AMBITO TERRITORIALE SOCIALE XXIV

COMITATO DEI SINDACI DELL’ATS XXIV
(Legge n. 328/2000)
DELIBERAZIONE N. 8 DEL 29/07/2025

OGGETTO: Progetto “Servizi di Sollievo” in favore di persone con problemi di salute mentale e
delle loro famiglie — annualita 2025-2026 — Determinazioni.

L’anno duemilaventicinque, il giorno 29 del mese di luglio alle ore 18,00, in Santa Vittoria in
Matenano nella sede dell’Unione Montana dei Sibillini, Ente Capofila dell’ATS XXIV convocato
dal Presidente Fabrizio Vergari, si ¢ riunito il Comitato dei Sindaci nelle persone ed in
rappresentanza dei Comuni di:

COMUNE NOMINATIVO CARICA P A
AMANDOLA MARINANGELI ADOLFO  SINDACO X
COMUNANZA SACCONI DOMENICO SINDACO X
FORCE LUPI AMEDEO SINDACO X
MONTEDINOVE DEL DUCA ANTONIO SINDACO X
MONTEFALCONE MILANI CESARE SINDACO X
APPENNINO

MONTEFORTINO CIAFFARONI DOMENICO SINDACO X
MONTELPARO SCREPANTI MARINO SINDACO X
MONTEMONACO GRILLI FRANCESCA SINDACO X
ROTELLA BORRACCINI GIOVANNI  SINDACO X
SANTA VITTORIA IN VERGARI FABRIZIO SINDACO X
MATENANO

SMERILLO SEVERINI TONINO SINDACO X

Assume la Presidenza il Sindaco del comune di S. Vittoria in Matenano, Fabrizio Vergari, in qualita
di Presidente dell’Unione Montana dei Sibillini, assistito dal Segretario Generale dell’Unione
Montana dei Sibillini, Dott.ssa Giuseppina Concetti.

11 Presidente, accertato il numero legale, dichiara aperta la seduta ed invita il Comitato dei Sindaci
ad esaminare e ad assumere le proprie determinazioni in merito all’argomento indicato in oggetto.



IL COMITATO DEI SINDACI

DATO ATTO che il sindaco del comune di Comunanza, Sacconi Domenico, ¢ collegato in
videoconferenza;

PREMESSO che la Regione Marche, ispirandosi ai principi della Convenzione sui diritti delle
persone con disabilita e della “Carta dei diritti della famiglia”, con DGR n. 2966/2001 ha avviato il
progetto sperimentale denominato “Servizi di Sollievo”, rivolto a persone con problemi di salute
mentale e alle loro famiglie;

che nel corso degli anni la Giunta Regionale ha dato prosecuzione al progetto che viene elaborato e
gestito dagli ATS raggruppati su base provinciale, con funzione di coordinamento svolta dai cinque
ATS capofila di area provinciale e che I’ATS 24 per il suo intero territorio fa capo all’ATS 19 —
Comune di Fermo, capofila per la provincia di Fermo;

che il progetto “Servizi di Sollievo” prevede una serie di interventi a rilevanza sociale e socio
sanitaria, caratterizzandosi come servizio rivolto direttamente alle famiglie che hanno nel proprio
nucleo persone con problemi di salute mentale, opera a livello preventivo per arrestare I’ampliarsi
della cronicita, costruendo un sistema sociale territoriale di “accoglienza” e “presa in carico”, cosi
da alleviare la solitudine delle famiglie;

RICHIAMATI la DGR n. 485 del 07/04/2025 con la quale sono stati approvati i criteri di riparto
delle risorse agli Ambiti Territoriali Sociali capofila di area provinciale e le modalita attuative per la
realizzazione del progetto “Servizi di Sollievo” in favore di persone con problemi di salute mentale
e delle loro famiglie, relative alle annualita 2025 e 2026; ed, inoltre, il DD Settore Contrasto al
Disagio n. 86 del 14/05/2025 con il quale, in attuazione alla richiamata DGR n. 485/2025, sono stati
approvati modalita e tempi, nonché la relativa modulistica per ’attuazione del progetto di che
.trattasi, assegnando il relativo finanziamento ai cinque ATS capofila di area provinciale con
funzioni di coordinamento, tenendo conto dei seguenti criteri:

a) una quota pari al 15% del finanziamento in parti uguali tra i cinque ATS;

b) una quota pari al 50% del finanziamento in proporzione alla popolazione residente nei territori
dei cinque ATS (ISTAT al 01/01/2024);

¢) una quota pari al 35% del finanziamento in proporzione alla superficie dei cinque ATS;

RILEVATO che all’ATS 19, Capofila per I’area provinciale di Fermo, sulla base degli anzidetti
criteri € stato assegnato un finanziamento complessivo di € 184.466,40 per ciascuna annualita;

che, pertanto, all’ ATS 24 per la realizzazione dell’anzidetto progetto, sulla base degli stessi criteri
applicati dalla Regione Marche, sono stati assegnati complessivamente € 40.100,07 per ciascuna
annualita;

RITENUTO pertanto, in esecuzione dei richiamati provvedimenti regionali, dover approvare, per la
successiva presentazione all’ATS 19, capofila provinciale, il progetto “Servizi di Sollievo™ per le
annualita 2025 e 2026, da redigersi nell’apposita modulistica;

ASCOLTATO il Segretario dell’Unione Montana dei Sibillini, Dott.ssa Giuseppina Concetti,
nonché Coordinatore dell’ATS 24, che illustra i contenuti del progetto “Servizi di Sollievo™ che in
sintesi consistono in: a) Servizi di ascolto delle famiglie coinvolte; b) Servizi domiciliari di sollievo
e promozione dell’autonomia della persona e della famiglia; e) Punti di aggregazione e
socializzazione ( servizio di trasporto con accompagnatore degli utenti presso il Centro Diurno “I1
Gabbiano Blu” , a cura dei comuni dell’ATS 24); f) Attivita di integrazione sociale, per un costo



totale di € 67.491,60 , uguale per ciascuna delle due annualita, di cui € 27.391,52 quale
cofinanziamento dell’ ATS 24;

VISTA la Legge 08/11/2000 n. 328 « Legge quadro per la realizzazione del Sistema Integrato di
Interventi e Servizi sociali”;

Con UNANIME votazione palese, resa per appello nominale;

DELIBERA
-DI richiamare la premessa quale parte integrante e sostanziale del presente atto;
-DI approvare il progetto “Servizi di Sollievo”, per le annualita 2025 e 2026, per un costo totale di €
67.491,60, uguale per ciascuna delle due annualita, di cui € 27.391,52 quale cofinanziamento
dell’ ATS 24, redatto nell’apposita modulistica, di cui alle rispettive schede progetto che si allegano

in copia al presente atto, quale parte integrante e sostanziale;

-DI demandare al Presidente ed al Dirigente, Segretario Generale Dott.ssa Giuseppina Concetti,
I’adozione dei provvedimenti necessari per dare attuazione alla presente deliberazione;

Inoltre, in considerazione dell’urgenza, con separata Unanime votazione palese, resa per appello
nominale;

DELIBERA

-di dichiarare il presente atto immediatamente eseguibile, ai sensi dell’art. 134, c. 4 del D.Lgs. n.
267/2000.
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SCHEDA PROGETTO [

ANNO 12025

SERVIZI DI SOLLIEVO

]ariale Sociale'n. 19 - Fermo - Territorio provin

?’ i persone
Territoriali

ATS CON FUNZIONI DI COORDINAMENTO
TERRITORIO PROVINCIALE DI I

Fermo -

1. Titolo del progetto

Servizi di Sollievo in favore di persone con problemi di salute mentale e delle loro famiglie. Il Progetto si inserisce tra gli interventi atti a
favorire 'inclusione sociale di soggetti affetti da disturbi mentali e/o disagio psichico ed a promuovere le loro famiglie. : :

2. Ente titolare del progetto

Ambito Territoriale Sociale n. 24 - Unione Montana

Denominazione dell'Ente: Sibillinii

Rappresentante legale

(soggetto che firma il presente allegato) FaI_J:rlz_ro Vergarl SR T s T

Indirizzo sede:
Telefono:
E-mail:

PEC:

C.so G. Matteotti, 46/48 =
0734/782019 —0734/782079 =

3. Responsabile del progetto

Ambito Territoriale Sociale n. 24 - Unione Montana
Ente di appartenenza: Sibillini i S e
Cognome e Nome: ' '

{soggetto che firma il presente allegato)

Giuseppina Concetti s

Indirizzo sede operativa:

C.so G. Matteotti, 46/48 = .

Telefono: 0734/782019 —0734/782079
E-mail: ats24@unionemontanasibillini.it
PEC unione.sibillini@emarche.it

Referente amministrativo

Ente di appartenenza:

Sibillini

Ambito Terlritorial_e._-Sociga_Ie_r_n.'24_- - Unione Montana -

Cognome e Nome:

Giuseppina Concetti

Indirizzo sede:

C.s0 G. Matteotti, 46/48

Telefono: 0734/782019 — 0734/782079
E-mail: ATS24@unionemontanasibillini.it
PEC unione.sibillini@emarche.it ;

4. Ambito/i Territoriale/i Sociale/i coinvolto/i

|AT_s 19 |AT5 20

R

5. Continuita del progetto

st | syno

6. Modalita di diffusione del progetto

(Descrizione degli strumenti per dare visibilita alla realizzazione

del progetto ed al suo esito, per favorire maggiore partecipazione)

Account Facebook dell’ATS 24. -

Pubblicazione sito istituzionale; invio ai Com

uni dell’ATS 24 e pubblicazione nei rispettivi siti istituzionali, mail ai MMG, pubblicazione su




il

7. Modalita di valutazione del progetto
(Descrizione degli strumenti utilizzati per valutare I'andamento ed il gradimento del progetto)

Verranno effettuate riunioni mensili di coordinamento tra il referente di questo ATS e gli operaton coinvolti nella progettazione. Con
cadenza trimestrale, o quando uppcrtuno, verranno invitati ai tavoli di coordinamento anche i referenti del DSM dell’ATS di Fermo ed
Ascoli Piceno. Il DSM, proprio per le sue. competenze specmche wvalutera costantemente.i risultati raggiunti attraverso il rilevamento della
quahta dl vita degh utentl mtesa com& stato dl benessere co 'plesswo ed esperlenza soggethua delle propne condmom d| vita.

AZIONI DI INTERVENTO E COSTI

Quadro generale

a) Servizi di ascolto delle famiglie coinvolte 4.760,45 €

b) Servizi domiciliari di sollievo e promozione dell’autonomia della persona e della famiglia 12.692,84 €
c)Tirocini di inclusione sociale (TIS) e interventi di promozione, accompagnamento degli : 0.00 €
inserimenti lavorativi f

d) Interventi di promozione dell’auto-mutuo aiuto 0,00 £
e) Punti di aggregazione e socializzazione 47.558,33 €
f) Attivita di integrazione sociale 2.479,98 €
g) interventi di prevenzione e promozione della salute mentale rivolti alle fasce giovanili e alla

e 0,00 €

omunita
TOTALE *) 67.491,60 €

*) il totale della colonna "Costo" deve corrispondere all'ammontare totale del progetto comprensivo del finanziomento regionale e dei cofinanziamenti a carico degli
altri partner.

Dettaglio dei costi

a) Servizi di ascolto delle famiglie coinvolte

Soggetto attuat

Codperatiya Sociale di ascolto i Attwlta di ascolto sia dei pazienti che dei|Psicologo -
e, - soggettz ccmvoltl (= dei Ioro famlllar:, accogllenza valutazlone della Ry

TOTALE *) 4.760,45 €




*) Il totale della colonna "Costo" dell'Azione a) deve corrispondere con il totale dell'Azione a) inserito nel "Quadro generale”



. 1

b) Servizi domiciliari di sollievo e promozione dell’autonomia della persona e della famiglia

—

dell’attivita e.numero|
~ unitacoinvolte |

*) I totale della colonna "Costo” dell'Azione b) deve corrispondere con il totale dell'Azione b) inserito nel "Quadro generale”




:) Tirocini di Inclusione Sociale (TIS) e interventi di promozione, accompagnamento degli inserimenti lavorativi
\B: i dati relativi i Tirocini di inclusione sociale (TIS) devono riguardare solo quelli finanziati con i fondi del Servizio di Sollievo

Bisinl

TOTALE *) Sl 000€

*) Il totale della colonna "Costo" dell'Azione c) deve corrispondere con il totale dell'Azione c) inserito nel "Quadro generale”



truttura/e, n. beneficiar
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*) Il totale della colonna "Costo" dell'Azione d) deve corrispondere con il totale dell'Azione d} inserito nel "Quadro generale"




e) Puntl di aggregazlone e socialrzzazlnne
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*) ll totale della colonna "Costo" dell'Azione e) deve corrispondere con il totale dell'Azione e) inserito nel "Quadro generale"




f) Attivita di integrazione sociale (attivita di formazione come ad esempio corsi di computer, attivita di laboratorio, attivita culturali,

attivita ludiche, attivita sportive, turismo sociale, altro)

ganizzazione z
/e struttura/e, n. beneficiari
| delliattivita, etc.).

*) Il totale della colonna "Costo" dell'Azione f) deve corrispondere con i totale dell'Azione f) inserito nel "Quadro generale"”




 attuatore

*) If totale della colonna "Costo" dell'Azione g) deve corrispondere con il totale dell'Azione g) inserito nel "Quadro generale”




Prospetto Entrate
Anno| '

Finanziamento regionale (quota
parte finanziamento di € 1.200.000,00):

Finanziamento regionale (quota |
parte finanziamento integrativo di € 240.000,00):

Cofinanziamento del/degli Ente/i *)
(di importo almeno pari all'60% della quota parte del
finanziamento di € 1.200.000,00):

Totale Entrate

Dettaglio quote Cofinanziamento del/degli Ente/i

Il totale del Quadro generale deve essere uguale al costo presunto delle entrate
Firma del Responsabile del Progetto
Dott.ssa Giuseppina Concetti
(*Nominative indicato nel punto 3)

Firma del Legale Rappresentante**) del’Ente titolare del
progetto (Comune, Unione dei Comuni, Unione Montana, ASP)

Sindaco/Presidente
Fabrizio Vergari
(**Nominativo indicato nel punto 2)



ALLEGATI:
- copia documento di identita in corso di validita dei sottoscrittori (nel caso di firma autografa)
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DGR n. 485 del 07/04/2025 - “Deliberazione del Consiglio Regionale n. 132/2004 - Progetto “Servizi disollievo” i favore di persone
con problemi di salute mentale e delle loro famiglie. Approvazione dei criteri di riparto delle risorse regioﬁmgﬂﬁ mbiti Territoriali
Sociali capofila di area provinciale con funzione di coordinamento e delle modalita attuative - Annualita 2025 e 2026, '//y

SCHEDA PROGETTO
ANNO[ = | 202
SERVIZI DI SOLLIEVO /
ATS CON FUNZIONI DI COORDINAMENTO briale Sociale n. 19 - Fermo - Territorio provin '
TERRITORIOPROVINCIALEDI|  Fermo ;

1. Titolo del progetio

Servizi di Sollievo in favore di persone con problemi di salute mentale e delle loro famiglie. Il Progetto si inserisce tra gli interventi atti a
favorire l'inclusione sociale di soggetti affetti da disturbi mentali e/o disagio psichico ed a promuovere e loro famiglie. | '

2. Ente titolare del progetto

Denominazione dell'Ente: 'S“ig'iﬁ:':“i’:-rﬁ_rr'tor'?’le 5??‘?'3. n. 24 U"'D_.F:‘..e;:-_MP_"ta”a
2:‘;;;;: i:.:}m ‘n? Er?:lsinte allegato) Fa?i‘?i"_..‘"er&aﬁ o

Indirizzo sede: C.so G. Matteotti, 46/48

Telefono: 0734/782019 — 0734/782079

E-mail: ats24@unionemontanasibillin

PEC: unione.sibillini@emarche.it

3. Responsabile del progetto

Ambito Territoriale Sociale n. 24
Ente di appartenenza: Sibillini LS
Cognome e Nome: S
(soggetto che firma il presente allegato) Giuseppina Concetti :
Indirizzo sede operativa: C.s0 G, Matteotti, 46/48 * = |
Telefono: 0734/782019—0734/782079
E-mail: ats24@unionemontanasibillini.it

pEC unione.sibillini@emarche.it

Referente amministrativo

Ambito Territoriale Sociale n. 24 -\Unione Montana
Ente di appartenenza: Sibillini. S e
Cognome e Nome: Giuseppina Concetti = S LS
Indirizzo sede: Cis0.G. Matteotti, 46/48 " ¢
Telefono: 0734/782019—0734/782079 " 11 R
E-mail: ATS24@unionemontanasibilliniit =~ =
PEC unionesibillini@emarche.it ' L DR

4. Ambito/i Territoriale/i Sociale/i coinvolto/i

ATS 19 i iA,T_S 200 __|ATs_24 . | R l

5. Continuita del progetto
EiE e s  syno |

6. Modalita di diffusione del progetto
(Descrizione degli strumenti per dare visibilita alla realizzazione del progetto ed al suo esito, per favorire maggiore partecipazione)

Pubblicazione sito istituzionale; invio ai Comuni dell’ATS 24 e pubblicazione nei rispettivisiti istituzionali, mail ai MMG, pubblicazione su
Account Facebook dell'ATS 24. _ : : Ml S ; - _




7. Modalita di valutazione del progetto
(Descrizione degli strumenti utilizzati per valutare I'andamento ed il gradimento del progetto)

Quadro generale

a) Servizi di ascolto delle famiglie coinvolte 4.760,45 €
b) Servizi domiciliari di sollievo e promozione dell’autonomia della persona e della famiglia 12.692,84 €
c)Tirocini di inclusione sociale (TIS) e interventi di promozione, accompagnamento degli 0.00 €
linserimenti lavorativi )
d) Interventi di promozione dell’auto-mutuo aiuto 0,00 €
e) Punti di aggregazione e socializzazione 47.558,33 €
f) Attivita di integrazione sociale 2,479,98 €
g) interventi di prevenzione e promozione della salute mentale rivolti alle fasce giovanili e alla| ' :

: 0,00 €
comunita
ITOTALE *) 1 67.491,60 €

*) |l totale della colonna "Costo" deve corrispondere all'ammontare totale del progetto comprensivo del finanziamento regionale e dei cofinanziamenti a carico degli

altri partner.

Dettaglio dei costi

a) Servizi di ascolto delle famiglie coinvolte

TOTALE *)

4.760,45 €




*) || totale della colonna "Costo" dell’Azione a) deve corrispondere con il totale dell'Azione a) inserito nel "Quadro generale"



sollievo e

cnumero| %0

*) Il totale della colonna "Costo" dell'Azione b) deve corrispondere con il totale dell'Azione b) inserito nel "Quadro generale"




¢) Tirocini di Inclusione Sociale (TIS) e interventi di promozione, accompagnamento degli inserimenti lavorativi
NB: i dati relativi i Tirocini di inclusione sociale (TIS) devono riguardare solo quelli finanziati con i fondi del Servizio di Sollievo

— — — ———tp

onale coinvol

OTALE *) _ SRR 000

*) Il totale della colonna "Costo" dell'Azione c) deve corrispondere con il totale dell'Azione c) inserito nel "Quadro generale”



_?:fﬁmﬁlbc-{:rﬁmj to.

*) Il totale della colonna "Costo" dell'Azione d) deve corrispondere con il totale dell'Azione d) inserito nel "Quadro generale”
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. Costo

"Euro -

*) Il totale della colonna "Costo" dell'Azione e) deve corrispondere con il totale dell’Azione e) inserito nel "Quadro generale”




f) Attivita di integrazione sociale (attivita di formazione come ad esempio corsi di computer, attivita di laboratorio, attivita culturali,
attivita ludiche, attivita sportive, turismo sociale, altro)

Personale coinvolto'

perila realizzazione |
dell’attivita e numero|
| unita coinvolte -

'S, Cooperativa
Cooperativ

*) Il totale della colonna "Costo" dell'Azione f) deve corrispondere con il totale dell'Azione f) inserito nel "Quadro generale”




one e pr muzio e della salute mentale rwoltl aIIe fasce giuvamli e al!a comunita
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S, Cooperativa
Scuole,

*) Il totale della colonna "Costo" dell'Azione g) deve corrispondere con il totale dell'Azione g) inserito nel "Quadro generale”




Prospetto Entrate
Anno

Finanziamento regionale (quota
arte finanziamento di € 1.200.000,00):

Finanziamento regionale (quota
parte finanziamento integrativo di € 240.000,00):

Cofinanziamento del/degli Ente/i *)
(di importo almeno pari all'60% della quota parte del
finanziamento di € 1.200.000,00):

Totale Entrate

Dettaglio quote Cofinanziamento del/degli Ente/i
*) Dettagliare nella tabella che segue la quota a carico di ciascun Ente che cofinanzia

TOTALE|

Data|

Il totale del Quadro generale deve essere uguale al costo presunto delle entrate
Firma del Responsabile del Progetto

- Giuseppina Concetti
(*Nominativo indicato nel punto 3)

Firma del Legale Rappresentante**) dell’Ente titolare del
progetto (Comune, Unione dei Comuni, Unione Montana, ASP)

Sindaco/Presidente
Fabrizio Vergari
(**Nominativo indicato nel punto 2)



ALLEGATI:
- copia documento di identita in corso di validita dei sottoscrittori (nel caso di firma autografa)



Il presente verbale viene letto , approvato e sottoscritto.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
F.to Fabrizio Vergari F.to Dott.ssa Giuseppina Concetti

La presente deliberazione viene pubblicata oggi all’ Albo Pretorio dell’Unione Montana dei Sibillini

e vi rimarra affissa per 15 giorni consecutivi.
IL SEGRETARIO

Comunanza, li 07/08/2025 F.to Dott.ssa Giuseppina Concetti

La presente & copia conforme all’originale da servire per uso amministrativo.

Comunanza, li 07/08/2025 IL S
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