno.  

Le azioni mirano alla realizzazione di un luogo di vita in cui i bisogni delle persone accolte vengano non solo 
ascoltati ma resi operativi attraverso veri e propri progetti di esistenza possibile. 

 

 

Metodi e sistemi di valutazione adottati 

L’equipe per la verifica ed il monitoraggio dei PIA utilizza i seguenti strumenti:  

 Schede per l’analisi degli indicatori di processo.  

 Incontri settimanali di equipe.  

 Colloqui personalizzati.  

 Incontri di confronto sulle schede di analisi degli indicatori di processo.  

 Incontri settimanali tra il coordinatore e le persone accolte.  

 Incontri mensili tra l’equipe ed un supervisore.  
La figura che svolge la funzione di coordinatore responsabile ha come compiti di indirizzo e sostegno tecnico al 
lavoro degli operatori, di promozione e valutazione della qualità del servizio, di monitoraggio e documentazione 
delle esperienze e di verifica.  

 

 

UTENTI PRESI IN CARICO      

 

 

 

RISORSE UMANE 

Tipologia Sanitario Sociale Assistenziale Amministrativ
o 

Servizi gen. Totale 

Dipendenti  2 5 1 2 10 

Collaboratori       

A prestazione       

Totale operatori/trici       

Tirocinanti/stagisti       

Volontari  3    3 

Totale risorse umane       

Variazione risorse 
nell’anno 

      

Turn over       

Formazione anno (in 
ore) 

      

       

Tipologia contratto       

Sanità Privata       

Uneba Ɣ      

Altro       

Sesso Va % 

Maschi 3  

femmine 4  

   

Tipologia di disabilità Va % 

Fisica   

Psichica   

Sensoriale   

Multipla 7  

Altro   

Totale 6  

Classe di età Va % 

18-24   

25-34   

35-44 1  

45-54   

55-64 4  

65 e oltre 2  

Totale 6  

Provenienza M F T 

Provincia CZ 3 1  

Provincia CS  1  

Provincia KR    

Provincia VV  1  

Provincia RC 1   

Tot. 
complessivo 

3 3 6 
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Partecipazione utenti 

Tipologia di partecipazione Strumenti utilizzati N° incontri 

Al progetto individuale assistenziale Osservazioni quotidiane e momenti di confronto 20 

Al funzionamento e andamento del servizio Incontri mensili 12 

Incontri culturali Partecipazione ad eventi 6 

Colloqui terapeutici con gli specialisti di 
riferimento 

Visite specialistiche 6 

 

Rapporti con il territorio 

Destinatari Tipologia Finalità Attività N° 
incontri 

Rapporti con Enti 
sociali pubblici e 
privati 

Multiservizi per il 
trasporto, Dipartimento 
10 Politiche Sociali, 
Comuni. 

Collaborazione e confronto Contrattualizzazione e 
confronti. 

15 

Rapporti con i 
servizi sanitari 
pubblici e privati 

Studio Michelangelo, 
specialisti in genere. 

Migliorare la qualità di vita 
delle persone coinvolte. 

Incontri programmati 40 

Rapporti con 
gruppi territoriali 

Scauts, coordinamento 
regionale Alogon, Fish 
Calabria, Cooperativa “ 
le Agricole” 

Implementare i rapporti 
con il territorio 

Incontri, scambi e 
confronti  

60 

 

Raggiungimento degli obiettivi 

Obiettivi specifici previsti Obiettivi realizzati Obiettivi non realizzati 
prevenire, attraverso la cura, il 
recupero o il mantenimento 
riabilitativo ed assistenziale 
l’aggravamento delle patologie di 
base; 

contribuire a migliorare la 
professionalità degli operatori; 

Implementare le testimonianze 
scritte. 

ricercare risorse e potenzialità, 
anche inespresse, della persona 
accolta per favorire risposte 
adeguate ad ogni singolo bisogno. 

Realizzazione di una maggiore 
stabilizzazione attraverso un tour n 
over operativo più efficace. 

Aumentare la capacità ricettiva del 
Servizio 

perseguire l’integrazione e 
l’inclusione sociale delle persone 
accolte; 

Documentazione quotidiana delle 
attività svolte sul diario di bordo, 
stesura di relazioni trimestrali 
sull’andamento del servizio.  

 

Ampliamento del Servizio 

approfondire e valorizzare la storia 
di vita di ogni singola persona 

Partecipazione attiva al bilancio 
sociale. 

 

Un nuovo inserimento   

 

 



 
 

 29 
 

 

 

 

 



 
 

 30 
 

 

 

 



 
 

 31 
 

SERVIZIO LUNA ROSSA anno 2015 

 

Tipologia di rapporto con l’Ente pubblico 

Comunità di accoglienza autorizzata al funzionamento dalla Regione Calabria con Decreto n° 11103 del 05/09/2011 
 

Presentazione del servizio 

Breve storia e mission del servizio 
In risposta alla situazione emergenziale legata ai continui sbarchi di persone clandestine sulle coste italiane, la 
Comunità Progetto Sud ha promosso un nuovo intervento in tutela delle persone più deboli e pertanto più a rischio 
in questo momento: i minori che giungono in Italia da soli, senza nessun parente adulto che li accompagni. La 
comunità di Accoglienza Luna Rossa è nata il 31 luglio 2011, su richiesta del Governo italiano, e grazie alla 
disponibilità accordata dall’Amministrazione comunale di Lamezia Terme, agli interventi di prassi assolti dalla 
Regione Calabria e dall’ASP di Catanzaro.  
In base alla normativa italiana ed internazionale, i minori stranieri non accompagnati che si trovano in Italia privi 
dei genitori o di altri adulti legalmente responsabili della loro assistenza o rappresentanza, anche se entrati 
clandestinamente, sono non espellibili e sono titolari di tutti i diritti garantiti dalla convenzione di New York sui 
diritti del fanciullo del 1989, ove è peraltro affermato che in tutte le decisioni riguardanti i minori deve essere 
tenuto prioritariamente in conto il “superiore interesse del minore”. Oltre alla responsabilità nei confronti di questi 
adolescenti e giovanissimi, noi crediamo che accogliere “l’altro” significhi riconoscere prima di tutto pari dignità ad 
ogni uomo, ad ogni donna, a ogni bambino e bambina e a ogni storia di vita, nessuno escluso. Pensiamo che ogni 
persona sia portatrice di esperienze e di identità culturali di cui vanno riconosciute l’originalità e l’unicità. Vuol dire 
considerare la persona migrante come una risorsa umana, produttiva e culturale e non come un problema di 
sicurezza pubblica. 
Il primo febbraio 2014 la comunità Luna Rossa diventa S.P.R.A.R. (Sistema di Protezione per i Richiedenti Asilo e 
Rifugiati), pertanto entra nel sistema di accoglienza promosso dall’Anci e dal Ministero dell’Interno aumentando la 
recettività da nove a dieci minori stranieri non accompagnati. 
Visto il grande flusso migratorio il 23 settembre 2014 la comunità viene autorizzata ad un ampliamento fino al 31 
dicembre 2016 di due posti per minori e di quattro posti per neo maggiorenni presso il terzo piano dello stabile di 
via dei Bizantini. 
Obiettivi generali e specifici del servizio 
L’obiettivo generale della comunità è quello di ospitare minori stranieri non accompagnati creando un contesto 
accogliente che favorisca la ripresa psicologica dei giovani, provati dai percorsi migratori e crei le condizioni per 
favorire l’integrazione nel territorio lametino. 
Con ogni ragazzo accolto si costruisce un progetto educativo personalizzato, con l’obiettivo di superare i gap che i 
giovani vivono nell’entrare sul suolo italiano aggravati dalla non conoscenza delle lingua italiana e della cultura del 
territorio di residenza.  
Gli obiettivi specifici sui quali si lavora sono: 

- Fornire ai minori stranieri una corretta informazione sui diritti e i doveri di cui sono portatori 

- Attuare tutte le procedure per regolarizzare lo status giuridico del minore, 

- Attivare processi graduali verso l’autonomia e l’inclusione nel tessuto sociale.  
All’accolto si chiede di ripercorrere il proprio percorso migratorio per individuare le motivazioni di base 
all’affrontare il viaggio verso l’Europa. 
I ragazzi frequentano le scuole dell’obbligo e le scuole di alfabetizzazione territoriali con gli obiettivi di acquisizione 
della lingua e come primo passo per il processo di integrazione territoriale. 
Inoltre gli accolti, partecipano ad attività promosse dalla nostra comunità e dalla rete di gruppi attivi nella città 
volte a favorire l’interazione territoriale.  
Le attività del servizio 
Le attività della Comunità sono:  
- attività scolastiche, 
- attività formative, 
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- attività socio educative, 
- attività volte all’inclusione sociale, 
- attività ricreative in generale. 

 

 

Riferimenti 

Sede operativa di via dei Bizantini, 97 Città Lamezia Terme Tel 0968.463266 Fax 0968.463266 

Email: lunarossa@c-progettosud.it 

Apertura 

Giorni e ore di apertura settimanale Giorni e ore di apertura annuali Ore complessive di apertura annuale 
7 giorni, 168 ore 365 giorni, 8760 ore 8760 

 

Tipologia di finanziamento e committenti 

Convenzione con il comune di Lamezia Terme, Progetto Sprar minori Luna Rossa Ordinari 
Codice CIG 561601308A - finanziato dal FNPSA (ex graduatoria da Dm 30.07.2013) 
Convenzione con il comune di Lamezia Terme, Progetto Sprar minori Luna Rossa Posti aggiuntivi  
Codice CIG: ZAB13F40F1- finanziato dal FNPSA 
Convenzione con il comune di Lamezia Terme, Progetto Sprar minori Luna Rossa Neomaggiorenni  
Codice CIG: ZE613F431E- finanziato dal FNPSA 

 

Interventi e attività significative nell’anno  

Durante l’anno la Comunità Luna Rosa ha aderito a molte iniziative sociali, culturali, sportive e di integrazione 
uscendo sul territorio, sia invitando gruppi a condividere momenti di aggregazione nella nostra comunità (gruppi 
scout, scuole, gruppi parrocchiali, ecc.) 
Le iniziative più importanti alle quali la comunità ha preso parte e ha promosso sono:  
“Marcia delle donne e degli uomini scalzi” Manifestazione a sostegno dei migranti.  
“Festa del Rifugiato” giornata dedicata al confronto, all’approfondimento del tema dello status del   rifugiato.  
“Festa dell’agnello” giornata religiosa molto importante per i musulmani dedicata al sacrificio ed espiazione dei 
peccati. 
“Festa di fine Ramadan” momento conclusivo del Ramadan, giornata religiosa molto importante che inizia con la 
preghiera e prosegue con momenti di convivialità, di animazione. 
“Global Migrant Day” giornata mondiale dei migranti, evento dedicato alle persone che lasciano la propria terra e 
volto a mettere in evidenza i diritti dei migranti e la realtà della migrazione mondiale, la giornata ha visto un 
momento di studio sul tema dei diritti ed è proseguita quindi con momenti di convivialità.  
“Cook Home World” laboratorio gastronomico al quale hanno preso parte oltre ai ragazzi accolti, i loro tutori e 
operatori, che si sono sperimentati nella cucina di piatti etnici, condivisi a fine preparazione. 
“Videogame football contest” tornei di playstation, incontri ricreativi con ragazzi coetanei in collaborazione con il 
reparto Scout Lamezia T. 5. 
Progetto “Buon vicinato a scuola” progetto realizzato con gli studenti degl’Istituti Comprensivi Manzoni - Augruso e 
Maggiore Perri - Pitagora di Lamezia Terme sui temi valoriali dell’accoglienza e dell’uguaglianza. 
“Tutela oltre” incontri formativi e informativi   e di sostegno e confronto per i tutori legali dei giovani accolti . 
“Le culture si raccontano” cicli di seminari di conoscenza e approfondimento delle culture altre che incontriamo nei 
nostri contesti di vita. 
Partecipazione a vari eventi, sportivi, culturali, di integrazione e socializzazione quali: 
Torneo “i colori del calcio”. 
Torneo di calcio promosso da “Sport Village”. 
Giochi in piscina “comuni Insieme”. 
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Partecipazione al laboratorio teatrale “legalità e terra bruciata” promosso dalla Caritas. 
Laboratorio teatrale promosso dalla biblioteca comunale di Lamezia Terme. 
Partecipazione alla cena conviviale promossa dalla Caritas. 
Partecipazione, durante la Giornata della memoria, ad un incontro con gli studenti della scuola Don Milani. 
Partecipazione a momenti di animazione e convivialità con l’Associazione culturale “Primavera”. 
Sono stati realizzati vari laboratori di cucina (senegalese, egiziana, pachistana) che hanno visto la    partecipazione 
non solo dei giovani accolti, ma anche di tutori e di vari gruppi scout del territorio e della Regione (Gruppo scout di 
Fuscaldo, Gruppo scout di Reggio Calabria, Gruppi di formazione metodologica per capi scout). 
  

 

Il processo di lavoro  

Il processo di lavoro prevede di creare le condizioni per favorire il protagonismo dei giovani accolti e dei Tutori 
nominati dall’autorità giudiziale nel realizzare gli obiettivi concordati.  
Attraverso la presa in carico la coppia educativa favorisce la realizzazione del progetto educativo individualizzato 
che si sviluppa attraverso le attività della comunità e della rete territoriale. Tutte le azioni legate alle attività di 
gruppo ed i colloqui, prevedono l’intervento di mediatori linguistici e culturali. 
Inoltre, al momento dell’entrata del ragazzo, vengono attivate le pratiche previste dal protocollo di accoglienza del 
minore: 

- informazione sui diritti fondamentali dei minori. 

- verifica del possesso di documenti e attivazione delle pratiche per il riconoscimento del minore. 

- consegna di corredo per la pulizia personale. 

- acquisto vestiario. 

- controlli sanitari di routine. 

- usi e costumi del luogo in cui si trovano. 

- ricostruzione della storia personale. 
strutturazione condivisa del progetto educativo personalizzato. 

 

L’organizzazione del lavoro 

L’organizzazione del lavoro della comunità prevede una equipe multidisciplinare formata da educatori, ass. sociali, 
mediatori, psicologa ed operatore legale. E prevista la supervisione organizzativa e metodologica. 
Il funzionamento della comunità è organizzato dall’equipe che si incontra ogni settimana e programma le attività 
facendo riferimento alle finalità generali ed alla mission della associazione. E’ prevista la presenza costante di un 
operatore/educatore anche durante le ore notturne.  
Quotidianamente si svolgono le attività di gruppo e individuali strutturate in base ai progetti personali. 

 

 

Metodi di lavoro, tecniche e strumenti di intervento 

Nella comunità si punta alla costruzione di una relazione educativa che riesca ad accompagnare il minore nel 
percorso di crescita e di integrazione nel tessuto sociale. Il rapporto che si costruisce con gli accolti ha come 
caratteristica il profondo rispetto della persona e della sua identità e cultura e porta i giovani a comprendere il 
contesto con il quale si confrontano favorendone la comprensione. 
Il gruppo autogestito è lo strumento educativo privilegiato proprio per fare emergere le capacità di protagonismo 
dei ragazzi e per prepararli ad una vita autonoma.  
La comunità si connota come:  

- un sistema di relazioni educative significative 

- un contesto con metodologia non direttiva 

- un gruppo autogestito dove far emergere le capacità di protagonismo 

- un contesto dove far emergere le competenze 
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Metodi e sistemi di valutazione adottati 

Metodi e sistemi di valutazione adottati dall’equipe multidisciplinare: 

 Ricostruzione storia personale 

 Stesura progetto individualizzato con individuazione di obiettivi a breve medio e lungo termine co verifica 
periodica dell’andamento. 

 Incontri settimanali di equipe. 

 Colloqui personalizzati. 

 Incontri periodici tra l’equipe e supervisore. 
Pur essendoci il metodo della presa in carico educativa da parte della coppia educativa, l’equipe ha la responsabilità 
educativa di tutti gli accolti, pertanto al suo interno si condividono le scelte riferite dagli ospiti. 

 

 

UTENTI PRESI IN CARICO  

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERVENTI/ATTIVITA’ 

Totale trattamenti effettuati (se è previsto il calcolo) Reside
nziali 

Semiresi
denziali 

Ambula
toriali 

total
e 

     

Attività specifiche:     

(ogni servizio/attività specifichi i propri interventi come ritiene opportuno)     

ACCOGLIENZA MATERIALE 23    

MEDIAZIONE LINGUISTICA/CULTURALE 23    

PEI – PROGETTO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO 23    

APPRENDIMENTO LINGUA ITALIANA 23    

INSERIMENTO SCOLASTICO 23    

TUTELA PSICO-SOCIO SANITARIA 
- -Iscrizione al Servizio sanitario nazionale 
- -Scelta del medico di base 
- -Screening sanitario generale 
- -Visite specialistiche sul territorio 
- -Assistenza psicologica e psichiatrica 

23    

PARTECIPAZIONE DEI BENEFICIARI ALLA GESTIONE DEL PROGETTO DI 
ACCOGLIENZA 
- Turni di pulizia generale della struttura 
- Pulizia autonoma dei propri spazi 
- Turni di pulizia per i soli spazi comuni 
- Turni di cucina per preparazione dei pasti 

23    

Sesso Va % 

Maschi 23  

femmine   

   

Classe di età Va % 

10 - 11   

12 - 14 2  

15 - 17 21  

18 - 20   

20 - 24   

25 - 30   

31 - 40   

40 - 45   

oltre 45   

Totale 23  

Provenienza M F T 

Pakistan 2   

Gambia 11   

Ghana 2   

Nigeria 2   

Costa D’Avorio 1   

Guinea 2   

Senegal 3   

Tot. complessivo 23   
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- Turni di cucina per servizio (apparecchiatura, sparecchiatura, lavaggio 
delle stoviglie) 

- Organizzazione di momenti ricreativi e/o di svago per i beneficiari del 
progetto 

- Organizzazione di momenti ricreativi e/o di svago coinvolgenti anche 
persone differenti dagli stessi beneficiari 

- Organizzazione di iniziative di sensibilizzazione e di informazione 
- Organizzazione di laboratori e incontri formativi per i beneficiari del 

progetto 
- Organizzazione di laboratori e incontri formativi coinvolgenti anche 

persone differenti dagli stessi beneficiari 
- Supporto ai beneficiari di ultimo ingresso per la conoscenza della 

città/quartiere e delle stesse procedure di accoglienza 

PARTECIPAZIONE DEI BENEFICIARI ALLE ATTIVITA’ OFFERTE SUL TERRITORIO 
- Partecipazione a iniziative di associazioni 
- Esperienze di volontariato 
- Partecipazione a gruppi sportivi 
- Partecipazione a iniziative culturali 
- Partecipazione a incontri pubblici 
- Partecipazione all’organizzazione di iniziative di informazione e 

sensibilizzazione 

23    

ORIENTAMENTO E SUPPORTO LEGALE 
- Segnalazioni alla Procura del Tribunale per i minorenni 
- Procedura per l’apertura delle tutele 
- Accompagnamento in Questura 
- Predisposizione del fascicolo personale 
- Predisposizione della documentazione per audizione con la Commissione 

territoriale 
- Supporto alla redazione della memoria personale 
- Preparazione all’audizione con la Commissione territoriale 
- Orientamento alla tutela giurisdizionale 
- Accompagnamento al gratuito patrocinio 
- Procedure per il ricongiungimento familiare 
- Adempimenti burocratici/amministrativi per la fruizione dei servizi sul 

territorio (rilascio di codice fiscale o di carta d’identità, accompagnamento 
presso uffici, ecc.) 

- Orientamento alla normativa italiana, diritti e doveri 

23    

ATTIVITÁ DI SENSIBILIZZAZIONE E DI INFORMAZIONE 
- Incontri pubblici (seminari, convegni, conferenze) 
- Incontri di formazione per personale dei servizi pubblici 
- Incontri nelle scuole con scolaresche 
- Incontri con insegnanti 
- Attività con gruppi e associazioni giovanili 
- Laboratori di manualità 
- Proiezioni/Cineforum 
- Mostra fotografica 
- Cena/Condivisione di pasti 
- Visite alla struttura di accoglienza 
- Produzione e diffusione di materiale informativo (locandine, manifesti) 
- Produzione e diffusione di video 
- Raccolta e redazione di storie/Pubblicazione di volumi 
- Attività sportive 
- Attività musicali/teatrali 

23    
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RISORSE UMANE 

Tipologia Sanitario Sociale Assistenziale Amministrativo Servizi gen. Totale 

Dipendenti 1 1  1   

Collaboratori  3     

A prestazione  6     

Totale operatori/trici       

Tirocinanti/stagisti       

Volontari  4     

Totale risorse umane       

Variazione risorse nell’anno       

Turn over       

Formazione anno (in ore)       

  60     

Tipologia contratto       

Sanità Privata 2      

Uneba 4      

Altro       

 

Partecipazione utenti 

Tipologia di partecipazione Strumenti utilizzati N° incontri 

Coinvolgimento attivo sulla vita di comunità Attività  di  gruppo 84 

Gestione condivisa spazi comuni attività programmata da turni  

 

Rapporti con il territorio 

Destinatari Tipologia Finalità Attività N° incontri 

Scuola studenti attivare processi di conoscenza 
del fenomeno migratorio 
attraverso l’incontro, la parola 
ed il gioco. 

Laboratori scolastici con 
varie attività i base all’età 
delle persone ed alle 
caratteristiche delle scuole 

8 

Associazioni volontari/aderenti attivare processi di conoscenza 
del fenomeno migratorio 
attraverso l’incontro, la parola 
ed il gioco. 

Laboratori di cucina etnica, 
tornei di calcetto, attività 
manuali e di scambio di 
esperienze. 

16 

 

Raggiungimento degli obiettivi 

Obiettivi specifici previsti Obiettivi realizzati Obiettivi non 
realizzati 

Accrescere le competenze educative 
degli operatori 

Incontri formativi  

Accrescere la conoscenza della cultura 
delle popolazioni migranti 

Formazione Scuola del sociale “Migr-Azioni”  

Favorire i processi d’integrazione 
territoriale 

Animazione territoriale 
partecipazione ad eventi e feste 

 

Accrescere le competenze dei ragazzi 
accolti 

Tirocini formativi.  

Miglioramento della presa in carico attivazione del metodo della “Coppia Educativa”  
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Accompagnamento e sostegno dei tutori 
nello svolgimento della loro mansione 

Laboratorio “Tutela Oltre” per la formazione ed il 
sostegno dei tutori. 
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CONDOMINIO SOLIDALE ABITARE IN AUTONOMIA 2015 
         Il Condominio solidale di via dei Tigli a Lamezia Terme, è una struttura costituita da piccoli appartamenti per 

progetti di vita indipendente rivolti a persone con disabilità. In essa viene sperimentato il progetto “Abitare in 

autonomia”, di assistenza e di inclusione sociale di persone con grave disabilità, che promuove una modalità 

innovativa di costruire e offrire risposte ai problemi della disabilità. E’ un servizio integrato per la vita indipendente ed 

autonoma basato sulla costruzione di percorsi di autonomia abitativa di persone con grave disabilità fisica attraverso 

progetti individualizzati (legge 328/2000 art. 14).  

Le persone destinatarie inizialmente sono state 6, tutte con disabilità motoria e con ridottissima autonomia fisica, 

ma con ottima autonomia decisionale. Ognuno ha usufruito del servizio con modalità differenti a seconda dei bisogni e 

delle necessità, per periodi brevi o continuativi. 

Il servizio, progettato nelle sue forme strutturali ed architettoniche con modalità che rendono operativi concetti come 
“l’abitato vivibile”, utilizza mini appartamenti idoneamente ristrutturati, in “condominio” e all’interno dell’abitato, che 
sono autogestiti e sono dotati di spazi comuni che favoriscono le relazioni sociali e i servizi previsti e necessari. 

Inoltre, alcune persone con disabilità che vivono da sole e sono in possesso della loro abitazione, usufruiscono dei 

servizi previsti dal progetto, permanendo presso la loro casa. Le esperienze avviate sono state localizzate in un area 

geografica provinciale (Lamezia Terme, Tiriolo e Catanzaro) ma nel tempo il servizio è stato offerto anche a persone 

residenti nella provincia di Reggio Calabria e di Cosenza.  

Il progetto ha come finalità quelle di: 

 costruire percorsi di autonomia abitativa, in cui persone con disabilità trovino assistenza, servizi e relazioni 
umane e sociali di cui abbisognano; 

 garantire a persone disabili presso le loro abitazioni servizi di assistenza che favoriscano il loro permanere in 
casa vivendo in modo autonomo e realizzando la loro inclusione sociale.  

 praticare forme di autogestione e di self-help, affinché le persone disabili gestiscano le difficoltà e i problemi 
anche in prima persona; 

 accrescere l’autodeterminazione delle persone disabili attraverso processi di empowerment. 
 
Gli obiettivi specifici del progetto sono: 

 fornire servizi di aiuto alla persona (assistenza, servizi di lavanderia e pulizia, cucina, ecc.) 

 facilitare l’acquisizione delle autonomie di base possibili per la vita di relazione e far emergere interessi, 
capacità ed attitudini individuali; 

 favorire l’integrazione umana, lavorativa, sociale e facilitare la (ri)costruzione dell’inclusione e dell’inserimento 
nel territorio di appartenenza attraverso: orientamento al lavoro, gestione quotidiana dell’unità abitativa, 
partecipazione alla vita della città; 

 consolidare e sviluppare il modello operativo in funzione di un suo mainstreaming. 
Il progetto “Abitare in Autonomia”, nei suoi 14 anni di vita, ha permesso alla persone con disabilità coinvolte di 

realizzare percorsi di vita caratterizzati dalla piena inclusione sociale ed a promuovere sul territorio regionale la nuova 

cultura della disabilità, avviando, attraverso i suoi servizi e le attività di carattere culturale e sociale, percorsi di 

empowerment individuali e sociali1.  

persone disabili che hanno usufruito del progetto nell’anno 2015: 

  persone sesso 

Stabili (365 gg all’anno) 2 1 M, 1 F 

                                                           
1 Il progetto “Abitare in Autonomia” per il suo carattere innovativo è stato presentato come buona pratica durante il  1° Congresso 

Europeo sulla Vita Indipendente, tenutosi a Tenerife nell’ambito del 2003 Anno Europeo delle Persone Disabili, ed inoltre all’interno 

del progetto “Working together for the people in need” - European Commission Grant No. 107-941/ 2005 è stato selezionato come 

buona pratica da diffondere nei paesi coinvolti come partner (Romania, Bulgaria, Belgio ed Italia). 
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LA CASA DI ANTONIO TALLARICO anno 2015 
L’Associazione Comunità Progetto Sud opera dal 1976 sul territorio di Lamezia Terme, e più largamente nella Regione 

Calabria promuovendo interventi e servizi di reinserimento sociale rivolti a persone che vivono gravi problematiche di 

emarginazione, tra le quali le difficoltà di accesso al mercato degli alloggi. 

Tra i suoi interventi l’Associazione ha programmato di ristrutturare già nel 2009 un’abitazione di proprietà, sita in via 

Carnia, 16/A di Lamezia Terme (Zona Bella), in cui realizzare un servizio di ospitalità riservato a persone singole e nuclei 

familiari in situazione di temporaneo bisogno abitativo, e offrire altresì un punto di riferimento ad immigrati in cerca di 

abitazione più stabile. 

Considerata la difficoltà di individuare e garantire sul territorio la disponibilità di alloggi da destinare a fasce deboli della 

popolazione, l’Associazione Comunità Progetto Sud ha messo a disposizione sin da subito l’abitazione di cui trattasi, la 

quale, in memoria del donatore, è stato denominata “La Casa di Antonio Tallarico”. 

La struttura dispone di due micro-alloggi: uno con un massimo di due posti letto, e l’altro per un massimo di quatto 

posti letto. 

I destinatari a cui è rivolta l’abitazione sono persone singole o nuclei familiari che vivono una condizione di svantaggio 

rientranti nelle seguenti categorie: 

 Immigrati extracomunitari 

 ex carcerati 

 ex tossicodipendenti 

 donne sole con minori a carico 

 persone con problematiche di rilevanza socio - economica che hanno situazioni abitative precarie, alloggi 
inadeguati o impropri o sono prive di alloggio e che, autonomamente non hanno la possibilità di accedere al 
mercato della locazione privata. 

 

L’accesso all’uso dei micro-alloggi è collegato ad una azione valutativa dei bisogni effettuata con l’aiuto di un’equipe 

individuata dall’Associazione Comunità Progetto Sud. Detta equipe è composta da esperti di enti pubblici e agenzie del 

terzo settore presenti sul territorio, competenti in interventi di mediazione culturale e in servizi di inclusione e 

integrazione sociale. 

Il periodo di permanenza nei micro-alloggi per i soggetti beneficiari varia a seconda delle progettualità individuali di 

accesso nel mercato di locazione privata; detto periodo comunque è individuato da un minimo di 3 mesi a un massimo 

di 12 mesi.  

La permanenza nella struttura è monitorata da un responsabile nominato dall’Associazione Comunità Progetto Sud 

(nella persona di Isabella Saraceni). Il referente cura gli aspetti organizzativi al fine di garantire comportamenti adeguati 

al contesto in cui si è inseriti. 

Il mancato rispetto delle norme è considerato causa dell’immediato allontanamento dalla struttura, e quindi la 

conclusione anticipata dell’uso. 

L’abitazione ha ospitato dall’ottobre 2009 una famiglia di etnia marocchina monoparentale (madre e due figlie) e un 

giovane ex-tossicodipendente, fino all’ottobre 2011. 

Successivamente è stata donata in uso alla Comunità Terapeutica Fandango che la gestisce per il re-inserimento sociale 

dei giovani ex-tossicodipendenti, che ad oggi vi abitano. Tra i giovani tossicodipendenti che vi hanno abitato, diversi 

erano di nazionalità straniera, in particolare per l’anno 2015 la casa ha ospitato 8 giovani tossicodipendenti di cui 2 di 

nazionalità straniera. 
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LA SCUOLA DEL SOCIALE anno 2015 
 

Presentazione  

La Scuola del Sociale sta consolidando la sua attività su tre direttrici che ne rappresentano il caposaldo: 
 
Progettazione 
E’ l’area che consente di lavorare sull’analisi e ricerca di nuovi bisogni e comprendere dove intervenire.  
L’anno 2015 ha risentito, in termini di progettazione, sul contesto generale di passaggio da una fase di 
programmazione europea all’altra, ovvero la chiusura dei fondi 2007- 2013 e l’apertura a nuovi fondi 2014-2020; 
pertanto si è lavorato più sulla comprensione dei cambiamenti in atto che non sulla vera e propria progettazione. 
La mancanza di bandi regionali e nazionali, ha costretto il gruppo operativo ad un rallentamento da questo punto di 
vista ed alla ricerca di finanziatori diversi dall’ente pubblico.  
 
Formazione 
La Scuola del Sociale nel 2015 ha immesso sul mercato, in ambito formativo un ciclo di seminari a tema, su 
contenuti specialistici, rafforzando e consolidando, in particolare l’area riguardante i contenuti della Immigrazione  
I temi hanno riguardato il disagio etno psichico Immigrazione con una media di circa 20 partecipanti per seminario.  
La formazione ha consolidato anche la presenza di docenti europei, specialisti nell’argomento, ampliando il 
panorama delle collaborazioni specialistiche. Il gradimento, misurato dal sistema qualità interno, è stato alto.  
I seminari sono stati accreditati dall’Ordine degli Assistenti Sociali della Calabria. 
 
Ricerca 
La metodica della ricerca – azione è un elemento che guida le riflessioni del gruppo portante della Scuola del Sociale, 
sia nella realizzazione delle attività, sia a contatto con la rete. In questa direzione si è aperto un nuovo scenario di 
ricerca. All’interno del progetto BUS (Buone Uscite dallo Sfruttamento) si sta lavorando per approfondire e 
comprendere in un’ottica di ricerca le forme di sfruttamento minorile (fenomeno dell’accattonaggio) e dello 
sfruttamento del lavoro. La ricerca viene condotta insieme ad un gruppo di stakeholder del territorio, secondo la 
consueta metodica dell’ action research. 

 

Riferimenti 

Sede operativa di via Reillo 5 -  Città Lamezia Terme  

Email: scuoladelsociale@gmail.com 

Da chi è animata 

Un gruppo di professionisti esperti nelle metodiche della ricerca – azione, alcuni con specifiche competenze 
nell’ambito della consulenza organizzativa, progettazione e formazione.  
Si tratta di un gruppo prevalentemente femminile, caratterizzato da una forte intergenerazionalità, ovvero da 
giovani donne che collaborano con il gruppo fondativo. Questa dimensione è stata fortemente cercata e voluta 
nell’ultimo anno dal gruppo storico e rappresenta una modalità di crescita e identitaria della Scuola. 
 

 

L’organizzazione del lavoro 

I processi di lavoro ed i processi formativi sono valutati costantemente, in particolare i processi formativi sono 
monitorati attraverso appositi strumenti di customer satisfaction e i dati sintetizzati in un report sono oggetto di 
lavoro e riflessione da parte del gruppo portante. 
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Metodi e sistemi di valutazione adottati 

I processi di lavoro ed i processi formativi sono valutati costantemente, in particolare i processi formativi sono 
monitorati attraverso appositi strumenti di customer satisfaction e i dati sintetizzati in un report sono oggetto di lavoro 
e riflessione da parte del gruppo portante. 

 

Progetti realizzati: Approvati: 

Nome del 
progetto 

Importo Ente 
finanziatore 

Gestore Altri partner Descrizione progetto Durata Innova
tività 

SPRING: 
Solidarietà, 
Protagonis
mo e Reti 
Insieme ai 
Giovani 

50.000,00 Fondazione 
con il Sud 

Associazione 
Mago 
Merlino 

Associazione 
Comunità 
Progetto Sud – 
Revolution 
Legalità – LILA – 
Alogon – Walking 
Together 

Spring ruota intorno alla volontà della 
rete partecipante di rafforzare le 
relazioni, intervenendo 
prioritariamente sul tema dei giovani, 
oggi al centro delle politiche pubbliche. 
Due gli ambiti entro cui ruota il 
programma:  
- rafforzare la rete di OdV 
proponente il progetto, attraverso 
lavoro comune (incontri di governance 
mensili) e formazione congiunta (4 
incontri) per rafforzare il ruolo 
dirigenziale dei responsabili; 
- coinvolgere i giovani della 
città di Lamezia in percorsi di 
protagonismo, offrendo occasioni di 
visibilità alla rete e proponendo nuovi 
percorsi di partecipazione e di 
cittadinanza attiva. 

18 
mesi 

B M 
A 
X 

Golfintratta 140.000,00 Regione 
Calabria 

Fondazione 
città solidale 

Associazione 
Comunità 
Progetto Sud – 
Associazione 
Mago Merlino – Il 
Delta Società 
Cooperativa 
Sociale 

Si propone l’obiettivo di intervenire sia 
sullo sfruttamento sessuale che 
lavorativo, attraverso unità di strada, 
servizi di consulenza legale e 
psicologica e si proporrà alle vittime di 
cambiar vita, attraverso appositi 
strumenti, primo fra tutti il tirocinio 
lavorativo. I destinatari sono donne e 
uomini extracomunitari e dell’est 
Europa coinvolti in situazioni di 
sfruttamento e "traffico umano". 

7 mesi 

 X  

Mi ritorni 
in mente. 
In buona 
salute 
insieme 

61.111,00 Caritas 
Italiana – 
Fondo CEI 
8xmille 2014 

Diocesi di 
Lamezia 
Terme 

Associazione 
Comunità 
Progetto Sud 

Il progetto si occupa delle tematiche 
della debolezza psichiatrica, attraverso 
forme “leggere” di cura e 
sensibilizzazione della comunità, 
secondo l’idea che prendere in carico 
fuori dai presidi ospedalieri consente 
una riduzione delle spese ed un 
miglioramento delle condizioni di 
salute delle persone.  

12 
mesi  

  X 

B.U.S. – 
Buone 
Uscite dallo 
Sfruttamen
to 

479.266,00 Fondazione 
con il Sud 

Associazione 
Comunità 
Progetto Sud  

ASIM 
Associazione di 
Immigrati – Ass. 
Mago merlino – Il 
Delta Cooperativa 
Sociale – L.I.L.A. – 
Anteas _ Aniti – 
Rossano Solidale 
– Caritas 
Diocesana - 
Noemi 

BUS interviene sulle tematiche dello 
sfruttamento sessuale, lavorativo e 
minorile. Coinvolge l’intera regione 
Calabria ed un ampio partneriato. 
Coniuga la tematica della ricerca ed 
osservazione dello sfruttamento con gli 
interventi di prevenzione ed anche il 
coinvolgimento della comunità locale 
nel reperimento fondi e cura delle 
vittime.  

18 
mesi 

B M 
A 
X 

 

Interventi e attività significative nell’anno  

Attività seminariali immesse sul mercato – Progetto Formativo Migra-Azioni 
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Raggiungimento degli obiettivi 

Obiettivi specifici previsti Obiettivi realizzati Obiettivi non realizzati 

Immissione di percorsi formativi sul 
mercato 

Realizzazione di percorsi formativi a 
pagamento 

 

 

Lo sportello informativo anno 2015 
 

Lo Sportello Informativo per le Persone con Disabilità è un servizio informativo e di advocacy, per la tutela dei diritti 

umani e civili delle persone con disabilità. Offre informazioni relative: all’inserimento scolastico, inclusione lavorativa, 

servizi sociali, sociosanitari e sanitari, barriere architettoniche, turismo, trasporto e incentivi fiscali delle persone con 

disabilità. 

Il servizio inoltre promuove la rete associativa nell’ambito della disabilità e con essa sollecita la politica per il 

superamento dell’handicap, attraverso l’applicazione corretta delle leggi di riferimento. Contribuisce alla realizzazione 

della cultura e della politica d’inclusione sociale, promuove percorsi di advocacy e di empowerment, opportunità 

formative e facilitazioni.  

I destinatari sono: persone con disabilità e loro familiari, Associazioni, Enti pubblici e privati.  

Lo Sportello Informativo per le Persone con Disabilità oggi è più di uno sportello informativo, è regia della rete 

associativa, punto di riferimento e di ascolto per molte persone con disabilità, propulsore di politiche inclusive, 

coordinamento di progetti, promotore di seminari informativi e di corsi di formazione, tutto questo è possibile grazie 

alla rete associativa che ha sollecitato e che oggi è un’importante realtà e grazie alle competenze acquisite attraverso 

percorsi formativi mirati e all’acquisizione di strumenti adeguati.  

Le principali fonti per le informazioni:  

www.handylex.org  - www.superando.it  - www.redattoresociale.it - www.superabile.it  - www.fishonlus.it   

 

Apertura 

Lo sportello è aperto dal lunedì al venerdì, dalle 09:30 alle 12:30, si consigli per eventuali incontri di chiedere un 

appuntamento, è possibile chiedere informazioni anche tramite telefono o per e-mail. 

Sede e riferimenti: Via dei Bizantini n. 95, 97 - 88046 Lamezia Terme (Catanzaro) Telefax 0968.463568 Cell. 

338.7844803 Email: nunziac@c-progetttosud.it responsabile: Nunzia Coppedè 

 

 

Dati anno 2015 

Attività di sportello     

Casi seguiti con azioni di advocacy per 
singoli 25 

Con persone con disabilità che sono venute allo sportello o sono 
andata personalmente a domicilio. 

Richieste di Informazioni 305 Telefoniche e personalmente in sede 

Informazioni per via informatica 403 E-mail e facebook 

Casi seguiti con azioni di advocacy di 
gruppo 

1 
Incontri con persone disabili e/o familiari di advocacy in sede e fuori 
sede. 

Incontri con le istituzioni per risolvere 
casi:   

  

Regione Calabria - Politiche Sociali 4 Abitare in autonomia (per CPS) 

Regione Calabria - Politiche Sociali con 
la rete 

22 

Legge del volontariato, non autosufficenza, regolamentazione RSA e 
case protette, bandi per inserimento lavorativo persone con 
disabilità, Bando badanti, casa accessibile, progetto della protezione 
civile su sicurezza e gestione intervento disabili in situazione di 
emergenza.  

http://www.handylex.org/
http://www.superando.it/
http://www.redattoresociale.it/
http://www.superabile.it/
http://www.fishonlus.it/
mailto:nunziac@c-progetttosud.it
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Progetto gestito in rete con altri enti “DUE SOLI” - Sprar 

 

Lo Sprar di Lamezia Terme comprende quattro sedi operative:  

 Un appartamento in Cassiodoro nr.32, all’interno di un bene confiscato, per l’accoglienza di 12 
uomini singoli ( nel corso del 2015 sono transitati 18 tra riciedenti asilo e  rifugiati politici); 

 Un appartamento in Via Milite Ignoto, per l’accoglienza di nuclei familiari. Nel 2015 questo 
appartamento è stato abitato da un nucleo familiare di origine nigeriana (papà, mamma ed il 
loro bambino di 6 mesi). 

 Un appartamento in Via Terina, per l’accoglienza di nuclei familiari. Dall’8 ottobre 2015 questa 
casa è abitata da un nucleo familiare siriano, composto da 6 persone (padre, madre e 4 figli). 
Questo nucleo familiare, tutti i componenti sono rifugiati politici, proviene da un campo 
profughi del Libano, grazie ad un progetto (cui lo Sprar ha aderito) del governo italiano e 
dall’Alto Patronato Onu per i rifugiati. 

 Un appartamento in Via Sinopoli, per l’accoglienza di 8 uomini singoli, dal quale nel 2015 sono 
transitate 9 persone. 

 

TIPOLOGIA DI RAPPORTO CON L’ENTE PUBBLICO 

Convenzione con Servizio Centrale (organismo Anci che gestisce il Sistema di accoglienza per richiedenti 

asilo e rifugiati politici), a seguito di bando del Ministero Interni. 

 

Breve storia e mission del servizio 

Il progetto “Due Soli” è uno dei progetti territoriali della rete Sprar in Italia. E’ nato nei primi mesi del 

2009, a seguito di un percorso di riflessione di alcuni enti del III settore e dell’amministrazione comunale 

di Lamezia Terme. Questi Enti (Comune di Lamezia Terme, Comunità Progetto Sud, Coop. In Rete, 

Associazione Mago Merlino, Coop. Il Delta, Associazione Integrazioni Calabria, Arci Lamezia Terme), 

hanno ritenuto di predisporre un progetto, per partecipare ad un bando del Ministero degli Interni, teso 

all’accoglienza di richiedenti asilo e rifugiati politici. Alla luce della particolare realtà territoriale, la 

presenza sul territorio lametino di un Centro d’Identificazione ed espulsione, è sembrato necessario 

realizzare un progetto per l’accoglienza di persone immigrate, ma anche concretizzarlo all’interno di un 

bene confiscato alla criminalità organizzata. 

Sostanzialmente lo Sprar di Lamezia Terme ha predisposto 4 appartamenti per l’accoglienza residenziale 

di persone straniere, richiedenti asilo e rifugiati politici. In una struttura confiscata alla criminalità 

organizzata, sita in Via Cassiodoro 32, vengono ospitati uomini singoli e nuclei familiari anche 

monoparentali. Vi sono poi tre appartamenti in fitto, siti in Via Terina, ed in Via Milite Ignoto, nei quali 

sono ospitati nuclei familiari. Un altro appartamento in fitto, sito in Via Sinopoli, ospita uomini singoli. 

Oltre all’accoglienza residenziale, il progetto realizza percorsi di integrazione sul territorio lametino delle 

persone accolte, o, laddove la persona desideri trasferirsi altrove (paesi del nord Europa o altre città 

italiane) sostenerli nell’acquisizione di strumenti atti allo scopo. 

Obiettivi generali e specifici del servizio  

Obiettivo generale dello Sprar è accogliere persone straniere richiedenti asilo e rifugiati politici, e 

realizzare percorsi individualizzati sulla base delle esigenze personali. 

 Nello specifico per i richiedenti asilo si provvede a: 
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 Accompagnamento all’audizione presso la Commissione territoriale per l’accertamento ed il 
riconoscimento dello Status di Rifugiato Politico, attraverso la consulenza legale e la 
ricostruzione della storia di vita, con particolare riferimento agli eventi che hanno determinato 
la fuga dal paese d’origine.  

Per tutti: 

 Sostegno ed accompagnamento presso i servizi pubblici dedicati all’assistenza sanitaria; 

 Mediazione linguistica culturale; Tutela legale; 

 Percorsi per l’apprendimento della lingua italiana, sia con l’iscrizione al Centro territoriale 
Permanente, sia organizzando dei corsi con risorse interne al progetto; 

 Orientamento ed accompagnamento ai servizi, enti, uffici, del territorio; 

 Orientamento nei confronti del mondo del lavoro; 

 Inserimento lavorativo, anche attraverso borse lavoro, tirocini formativi e work exsperience, 

 Inserimenti scolastici per i minori; Inserimenti in gruppi sportivi; 

 Organizzazione di eventi culturali; Partecipazione ad eventi sul territorio. 
 

Eventi significati 

Nel corso del 2015, lo Sprar Due Soli, ha     promosso luna serie di eventi in occasione dell’International 

Migrants   Day, insieme allo Sprar Terre Sorelle di Miglierina ed allo Sprar per Minori “Luna Rossa”.   

Questo evento si è articolato in una tavola rotonda sul tema dello “sfruttamento lavorativo dei 

migranti”, un laboratorio per la costruzione di tamburi africani all’interno di una scuola media del 

territorio e successiva performance musicale sul corso Nicotera. 

L’altro evento significativo è stato rappresentato dall’arrivo della famiglia siriana, grazie al “programma 

resttlement” del Governo Italiano e dell’UNHCR (alto patronato Onu per i rifugiati) 

RIFERIMENTI 

sede legale: 

Comune Lamezia Terme, Assessorato Servizi Sociali; 

Coop. Sociale In rete, Via Giolitti, Lamezia Terme 

sedi operative: 

Stabile Via Cassiodoro nr.32, , Lamezia Terme; 

Appartamenti Via Milite Ignoto, Lamezia Terme 

                    Via Sinopoli, Lamezia Terme 

                    Via Terina, Lamezia Terme 

Responsabile di Progetto: Roberto Gatto, Coop.Il Delta; 

Coordinatore Accoglienza: Carlo Leone, Coop. Il Delta 

APERTURA  

24 h al giorno x 365 giorni l’anno      

TIPOLOGIA DI FINANZIAMENTO E COMMITTENTI -  Finanziamento Ministero Interno 
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Area comunicazione: informazione sociale 
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La dimensione economica 
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Nota metodologica: le fonti, il metodo e il gruppo di lavoro 

 

Le fonti utilizzate per costruire questo documento di rendiconto sono riportate nella tavola seguente. 

Attività Fonti - Base informativa 

 

Progettazione 

Fonti/documentazione della Scuola del Sociale 

Archivio Progetti 

Gestione dei servizi File dei centri di costo - Archivio programmi –Verbali -Sistema 

previsto da ISO 9001 

 

Advocacy 

Sportello informativo disabilità - Dossier progetti - 

Pubblicazioni  

Voci di costo e risorse umane 

 

Promozione politica 

Documentazione relativa alla partecipazione ai tavoli tematici 

(lettura dei bisogni relativi al contesto) 

Documenti preparatori normativi condivisi 

Atti/documenti di incontri a tema (es. convegni, seminari di 

studio, ecc.) 

 

Formazione 

Documentazione della Scuola del Sociale - Programma 

formativo -Programma dei servizi 

Modello di documentazione Formazione 

Informazione sociale e produzione culturale Alogon - Libri pubblicati – Riviste -Convegni 

 

Prevenzione 

Progetto Lilliput 

Progetto prevenzione presso le scuole 

 

Economia sociale e gestione delle risorse 

finanziarie 

Documentazione, consulenza, interventi di accompagnamento 

start up Imprese sociali 

Azionamento (partecipazione costituzione capitale sociale di 

altri enti) 

Contratti – Bilancio - Documentazione relativa alla mutua auto-

gestione (Mag) 

 

Promozione e cura delle reti – Attivazione gruppi 

Quote sottoscritte - Partecipazione a reti - N° giornate 

dedicate - Video, clips ecc 

lettere d’incarico o di invito 

Accoglienza Registro presenze 

 

Governo e coordinamento - gestione delle risorse 

umane – occupazione lavorativa 

Verbali delle riunioni del CdA - Documenti programmazioni 

Verbale riunione di servizio sul tema per linee di gestione 

Selezione iniziale - Documentazione relativa al servizio di 

volontariato 

Documentazione lavorativa - Contrattazione 

Attività di ricerca - progettualità Ricerche – Verbali -Pubblicazioni 
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Il metodo di costruzione del bilancio sociale  

Anche quest’anno abbiamo proceduto alla costruzione del Bilancio Sociale attraverso le seguenti fasi: 

Fase 1 incontro programmatico dell’èquipe comunicazione per il bilancio sociale e stesura di un programma 

operativo di lavoro 

Fase 2 mappatura fonti informative 

Fase 3 incontri generali con i referenti dei servizi/attività 

Fase 4 raccolta dati, informazioni, documenti 

Fase 5 stesura prima bozza bilancio sociale 

Fase 6 validazione primaria della bozza  

Fase 7 elaborazione grafica e stampa del bilancio sociale  

In ogni caso va sottolineato con forza che il metodo di lavoro si è contraddistinto per l’approccio cosiddetto 

multistakeholder, vale a dire attento al coinvolgimento non rituale ma di sostanza dei principali portatori di interesse 

nella elaborazioni delle parti salienti del processo di rendicontazione sociale come del documento finale.  

 

Il metodo di validazione del bilancio sociale  

Per accompagnare la validazione del nuovo bilancio sociale di CPS sono state previste alcune fasi che vedono al 

lavoro diversi soggetti.  

Primo livello di validazione (validazione di processo): è dato dalla dimensione partecipata che ha contraddistinto la 

costruzione delle parti centrali del bilancio sociale. In altre parole, molte delle informazioni contenute nel bilancio e 

diversi documenti di senso sono stati discussi, in fase di costruzione, con alcuni stakeholder esterni – per i servizi gli 

utenti o le famiglie, per i documenti di senso alcuni interlocutori che lavorano con CPS;  

Secondo livello di validazione (validazione di bozza): si è sottoposta la lettura della prima bozza di bilancio sociale al 

gruppo di Governance e dei Referenti (responsabili e coordinatori) dei servizi e attività della CPS per conoscere la loro 

valutazione in merito.  

Terzo livello di validazione (validazione finale): la validazione finale è avvenuta mediante la discussione del bilancio 

sociale definitivo durante l’incontro di Ente che ha riunito la Governance, i referenti, gli operatori (dipendenti e 

collaboratori), gli utenti e fruitori e i volontari.  

 

Gruppo di lavoro 

Equipe della Comunicazione  Emma Leone, Angela Regio, Isabella Saraceni, Angela Muraca 

Gruppo di lavoro (Referenti di area) Aurelia Adamo, Elvira Benincasa, Nunzia Coppedè, Nicola Emanuele, Domenico 

Esposito, Francesca Fiorentino, Marisa Meduri, Roberto Gatto, Carlo Leone  

 


