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SCHEDA PROGETTO PER L'IMPIEGO DI VOLONTARI IN

SERVIZIO CIVILE IN ITALIA

ENTE

1) Ente proponente il progetto:

| Comune di Bologna

2) Codice di accreditamento:

NZ 0065

3) Albo e classe di iscrizione: | Regione Emilia Romagna

CARATTERISTICHE PROGETTO

4) Titolo del progetto:

| Nodi di rete: pratiche di integrazione socio-satuta

5) Settore ed area di intervento del progetto contredacodifica (vedi allegato 3):

Settore: assistenza
Aree di intervento: salute
Codice: A15

6) Descrizione dell'area di intervento e del contegaitoriale entro il quale si realizza il
progetto con riferimento a situazioni definite, prpsentate mediante indicatori misurabili;

identificazione dei destinatari e dei beneficiagl grogetto

Premessa:
Il progetto intende indagare I'ambito della fragilche, trasversalmente ai dive

target di popolazione (anziani, adulti, minori esome con disabilita) e nelle sue

varie declinazioni, coinvolge fasce sempre piu &tglla popolazione connetten
problematiche sociali a complicanze di natura saiait La direzione verso cui

struttura il progetto e la realizzazione, lo svpope il supporto dell'integrazione
socio-sanitaria come modalita operativa nell'amdi#o Servizi Sociali e dei Servigi
Sanitari a livello istituzionale (promuovere coltethzioni fra istituzioni diverse che

si organizzano per conseguire comuni obiettivi aut®), gestionale (riguarda

governo manageriale di risorse e di servizi dage in progetti comuni d

intervento) ed operativo (riguarda la composizicdinesaperi e abilita per garant
risposte efficaci e le convinzioni e comportametdi professionisti da cui dipen
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I'integrazione sul campo, sulla frontiera dei bisbg dei servizi erogati).

Recentemente sono state introdotte delle importamidvazioni nel sistema dei

servizi in materia di integrazione socio-sanitaper quanto riguarda i minori, e stato

sottoscritto da Comune di Bologna e AUSL di Bologjtraaccordo di Programma per

la realizzazione degli interventi integrati nelfardelle prestazioni socio-sanitgrie
rivolte ai minorenni allontanati o a rischio di aitanamento in attuazione deglla

D.G.R. 1102/2014" (Delibera Giunta n. 31/2015) ,ntne per quanto riguarda gli

adulti e stato sottoscritto tra Comune di BolognaUSL di Bologna IAccordo dj

Programma per l'integrazione e il coordinamentdéedeinzioni sociali e sanitarie |n
materia di salute mentale”(Delibera di Giunta n.9/2615). Questi documenti

definiscono limpianto organizzativo relativo altégrazione socio-sanitafia
rispettivamente per i minori e per gli adulti, ¢efindo la presa in carico integrata ¢ le

modalita operative per la compartecipazione soaiotaria.

| volontari del progetto saranno quindi impegnaingpalmente in attivita legate

all'assistenza nei settori che si occupano di uaeti sociali e di servizi alla persona.

Le sedi comunali che producono servizi alla perssinaisurano quotidianamente
non solo con i bisogni dei propri utenti, ma anaw una serie di questigni
organizzative relative alla gestione, al funzionatoenterno, al coordinamento dei
servizi 0 ai rapporti con altri enti ed istituziofm particolare rispetto all'interazione

tra servizi sociali e sanitari); il volontario suppera I'ente nelle sue attivita e pgtra

quindi fare esperienza di tutti questi aspettiatuna gestionale e organizzativa.

Per quanto riguarda il contesto organizzativo pwtdri verranno inseriti all’interno

dell'area Benessere di comunita e nello specifedmiera in contatto con diverse

Unita intermedie:
« U.l. Ufficio di Piano e progetti di sviluppo del hessere e comunitghe s
occupa di coordinamento tra i vari settori e pragrazione socio-sanitaria;

« U.l Minori, famiglie, tutele e proteziorghe si occupa di programmaziong e

coordinamento della rete dei servizi rivolti a mine famiglie vulnerabili ¢

con fragilitd sociali e sanitarie, minori in eseicue penale, minori stranieri
non accompagnati, persone in condizioni di emergepn bisogr%:
a

indifferibili ed urgenti, persone soggette a praiee internazionale,
richiedenti asilo e rifugiati, di recente immigraae, persone vittime di tra
e violenza;

» U.l Adulti vulnerabili, inclusione sociale e pottie attive del lavorehe s
occupa di programmazione e coordinamento delladeteservizi rivolti ag

adulti vulnerabili con problemi e fragilitd sociai sanitarie, dipendenti ga

sostanze, adulti senza fissa dimora e temporandganpeesenti e adulti in
esecuzione penale o con bisogni indifferibili ety
« U.l Fraqilita, non autosufficienza e disabilitehe si occupa d
programmazione e coordinamento della rete dei derwolti ad anzian
fragili e non autosufficienti, persone con disaailknche gravissima,
 U.l Salute e citta sanahe si occupa di promozione della salute ¢
prevenzione per I'infanzia e per gli anziani.
Inoltre i volontari dovranno collaborare e mantenerapporti con altri enti qudl
Distretto di committenza e garanzia AUSL BolognagiRne Emilia-Romagna ec
e con le diverse articolazioni comunali come i $ovSociale Territoriale (SST
Azienda pubblica di servizi alla persona (ASP)&iti Bologna ed altri.
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Il progetto “NODI DI RETE: pratiche di integraziosecio-sanitaria” si
articola in diversi filoni di approfondimento tert:
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A) il supporto all'integrazione sociale
B) la tutela

C) le iniziative a supporto della fragilita
D) la non autosufficienza

Contesto territoriale:
La popolazione residente bolognese al 31 Dicembib 2 costituita da 386.663
abitanti, che sono in costante crescita da aloumi a
| bambini (0-14 anni) rappresentano I'11,7% dellapgtazione totale (45.464
residenti in questa fascia di etad), gli anziani @i e oltre) il 25,6% (99.135
residenti in questa fascia d'eta di cui il 16,4% if65 e i 79 e il 9,2% oltre gli §0
anni).
L'indice di dipendenza (proporzione di bambini eiani sulla popolazione in eta
lavorativa, ovvero 15-64 anni) € pari a 60, meqgtrello di vecchiaia (proporzione |di
anziani rispetto ai bambini) é pari a 221, che envmla un popolazione che terjde
sempre piu all'invecchiamento.
Questa evoluzione demografica sara associata adltenore accrescimento dei
bisogni di salute legati all'invecchiamento, cuirrtcgpondono un ventaglio i
interventi socio-assistenziali e socio-sanitari emotmente diversificati. In
particolare, saranno sempre piu richiesti intefivénprevenzione miranti a ridurre |la
disabilita e il rischio di disabilita ma anche azicoordinate di protezione social¢ e
di promozione della salute e del benessere detkopa anziana.
La tabella sottostante ci mostra la ripartiziondlad@opolazione all'interno d
Quatrtieri cittadini.

w,

Quatrtiere Totale
Borgo — Reno 60.562
Porto — Saragozza 68.875
San Donato — San Vitale 65.721
Santo Stefano 63.502
Savena 59.489
Navile 68.165
Senza fissa dimora 349
Totale 386.663

La popolazione straniera al 31 dicembre 2015 raggmta il 15,2% della popolaziope
complessiva (58.873 residenti con cittadinanzansdra).
Le donne sono la maggioranza (31.515 contro 27W&B8ini) ma si riscontra una
corrispondenza tra i due sessi per quanto riguargaovenienze che e, per entrambi
I sessi, nella maggior parte dei casi, dal sugsistico.
Gli stranieri che vivono sotto le due torri son@sdtutto europei (42,1%) e cittad|ni

dell’Asia (36,0%). La componente straniera € conuen@ssai eterogenea, basti
pensare che a Bologna sono presenti ben 148 néitaona
La popolazione straniera residente si confermarmalna compagine demografica
molto giovane, se si pensa che ben il 73,5% dagih®ri ha meno di 45 anni.
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Attivita di progetto:

A) Tutela
Il progetto si inserisce all'interno del sistemasgvizi ed interventi sociali di tutela
e protezione di minori e di famiglie vulnerabilifeagili. Il volontario si trovera

coinvolto all'interno delle attivita del "Unita ketmedia Minori, Famiglie, Tutele|e
Protezione” e presso |”Ufficio di piano”, in partilare:

1. supporto (in termini di effettuazione dell'istruttoe di stesura del verbale)
alle UVM (Unita di Valutazione Multidisciplinare)he, in coerenza con (e
ETI (Equipe Territoriali Integrate) che hanno luogoogni Quartiere dellp
Citta, hanno il compito di effettuare una presacamico integrata dei casi
complessi e la compartecipazione socio-sanitaria;

2. supporto al Programma di intervento per la preva®
dell'istituzionalizzazione P.I.P.P.l. (che nasadlad collaborazione tra |
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, iiiversita di Padova e dieci
comuni capoluogo italiani (tra cui Bologna) e chgp@ne come obiettivo |
definizione di linee di azione innovative nel camﬂmil'accompagnamenﬁ)
alla genitorialita fragile e vulnerabile con l'ottieo di ridurre il rischio d
maltrattamento e il conseguente allontanamento baenbini dal proprio
nucleo familiare;

3. collaborazione nella ricerca e nello sviluppo dobe pratiche per una prgsa
in carico piu appropriata ed efficace dei minori titela al Comune dli
Bologna e/o in carico ai servizi per minori, favede la condivisione e la
conoscenza di tali risorse con i Servizi Socialrriteriali, 'ASP Citta di
Bologna e i Servizi Sanitari ed Educativi, nellgdt della suddetta
integrazione socio-sanitaria-educativa;

4. Collaborazione e supporto nella realizzazione dgetti in favore di minoti
stranieri non accompagnati;

5. sensibilizzazione sulle opportunita di tutela ra@gentata dallistituto
giuridico “amministratore di sostegn, come istituito dalla Legge [9
gennaio 2004, n. 6; diffusione delle informaziotiii all'avvio del ricorso e di
percorsi di assistenza e supporto offerti dalléumibni del territorio. Questi
percorsi si inseriscono all'interno della nuovaamnigzazione del sistema |di
servizi integrati a sostegno della domiciliarith,cui scopo & quello di
assicurare adeguatezza di servizi, dignita e sicaralle persone che, pur
restando al proprio domicilio, necessitano di asem; l'istituto giuridico
“amministratore di sostegno’e inoltre un modo cetwre veloce per dare
aiuto e supporto icaregiver:;

6. attivita di carattere informativo, comunicativo ecdmentativo: supporto alla
diffusione dell'informazione sulle attivita rifegitall'integrazione sociale jn
collaborazione con la redazione sociale dell’'Udficii piano, in particold
modo collaborando alla gestione del sito servizporelli sociali, alla
produzione delle tre newsletter tematiche, allatiges di servizi d
documentazione e informazione per gli operatoriséevizi pubblici e privati

=

Destinatari:
— minori e famiglie in condizione di grave disagicste;
— persone non autosufficienti, anziane o adulte ¢eabilita.
— rete familiare e/o amicale di supporto;
— terzo settore e rete informale.
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Beneficiari:

SST (servizio sociale territoriale) e SEST (saovieducativo scolastig
territoriale) dei Quartieri,
Servizi per Minori del’ASP Citta di Bologna (Cemfper le famiglie),
cooperative sociali gestori di servizi di accogiane/o accompagnamel
sociale,
Azienda USL di Bologna,
- Dipartimento di Salute Mentale, servizio di Nepswhiatrig
del’lAUSL di Bologna (NPIA),
- Dipartimento Cure Primarie dellAUSL di Bologn&onsultorig
Familiare e Pediatria di comunita,
Tavolo Minori dell'Ufficio di Piano,
Tavolo P.I.LP.P.1.,
Tavoli di lavoro interistituzionali tra soggetti Ipblici e privati del terz(
settore,
Regione Emilia-Romagna.

B) Supporto all'integrazione sociale

Il progetto si inserisce all'interno del sistema dervizi ed interventi sociali
supporto all'integrazione sociale, sanitaria, etiuga Il volontario si trovers
coinvolto all'interno delle attivita del "Unita letmedia Adulti Vulnerabili Inclusion
Sociale e Politiche Attive del Lavoro e pressulfificio di piano”.

Si sono messe in campo le seguenti azioni, rispdtéoquali il volontario dovr
affiancare il personale comunale nell'azione digmomazione, monitoraggio
misurazione dell'efficacia:

1.

supporto alle attivita di coordinamento delleipgumultidisciplinari, a partir
dall'articolazione dei Quartieri; nello specificeemado un ruolo attivo (i
termini di effettuazione dell'istruttoria e di stes del verbale) nelle UV)

(Unita di Valutazione Multidisciplinaree nelle ETI (Equipe Territoriai

Integrate) 6 gruppi di lavoro territoriali misti composti dgeratori sociali §
sanitari del’'Ente Locale, del’ASP e dellAUSL desi possa realizzare
lavoro di rete;

collaborazione nello sviluppo e nella successidgolta dibuone pratiche &
livello territoriale (Quartieri), per una presa in carico piu appropriat
efficace delle persone che afferiscono ai SerwziAdulti, favorendo il pig
possibile la condivisione e la conoscenza dellerses attivabili a livellg
cittadino;

mappatura e supporto nella ricercdbodone prassi sia a livello italiano ch
europeo al fine di implementare le buone pratiche gia speritate sy
territorio cittadino a favore di adulti fragili che versano in condizioni

disagio sociale;

partecipazione ai gruppi di lavoro rispetto ahdedellariduzione del danna
Il volontario avra occasione di collaborare neliévéa di programmazione
monitoraggio delle azioni promosse in favore dell@opolazione
tossicodipendente in situazione di disagio socialpptra offrire il proprig
contributo nell'ideazione e realizzazione di evecéimpagne informative
altre attivita di prevenzione;

supporto agli operatori comunali nella mappateranello sviluppo de

programma Housing First” sul territorio bolognese, in collaborazione ¢
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e quello di costruire strumenti che garantiscan@geneita degli intervent

in conformita con il modello europeo, e costruiscavidenze empiriche per
connotare l'esperienza bolognese come buona praticello nazionale, in

collaborazione con FIOPSD (Federazione Italianalid®gganismi dellg
Persone Senza Dimora), che ha promosso il Netwdtkitblia, di cui il
Comune di Bologna é partner;

6. mappatura e supporto nellimplementazione e m@ggio delprogetto
sperimentale rivolto ad utenti multiproblematici, per i quali, in seguito al
valutazione di indifferibilita ed urgenza del bismgmanifestato, in base

guanto stabilito dalla Legge Regionale n°2 del 2083. 3, comma 3) e dal

Regolamento Generale in materia di Servizi SocialiComune di Bologn

(Art. 4, comma 2), sono attuate azioni di protegigociale in collaborazione

tra Comune di Bologna e AUSL;

7. attivita di carattere informativo, comunicativalecumentativo: supporto a
diffusione dell'informazione sulle attivita rifegitall'integrazione sociale
collaborazione con la redazione sociale dell’'Udficii piano, in particold

modo collaborando alla gestione del sito servizporelli sociali, allg

produzione delle tre newsletter tematiche, allatiges di servizi d
documentazione e informazione per gli operatoriséevizi pubblici e privati

Destinatari:
— adulti in condizione di grave disagio sociale
— reti amicali/familiari di supporto dell'adulto frig

Beneficiari:
-Area Benessere di Comunita del Comune di Bologna
-U.0. Disagio Adulto di ASP Citta di Bologna
-Cooperative sociali gestori di servizi di accogtia e accompagnamento sociale
comunali
-Azienda USL di Bologna,
- Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze Raiche (DSM-DP)/CSM
e SerT presenti sul territorio comunale di Bologna
- Dipartimento di Cure Primarie di AUSL Distrettati@ di Bologna
-Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna-Palico S.Orsola- Malpighi,
-Tavolo Adulti dell'Ufficio di Piano
-Tavoli di lavoro interistituzionali tra soggettipblici e del terzo settore per
programmazione politiche sociali
-FIOPSD e Network Housing First Italia
-Associazioni di volontariato impegnate in attivatssistenziali nell'ambito della
Stazione Ferroviaria e in strada
-Associazioni iscritte alle LFA del Comune di Bol@gimpegnate in attivita di
Cittadinanza Attiva e nel lavoro di comunita prosmwslai Quartieri cittadini
-Collettivita/cittadini nel loro complesso per [gi@ni rivolte a tutti i cittadini che
cercano informazioni aggiornate nelllambito deltarpozione della salute e della
prevenzione del disagio e dell'isolamento

iniziative a supporto della fragilita e dellanon autosufficienza

Il progetto si inserisce in un ambito di servizaratterizzato da una forte spintg
innovazione in riferimento alle strategie per farmoi'accesso della generalita de
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popolazione bisognosa di cure e assistenza.
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Il volontario sara coinvolto, affiancando il persta del comune di Bologna nell'
azione di programmazione, monitoraggio e misurazuell'efficacia:

1. sviluppo di progetti ed interventi volti a sostenee la domiciliarita come
risposta assistenziale privilegiata per il valore aggiunte da caratterizza
rispetto al ricovero in struttura residenziale a@glersona non autosufficient

2. supporto alleattivita di coordinamento delle équipe multidiscipinari
attive sul territorio comunale a partire dall'articolazione dei Quartieri e del
servizio sociale disabilita dell'’Ausl di Bologneelim specifico l'obiettivo
potenziare il livello di integrazione attraversonplementazione delle UV
semplificate (con assistente sociale e infermieréglle UVM complesse (che
vedono il coinvolgimento di una figura medica psatta, geriatr
dell'infermiere e dell'assistente sociale), chenbaih compito, attraverso una
valutazione multidimensionale, di effettuare unasprin carico integrata| e
valutare la compartecipazione socio-sanitaria. Tat&lalita di valutazion
puo essere attivata anche a favore di personeeachsdt soffrono di specifiche
patologie o piu in generale per definire la solaziassistenziale di elevata
complessita;

3. sviluppo di progetti ed interventi diretti a contrastare la tendenz
all'isolamento e a sostenere la promozione dellalsse e la prevenzion
attraverso azioni di prevenzione e socializzaziooe particolare focus sulle
persone anziane fragili e le loro famiglie (luogkiitri di aggregazione vati,
soprattutto centri sociali e sedi di associaziofduest'ambito €& cruci
nellindividuazione e nel sostegno alla fragilit&gl anziani poiché Ia
socializzazione é l'opportunita attraverso la qualetattare e stimolare gli
anziani fragili;

4. collaborazione nella ricerca e nello sviluppobdione pratiche a livello
territoriale (Quartieri), per una presa in carico piu appropriatl efficace
che afferisce ai servizi per gli anziani favorent#o condivisione e la
conoscenza di tali risorse con i servizi territlhrieon I'ASP e con 'AUSL;

5. mappatura e supporto nella ricercdbdone prassi sia a livello italiano ch
europeo al fine di implementare le buone pratiche gia speritate sy
territorio cittadino a favore delle persone anzjane

6. supporto alla sistematizzazione della rete deidedomiciliari e residenziali,
anche attraverso la definizione di strumenti divdzione delle caratteristiche
gualitative dell'offerta assistenziale;

7. collaborazione e supporto nella ricerca e sviludpprogetti finalizzati alla
creazione di percorsi di vita indipendente che gttamo alla persona con
disabilitd di sperimentare le proprie abilitd, sed® modelli non solp
innovativi ed in linea con gli orientamenti dell@@enzione ONU sui diritf
delle persone con disabilita;

8. Sostegno e supporto al personale dell’area medhzzazione di progetti|e
bandi finalizzati all’erogazione di fondi relatial miglioramento dell
condizioni di vita di persone con disabilita (pemaaza a domicilio, band
vacanze ecc..);

9. attivita di carattere informativo, comunicativalecumentativo: supporto alla
diffusione dell'informazione sulle attivita rifegitall'integrazione sociale jn
collaborazione con la redazione sociale dell’'Udficii piano, in particold
modo collaborando alla gestione del sito servizporelli sociali, alla
produzione delle tre newsletter tematiche, allatiges di servizi d
documentazione e informazione per gli operatoris@evizi pubblici e privati

117

1%

=




7)

(Allegato 1)

Destinatari

— anziani

— persone con disabilita

- famiglie

— associazioni in rete con il Comune di Bologna

Beneficiari

- Area Benessere di Comunita del Comune di Bologna

-ASP Citta di Bologna, partner nel Tavolo intetistionale sugli aspetti domiciliari
degli anziani e piu in generale servizi rivoltisajopolazione anziana
-Cooperative sociali aderenti al consorzio Aldebara

-Azienda USL di Bologna

-USSI Disabili Adulti di AUSL Distretto Citta di Bogna

-Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna-Fatico S.Orsola- Malpighi
-Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologha

-Terzo Settore coinvolto Libere Forme Associatieétdrritorio, per il
coinvolgimento come partner in particolare sui telella domiciliarita
-Fondazione “Dopo di noi”

-Provincia di Bologna.

-Tavolo Anziani dell'Ufficio di Piano

-Tavoli interistituzionali sulla formazione/comuaione integrata all'interno del
Tavolo Anziani previsto nella co-programmaziond’déficio di Piano (Comune —
AUSL)

-Farmacie (AFM S.p.A., Federfarma e Ascomfarma )

-Servizio e-Care di CUP 2000 S.p.A.

-Centri sociali di Bologna attraverso l'associagiofncescao sia provinciale, $i

nazionale
-Orti cittadini attraverso I'associazione Ancessaoprovinciale, sia nazionale
-Teatro Dehon e Testro Testoni

a

D

-Quartieri, per I'attuazione di azioni/laboratoo¢salizzazione, ma anche in quanto

titolari dei percorsi di assistenza sociale e sgaioitaria rivolta agli anziani
-Rete delle associazioni cittadine coinvolte nellgiative e negli interventi
-Collettivita/cittadini nel loro complesso per lei@ni rivolte a tutti i cittadini ch
cercano informazioni aggiornate nell’ambito dellaeyenzione del disagio

1%

e

dellisolamento e dei percorsi di aiuto per le pees anziane, specie quelli

domiciliari.

Obiettivi del progetto

Il progetto di servizio civile intende agire netlibito dell'integrazione socio-sanitar

favorendo lo sviluppo e la stabilizzazione di iaoni e buone pratiche, cpn

un'attenzione particolare e dedicata all'ambitdadeébmiciliarita e dell'integrazior
socio-sanitaria professionale e organizzativa neléutazione e presa in cari
congiunta dei casi “complessi” (ETI e UVM); si vaeotaggiungere questo scg
attraverso un percorso che vedra coinvolti i vtddndi servizio civile ad esse
attori partecipi allo sviluppo della co-progettamotra pubblico e privato e de
migliore integrazione delle molteplici azioni assiwiali, preventive e promozion
del percorso socio-sanitario previste dal progetto.

Obiettivi generali del progetto:

ia,
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1) promozione dello sviluppo, sul territorio comunalepratiche e metodologig
di lavoro che favoriscano l'integrazione socio-&ara;

2) promozione del lavoro di rete tra soggetti isitnzli e del terzo settore
coinvolti nella programmazione e successiva implgamone di politiche
integrate tra sociale e sanitario;

3) acquisizione di conoscenza e supporto degli inteéregati alla tutela dei
soggetti fragili trasversalmente ai diversi tardigbopolazione;

4) mappatura e sostegno delle relative azioni di sap@il'integrazione sociale
rivolta ad adulti vulnerabili;

5) mappatura e sostegno alle iniziative relative aquez in condizioni di
fragilita e non autosufficienza;

6) costruzione, per ciascun target di popolazioneessato, di una rete di atto
istituzionali e del terzo settore, coinvolti neditivita proprie

dell'integrazione, attraverso metodologie e procedo-costruite e condivise;

7) mappatura e sostegno delle relative azioni di pmome sociale ed
integrazione sociosanitaria realizzate a livelloitigriale;

Obiettivi specifici del progetto per aree tematiche

1)Promozione dell'integrazione socio-sanitaria sdode disposizioni normative
regionali e nazionali, attraverso la programmazieffiettuata a livello comunale e
distrettuale:

1.1. monitoraggio e supporto di ambiti e strumenintegrazione (ETI e UVM) per
ciascuna popolazione target;

1.2. misurazione e valutazione dell'efficacia digasso e di esito delle attivita svol
e degli strumenti adottati;

1.3. creazione di procedure e pratiche omogenieeliolcomunale, nei diversi
territori in cui € articolata I'organizzazione fstiionale;

1.4. mappatura e valutazione condivisa rispettotatiza multiproblematica, al fine
costruire griglie di misurazione uniformi e acceasarestazioni coerenti con il
bisogno riscontrato.

2) Promozione di pratiche che favoriscano la domigifized il mantenimento del

proprio contesto di vita:

2.1 Supporto ad interventi relativi al contrasto abllsmento e alla promozione
della salute;

2.2 promozione di interventi volti a favorire percodsivita indipendente;

2.3 supporto ad operatori comunali e soggettietzlot settore rispetto all'operativitg

ad aspetti gestionali connesse all'attuazione estgupratiche.

3) Promozione del lavoro di rete tra soggettiugibnali e del terzo settore coinvolt
nella programmazione e successiva implementazippelitiche integrate tra social
e sanitario;

nello specifico promozione anche del lavoro di gdesvolgersi a livello territoriale,
coinvolgendo l'associazionismo di base secondadi@a del lavoro di comunita, pe
rispondere in modo efficace e puntuale ai bisogpressi dall'utenza.

4) Mappatura e successiva costruzione di un repertondiviso di buone pratiche,
sia a livello sistemico che di singolo progettoiwndale, da condividere a livello

comunale per favorire la qualita degli interverdsi in essere e la loro replicabilita|;

4.1. coinvolgimento in quest'opera dei vari sogggtituzionali e del terzo settore;

(5]
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4.2 definizione congiunta di un programma annualewbro/iniziative;




(Allegato 1)

4.3. definizione congiunta delle modalita di vahiteme dellebest practices
4.3 formazione di volontari per la partecipazioti@ativita del progetto.

5) Acquisizione di conoscenza e supporto deglirvaeti legati alla tutela dei sogge

fragili trasversalmente alle diverse aree:

5.1. «ensibilizzazione sulle opportunita di tutela rajgergata dall'istituto giuridico

“amministratore di sostegn(’;

5. 2. Collaborazione e supporto alla realizzazione defjetto P.1.P.P.I;

5. 3. partecipazione UVM minori

5. 4. collaborazione nella ricerca di e sviluppo di bupnatiche per la presa in
carico efficace di minori in tutela al Comune dil@gna.

6) Mappatura e sostegno delle relative azioni di supmlintegrazione sociale

rivolta ad adulti vulnerabili

6. 1. supporto nello sviluppo e mappatura del prograrftiaausing First”

6. 2. partecipazione UVM adulti

6. 3. mappatura e supporto nellimplementazione e maagfgio del progetto
sperimentale rivolto ad utenti multiproblematici

7) Mappatura e sostegno alle iniziative relatiyesone in condizioni di fragilita e

non autosufficienza

7. 1. promozione e valorizzazione delle pratiche di gpsbealla domiciliarita
sperimentate sul territorio comunale;

7. 2. promozione e valorizzazione di iniziative volteaviluppo di percorsi di
vita indipendente;

7. 3. sostegno allo sviluppo di progetti di interventeetti al contrasto della
tendenza all'isolamento e sostegno della promozi@tia salute.

OBIETTIVI SPECIFICI RISPETTO Al GIOVANI IN SERVIZIO  CIVILE
NAZIONALE:
1) Sviluppare e valorizzare la crescita dei voldradivello personale, sul piano

relazionale, dell'importanza di favorire ed acceesspazi e pratiche di integrazione

tra servizi sociali e sanitari, tra ambiti pubbkcambiti privati, nonché per cio che
concerne i valori della solidarieta e della cittediza attiva attraverso le seguenti
azioni:

a). coinvolgere i giovani volontari in servizio tesnel presente progetto attraversg
azioni previste, in modo da permettere loro unéeggrazione propositiva e
maggiormente consapevole, come cittadini attivii sagnificato dell'offerta di un
servizio pubblico, utile alla collettivita ed infpi@olare alle fasce di popolazione pi
fragile e a rischio;

b) attraverso I'attivita di studio e ricerca, noaatelle occasioni di maggiore
operativita diretta rispetto ai servizi erogatr, éanoscere “sul campo e direttamen
ai volontari i diversistakeholderslel territorio, quali i diversi uffici comunali, le
articolazioni interne e territoriali dei servizirstari, il mondo della cooperazione
sociale e del terzo settore, il mondo associatitoe realta del privato sociale, ed i
cittadini singoli;

c) coinvolgere i giovani volontari in servizio diwiad adottare una nuova
consapevolezza dell'importanza di promuovere ildssere individuale e sociale
attraverso la promozione di corretti stili di vitdne tengano conto dei bisogni socig
e sanitari di cui ciascuno € portatore.
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2) Sviluppare e valorizzare la crescita dei volaradivello formativo e professional
attraverso le seguenti azioni:




8)

(Allegato 1)

a) favorire la crescita personale e professionalerdieintari introducendoli nellg
attivita progettuali in un contesto lavorativo ¢heentiva lo sviluppo
dell’autonomia, della responsabilita personaleladedpacita critica e del
lavoro di gruppo;

) favorire una partecipazione attiva, diretta e epesole, ai momenti
istruttori, decisionali, gestionali e di controtlei servizi/eventi da erogare e
dei prodotti ottenuti;

X) favorire I'acquisizione di strumenti di orientameratl’interno dei servizi
pubblici nell’'ambito normativo nazionale e regianal dei provvedimenti chg
pOSsSoNo essere messi in atto (determinazione edlefitone ecc..);

0) far conoscere ai giovani volontari in servizio @via complessita delle

relazioni tra Enti pubblici e Istituzioni e la neséa, nell’erogazione di servigi

socio-sanitari, di lavorare in rete;

€) coinvolgere i volontari nell'attivita di organizZame di laboratori, eventi,
tavoli di lavoro etc.. per una piu diretta conoszaedelle modalita relazionali
di rapporto istituzionale dell“Ente Locale Comurasn altre istituzioni
pubbliche e private;

@ migliorare la conoscenza delle realta del TerzéoBzpiu attive e produttive
nell'ambito socio-sanitario sul territorio, siatérmini di miglioramento dei
rapporti con i varstakeholdergoinvolti o coinvolgibili, sia in termini di
scelte piu consapevoli per eventuali collaborazpofessionali post servizid
civile.

Per i volontari, il percorso sopra delineato ginvolgimento e 'attiva partecipaziol

D
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al progetto, oltre all'acquisizione della consagdezpa della loro esperienza dal punto

di vista dei valori sociali e delle competenze asitgl in materia di integrazior
socio-sanitaria e promozione della domiciliarit@rasino oggetto del piano
monitoraggio interno.

e
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Descrizione del progetto e tipologia dell'interverthe definisca in modo puntuale
attivita previste dal progetto con particolare niimento a quelle dei volontari in
servizio civile nazionale, nonché le risorse umata punto di vista sia qualitativo
che quantitativo:

8.1 Complesso delle attivita previste per il raggiungimto degli obiettivi

Ante progetto di servizio civile nazionale
Nella fase precedente I'elaborazione del preserdgetto le U.l. “Minori Famiglig
Tutele e Protezioni”, “Adulti Vulnerabili Inclusi@Sociale e Politiche Attive del L
voro” e “Fragilita Non Autosufficienza e Disabilitéarticolazioni dell'’Area Beness
re di Comunita del Comune di Bologna, hanno pgvtoi a un percorso preventi
condotto dall'U.l. “Salute e Citta Sana”, anch'esffarente all'’Area Benessere di (
munita, cui fa capo anche l'attivita istruttoridaegestione complessiva del Servi
Civile Nazionale e Regionale per il Comune di Bolagfinalizzato a:

« illustrare e condividere le connotazioni, carasiiche e potenzialita del ser
zio civile, qualificando contenuti, obiettivi, aznioma soprattutto finalita
scopo del servizio civile, rivolto ai vari sett@momunali potenzialmente int
ressati ad una progettazione in quest'ambito;

le

« individuare per ciascuna U.l. dell’'ente proponehsettore e I'area di intervel




(Allegato 1)

to su cui realizzare il progetto di servizio civdéraverso 'analisi del cont
sto territoriale di riferimento.

Durante progetto di servizio civile nazionale

Per la realizzazione degli obiettivi le azioni alegranno messe in campo sarannoy

1) Accoglienza/lnserimento — Tempi: dal 1° al 4° mese
Il volontario verra introdotto ai vari ambiti ded¥ganizzazione sistemica dell’Ente
proponente e del Progetto come “osservatore attietie diverse attivita che
connotano il progetto. Il volontario, gia nelladadi inserimento, partecipera ai agl
incontri dedicati;

2) Formazione Generale Tempi 1° al 3° mese
1 modulo verra svolto tra il 30° ed entro e nomeoilt 90° giorno dall’avvio del
servizio. Il volontario ricevera una formazioretativa al servizio civile (vedi voci d
29 a 34);

3) Formazione Specifica: Tempi dal 4° mese al 9° mese
Per un massimo di 16 ore (vedi voci da 35 a 419létUmese al 270° giorno (al 9°
mese) per un massimo di 4 ore.
Il volontario ricevera una formazione completa atpale rispetto all’utilizzo di tutti
gli strumenti di cui si serve il progetto nei disecampi di interesse. Egualmente, i
volontario ricevera una formazione teorico/prasoautte le linee d’azione
dell’Ufficio preposto dellEnte proponente;

4) Intervento diretto — Tempi : dal 4° al 12° mese
In affiancamento con gli operatori del progettmiontari interverranno nella
realizzazione delle diverse linee d’azione relatila gestione e implementazione
delle attivita legate all'integrazione-socio-sanda

Post progetto di servizio civile nazionale

A conclusione del presente verra attivato un pscper:

* raccogliere i dati del piano di monitoraggio préwiglal progetto di servizi
civile (vedi voce 20 e 42), utilizzando anche iafisi indicatori di risultatg
forniti dalla reportistica comunale e socio-sanmgatei partner di progetto c
cui si condividono anche dati epidemiologici;

* raccogliere le indicazioni e le osservazioni degsii servizi, intesi come
personale direttamente coinvolto nel progetto — OBRri dipendenti (
collaboratori, formatori generali e formatori sgitie, se possibile a secon
della natura del progetto le indicazioni dell’'utanz

e presentare al gruppo di progetto che aveva pagtxipl percorso Ant
progetto di servizio civile nazionale gli elemeraccolti per ridiscuterli su du
prospettive:

- individuazione dei punti di forza e di debolezza progetti, la lorg
condivisione e messa in rete a disposizione di glit Uffici/Servizi
coinvolti ed interessati;

- rivisitazione dei progetti per obiettivi, aziomiriprogettazione finalizza
a rendere il progetto di Servizio Civile coerent@ d valore di esperienz
formativa ed educativa per i ragazzi che vi pap&co e di valenza socig
e comunitaria rispetto sia all’ente che comungspamde ad un bisogt
sociale o attiva un percorso di utilita sociale rsspetto alla comunita (
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riferimento a cui si deve trasmettere, estenderealbre generato d
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(Allegato 1)

progetto di Servizio Civile Nazionale in termini thaturazione di un
spirito di partecipazione e condivisione.

8.2 Risorse umane complessive necessarie perdiaspénto delle attivita previste,
con la specifica delle professionalita impegnata Bro attinenza con le predette
attivita

Operatore comunale specializzato in materia di didalita e non autosufficienza e
politiche sociali per anziani. Progettazione interenti integrati in favore di
anziani e disabili; programmazione e monitoraggio tivita erogate a livello
cittadino.

1 responsabile di unita intermedia dell'Area Beaesdi Comunita.

Pluriennale esperienza nell’ambito dei progettiaoe socio sanitari riferiti alla
popolazione anziana dell Amministrazione Comunedgponsabile tavoli tematici @
riferimento; gestione di gruppi di lavoro, ancheemazionali.

Operatore comunale specializzato in materia di adtilvulnerabili e politiche
sociali per adulti. Progettazione interventi integati in favore di adulti in
condizione di disagio sociale; Programmazione e mioraggio attivita erogate a
livello cittadino

1 responsabile e un funzionario di unita intermeldifiArea Benessere di Comunit;

Pluriennale esperienza nell’ambito dei progettiaoe socio sanitari riferiti alla
popolazione adulta; responsabile tavoli tematicritBrimento; gestione di gruppi d
lavoro, anche internazionali; programmazione e tooaggio attivita volte a
contrastare fenomeni di esclusione sociale.

Operatore comunale specializzato in materia di tute e protezioni e politiche
sociali, Progettazione interventi integrati in favee di minori e famiglie;
programmazione e monitoraggio attivita erogate a liello cittadino per i minori e
le famiglie

1 responsabile e 1 funzionario di unita intermettill Area Benessere di Comunita

Pluriennale esperienza nel campo della programmazjarogettistica e
organizzazione delle politiche sociali e socio-tare in favore di minori e famiglie
relativamente alla protezione internazionale; sujopalle funzioni del Tutore
Pubblico e Pronto Intervento Sociale Metropolitano.

Operatore comunale specializzato in materia di intfgrazione socio-sanitaria
Responsabile della sezione relativa alla progettame dei servizi integrati in
ambito sociale e sanitario.

1 responsabile e 1 operatdriunita intermedia dell’Area Benessere di Comunita

Coordinatore della programmazione socio-sanitaglBemte, pluriennale esperienz:
nell’ambito della programmazione e della pianifioae degli interventi sociali
dellAmministrazione Comunale e di altre Pubblick@ministrazioni;
collaborazione permanente con la Conferenza TaaléoSocio Sanitaria; gestione
gruppi di lavoro.

14
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Operatore comunale specializzato in materia di cormicazione sociale,




9) Numero dei volontari da impiegare nel progetto: 4
I0)Numero posti con vitto e alloggio 0
I17)Numero posti senza vitto e alloggio: 4
12)Numero posti con solo vitto: 0

I3)Numero ore di servizio settimanali dei volontasryero monte ore annuo| 140(

14)Giorni di servizio a settimana dei volontari (mirarB, massimo 6) : 5

(Allegato 1)

Coordinatore del sito Sportello Sociale e di attita di comunicazione pubblica
per il Settore Sociale

1 operatore Esperto di comunicazione pubblical@ggetiore Sociale ed esperto di
associazionismo e terzo settore. Pluriennale espeainell’ambito della
comunicazione sociale e redazionale e nella gessdntematici in particolare in
ambito sociale; esperienza nella gestione di

gruppi di lavoro.

Totale Complessivo Risorse umane: 8
* N. 8 Operatori /Staff comunale

8. 3 Ruolo ed attivita previste per i volontari nell'aitdodel progetto

L'intenzione delllEnte proponente, attraverso lgppsta progettuale, € di permett
ai volontari in servizio civile di essere concretate introdotti nell’organizzazior
dell'ente stesso ed inseriti nei principali tawdililavoro tematici, rispetto agli arg
menti oggetto di questa progettazione, ed in copteamea saranno illustrate loro
tematiche generali dell'integrazione socio-sardtaridel sostegno alla domiciliari
con focus su temi principali e con particolarerifeento ai diversi target specifici d
progetto da parte di operatori dell'’Area Benesdef@omunita e di esperti indicati 1
progetto.

Al contempo i volontari saranno introdotti al lagasul tema delle reti di promozio
degli interventi sociali e sanitari e rispetto altennessioni tra le due tematiche e
reti cittadine investite del tema della promozi@ueiale. | volontari saranno quir
inseriti nelle azioni sopra elencate, nonché netrdi ambiti previsti dal progetto, ¢
il ruolo dapprima di osservatori attivi del lavattegli operatori dedicati e successi
mente con un ruolo progressivamente da protagaradié attivita assegnate.

In generale il percorso formativo ed esperienziieservizio civile potra apportare

un arricchimento, oltre che ai volontari, anchéeate proponente al fine di un pi
gressivo ampliamento del target di beneficiari gtelgetto, con I'obiettivo di arriva
a coinvolgere quella parte di popolazione ritemitefragile e a rischio, e mettendo
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(per un monte ore minimo obbligatorio di 12re settimanali)

15)Eventuali particolari obblighi dei volontari duraatl periodo di servizio:



(Allegato 1)

Di norma l'orario di servizio giornaliero viene stmnella mattinata; tuttavia ai
volontari e richiesta flessibilita oraria, con pbs##a di spostare le ore in orario
serale o in giornate festive in occasione di eysetate organizzati nell’ambito dellg
azioni di promozione, comunicazione ed informazipreviste dal progetto.
Rispetto a quest’ultima indicazione, si richiedendqu

Disponibilita ad un orario/presenza flessibile particolari iniziative
Disponibilita alla presenza in giorni festivi parpcolari iniziative
Disponibilita per missioni e trasferimenti per jpaotari iniziative
Disponibilita a partecipare ad attivita di sensdzhzione e promozione in
giorni festivi, in orari flessibili e diversi dalonmale orario di servizio,con
spostamenti su tutto il territorio provinciale

Disponibilita alla flessibilita oraria e lo spostanto presso sedi dislocate st
tutto il territorio dell’Area Metropolitana in ocsiane degli incontri di
formazione generale e delle attivita previste;

Disponibilita a spostarsi con i mezzi pubbilici

174

Disponibilita ad attenersi e rispettare le regat’ ente




16)Sedeli di attuazione del progetto, Operatori LocklProgetto e Responsabili Locali di Ente Accrattit

(Allegato 1)

Nominativi degli Operatori
Locali di Progetto

Nominativi dei Responsabili Locali d
Ente Accreditato

Sede di Cod. N. vol
N. | attuazione de| Comune Indirizzo ident. T Data Data
progetto sede Cognom| di CE Cognom| di CE
e e nomeg nascit T e e nomeg nascit T
a a
Comune di Piazza Liber .
1 | Bologna Torrg Bologna Paradisus 6 - | 82285 4 Zucchlnl 11/02/) ZCCMSM71
C 40129 - Bologna Massimo| 71 B11 A944P

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17
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17)Eventuali attivita di promozione e sensibilizzaeial servizio civile nazionale:

L’ente proponente provvedera a pubblicare il pres@nogetto sul proprio sito Wtb
i

all'indirizzo www.comune.bologna.it nella sezioneditata al servizio civile (gest
dall'Unita Intermedia Salute e Citta Sana/Area Bsare di Comunita) e presso i p

tali del network “Flash Giovani” dell’'Ufficio Giova del Comune di Bologna, www.

flashgiovani.it e, in particolare attraverso la “BV&/” www.codec.tv che prevede
diffusione on-line in spazi settimanali in chiaro Rete8 e NuovaRete, e 7 GOLD
digitale terrestre su LepidaTV (strumenti informeag di diffusioni che I'ente utilizz

di regola per pubblicizzare i programmi e le inizi@a che hanno come destinata(i [
I

giovani) oltre che sul sito tematico del ComuneBdiogna dedicato allo Sporte
Sociale, i siti gestiti dai Quatrtieri, in particodaquelli coinvolti nella progettazion
del servizio civile, nonché la Biblioteca di SalarBa e altre biblioteche cittadine.
Inoltre rappresenteranno un canale di comunicazeogeindi di promozione delle &
tivita del servizio civile nazionale le organizzaai e realta locali che collaborano g
I'ente proponente in particolare quelle che fo@im le loro azioni su target vulne
bili. Altri strumenti di informazione e divulgaziendel servizio civile saranno rapp
sentate dai Comitati Misti Aziendali.

In particolare I'U.l. “Fragilita Non Autosufficielaze Disabilita’/Area Benessere
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Comunita svolgera in proprio 30 ore di sensibilZaae, tenendo presente quanto

sara indicato da Copresc e quanto gli altri Setteliente Comune di Bologna sv{
geranno in materia. A tali ore andranno aggiunteréedi sensibilizzazione congiur
(vedi fine voce 17).

Soggetti coinvolti: OLP, volontari in servizio ciej staff comunale, scuole, altri pg
ner e realta del territorio.

L’ente proponente aderisce alla “SensibilizzazienBromozione coordinata e c(
giunta del Servizio Civile” elaborata in forma canga tra gli enti e coordinato d
Copresc- di cui I'ente proponente € tra i fondatdirie che presente nel Consiglio
rettivo, ed aderisce al PIANO Provinciale del saovcivile.

Ore complessive di sensibilizzazione e promozi@de:

Ore complessive di sensibilizzazione e promoziédedi cui 30 interne all’ente e }
in forma coordinata e congiunta con gli enti adgralnpiano provinciale in cui sara
no coinvolti i volontari inseriti nel progetto.
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18)Criteri e modalita di selezione dei volontari:

Criteri Autonomi di Selezione

Il sistema di selezione autonomo che I'ente prop@nfnalizzato a consentire |'alc-

cesso al progetto da parte del piu ampio numersilpites di candidati a prescindg
dal titolo di studio, con particolare attenziontadlassa scolarizzazione (vedi V¢
22) e ai giovani che in precedenza abbiano pretgedtananda di partecipazione
servizio civile senza essere selezionati.

A tale scopo NON si prevede l'attribuzione di pygi® a particolari titoli di studi
ed a particolari esperienze lavorative, si mantipeeo, nelle due prove in cui si a
cola il sistema di selezione, una parte appositéeneastruita per esplicitare e 1
emergere la motivazione, I'interesse e I'orientatoeatel candidato rispetto al prog
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to nello specifico.




(Allegato 1)

Il sistema di selezione si articola in due prove:
* una Prova scritta
 un Colloquio
Il punteggio finale ottenibile dai candidati risultlalla somma del punteggio conse-
guito con la prova scritta e del punteggio congdegeon il Colloquio.
Il punteggio massimo che si puo ottenere al terrdaike due prove é di punti 110.

Prova scritta
La prova scritta € articolata in parte generalantepspecifica riferita al progetto, ed e
costituita, nel complesso, da 50 domande a rispbétssa (sono previste 3 possibilita
di risposta di cui 1 Esatta e 2 Errate). La padpregale € comune e propria di tutti i
progetti di SC dell'ente, la parte specifica eritteai singoli progetti. La parte gerle-
rale e costituita da 30 domande relative a culj@r@erale, conoscenza servizio civile,
per un punteggio massimo conseguibile pari a @tiVerra attribuito il punteggio
di punti 1 per ogni risposta esatta e punteggierOogni risposta errata. La parte spe-
cifica e costituita da 20 domande relative al pttmgepecifico su cui il volontario hHa
presentato domanda, per un punteggio massimo agsibgegpari a punti 20. Verra gt-
tribuito il punteggio di punti 1 per ogni risposaatta e punteggio O per ogni rispasta
errata. Il punteggio massimo ottenibile nella preecatta € pari a punti 50. NON| é
previsto un punteggio minimo a cui e vincolatoupsramento della prova scritta.

Colloquio
Il colloquio vertera su 9 ambiti/fattori di valuiame che costituiscono la SCHEDA
DI VALUTAZIONE. Per ogni ambito/fattore di valutame potra essere attribuito un
punteggio massimo di 60 punti. Il punteggio findéd colloquio sara dato dalla medgia
matematica della somma dei punteggi ottenuti in sgrgolo ambito/fattore da divj-
dersi per il numero dei 9 ambiti/fattori . Ovvern,termini matematici, il punteggio
del colloquio ¢ il risultato della somma dei purgfiedei fattore 1, fattore 2, fattore (3,
fattore 4, fattore 5, fattore 6, fattore 7 fatt8rdattore 9 DA DIVIDERSI per il nume-
ro dei fattori che nel caso di specie sono sempiie funteggio massimo ottenibile

nel colloquio e pari a punti 60. Il punteggio fieattenuto deve essere riportato nglla
scheda con due cifre decimali. Il colloquio si mde superato solo se il punteggio| fi-
nale del colloquio e uguale o superiore a punti 36.

Il punteggio finale risulta dalla somma del punieggpnseguito con la prova scrittq e
del punteggio conseguito con il Colloquio. Il pugg® massimo che si puo ottenere
al termine delle 2 prove e di punti 110.

jey)

Di seguito la scheda di valutazione da compilareadite il colloquio (che si alleg
all'lstanza di presentazione dei progetti dell’ente

SCHEDA DI VALUTAZIONE PER L'AMMISSIONE AL SERVIZIOCIVILE NA-

ZIONALE
Selettore
COgNOME ..o e NOME ..o
Data di nascita ............ (U ToTo [0 ] [N g = LYol - WU
INAITIZZO ..o e e e e e e e e bbb nnnnaeeee

U oo [0 I [N £=1] (o [=] o V4= N
Rapporto con I'ente che realizza il progetto............c.ooveieei i,
DeNOMINAZIONE ENLE .......cccciiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e aaaaeeeeeeeeennnnmnnnnnees




(Allegato 1)

Progetto

DenOoMINAZIONE PrOGETO .....uuuuuniese e e ettt e e e e e e e e e e e e e e aaeeeaaaeeees
Soggetto titolare del Progetto ...........oveceeeeeri e e e
Sede di rea@liZZAzZIONE: ......ccoooii i e Nu-
mero posti previsti dal progetto nella sede diizgakzione ................ccoeeeiiiiiiiiiinnns .

Candidato/a

CognNoMEe ..coeveiiieiiii e NOME ..o
NAto/a .....coovvvvieieeeeeiee e | Prov. ....cccocveeeeennn.n.
Data di presentazione della domanda di partecipazab concorso cui si riferisce la
selezione ......cceeevvviiiieeeeeeininnn.

Fattori di valutazione approfonditi durante il coll oquio e loro intensita
1)Pregressa esperienza presso I'Ente

giudizio (max 60 punti)

2)Pregressa esperienza nello stesso o in analog¢forged'impiego

giudizio (max 60 punti)

3)Idoneita del candidato a svolgere le mansioni yiste dalle attivita del progetto
giudizio (max 60 punti)

4)Condivisione da parte del candidato degli obwt8pecifici perseguiti dal proget-
to

giudizio (max 60 punti)

5)Disponibilita alla continuazione delle attivitaldermine del servizio
giudizio (max 60 punti)

6)Motivazioni generali del candidato per la prestaze del servizio civile volontarip
giudizio (max 60 punti)

7)Interesse del candidato per I'acquisizione di peolari abilita e professionalita
previste dal progettgiudizio (max 60 punti)

8)Disponibilita del candidato nei confronti di conzioni richieste per I'espletament
to del serviziods: pernottamento, missioni, trasferimenti, fledisdboraria...)

