FORMULARIO DELLAZIONE

1. NUMERO AZIONE

1. TRASPORTO DISABILI

“TRASPORTO DISABILI”

1.a - Classificazione dell’Azione programmata (D.M. Lavoro e Politiche Sociali —

26/06/2013
SPECIFICARE LA OBIETTIVI DI AREE DI INTERVENTO
TIPOLOGIA SERVIZIO A CUI VA I POVERTA!
D'INTERVENTO | RICONDOTTA LA |RESPONSABILITA' D'SEAI\?(')L:\ITA ED
TIPOLOGIA FAMILIARI ESCLUSIONE
MACRO , AUTOSUFF.
D’INTERVENTO
LIVELLO SOCIALE
MISURE PER SOSTEGNO “
L’ACCESSO ALL’AUTONOMIA

Specificare il Macro livello di riferimento, la tipologia di intervento, collegando
guest’ultima con gli obiettivi di servizio e I’Area di Intervento.

3. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA

Descrivere sinteticamente le attivita che si intendono realizzare all’'interno dell’azione di riferimento, specificando quelle rivolte
ai destinatari da quelle di sistema (coordinamento, monitoraggio e valutazione...)

Con la presente azione progettuale si vuole accompagnare e sostenere i diversamente abili e le
loro famiglie in un percorso riabilitativo, di socializzazione e di supporto, permettere alle
persone con bisogni speciali, che non risultino in grado di servirsi dei normali mezzi pubblici, di
raggiungere la massima autonomia possibile e partecipare alla vita della collettivita.
La finalita principale del servizio & quella di consentire a tutti di raggiungere le strutture a
carattere assistenziale, educativo, formativo, socio-sanitario e sanitario, superando le barriere
di movimento e di accesso e valorizzando il trasporto come momento relazionale ed educativo.

TARGET

Il servizio verra assicurato, ai disabili non autosufficienti che subiscono riduzione
dell’autonomia personale, con particolare riferimento al soddisfacimento dei bisogni primari ed
al raggiungimento dei servizi di vita quotidiana quali: visite mediche, terapie,partecipazione
attivita sociali e ricreative.

OBIETTIVI:

Il servizio di trasporto sociale ha l'obiettivo di garantire |’assistenza per I'autonomia dei
diversamente abili per il raggiungimento di una piena integrazione nel contesto sociale.
In particolare il servizio e finalizzato a:




trasportare e accompagnare gli utenti, inviati dai servizi sociali del comune di residenza, dal
domicilio alla struttura di destinazione;

garantire il benessere dell’utente durante il servizio attraverso la cura della socializzazione,
la miglior composizione possibile dei gruppi viaggianti, anche attraverso abbinamenti delle
squadre del personale;

contenere i tempi di permanenza;
utilizzo mezzi per il trasporto opportunamente attrezzati;

qualificare il momento del trasporto della persona con disabilita, connettendolo con il suo
progetto di cura e assistenza;

accogliere e rispondere alle esigenze particolari degli utenti, coniugando risposte ai bisogni
con vincoli organizzativi.

garantire sostegno per i bisogni materiali ( autonomia personale, spostamento e funzioni
prassiche );

favorire il disabile ed il nucleo familiare di origine per il raggiungimento e mantenimento
dell’autonomia personale.

MODALITA' OPERATIVE

4. DEFINIZIONE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA E DELLE RISORSE
Individuare la rete di collaborazione tra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalita di coinvolgimento e
di partecipazione; in particolare I’eventuale livello di integrazione socio-sanitaria. Indicare, inoltre, le risorse necessarie in
termini di strutture ed attrezzature.

Gli Enti coinvolti attivamente nella realizzazione del progetto sono:

I’Area Omogenea Distrettuale Sub 2

| Comuni di Realmonte, Siculiana, Porto Empedocle, Sant’Angelo Muxaro , Comitini e
Joppolo Giancaxio attraverso i loro uffici di servizio sociale

Il Privato Sociale

5. FIGURE PROFESSIONALI

Inserire le figure professionali che si intendono utilizzare all’interno dell’azione distinguendo quelle a carico delle
amministrazioni pubbliche coinvolte da quelle in convenzione

A carico delle
amministrazioni
pubbliche
Tipologia coinvolte (Enti In convenzione Totale
Locali, ASP (EX
AUSL), T.M.,
Scuole...)

FUNZIONARI SERVIZI SOCIALI DEI COMUNI COMUNI AOD 7

SUB2

OPERATORI DI COOPERATIVE SOCIALI Al bisogno




6. SPECIFICA RAGIONATA SULLE MODALITA DI GESTIONE

Indicare le modalita di gestione che si intendono utilizzare per I'azione di riferimento

- Diretta
- Mista (specificare la procedura di affidamento che si intende adottare)
XU Indiretta/esternalizzata (specificare la procedura di affidamento che si intende adottare) :

il servizio verra affidato mediante gara ad evidenza pubblica con soggetti del terzo settore da ogni
singolo comune beneficiario nel rispetto della normativa vigente.




