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CChhii  èè  AAIIPPEESS 

 

https://goo.gl/maps/E17sQdh1gBH2 

L’AIPES nasce il 27 maggio 1997 (con denominazione 
ASpES) come Consorzio di Comuni della Media Valle del 
Liri, con lo scopo di attuare politiche comuni di gestione 
dei servizi sociali. 

Nel 1999, il Consorzio si trasforma in Autorità Istituzione 
per l’Esercizio di Servizi (AIPES), essendo stato incluso 
dall’Ente Regione nei 7 Ambiti Territoriali Ottimali 
(ATO), individuati in tutto il territorio regionale per 
sperimentare forme giuridico-istituzionali innovative per 
l’attivazione delle politiche sociali. 

Con la pubblicazione dello Statuto e della Convenzione 
sul BURL n. 33 suppl. Ord. n. 6 del 30 novembre 2004 ai 
sensi dell’art. 31 del D. Lgs. 267/2000 si costituisce il 
Consorzio A.I.P.E.S.  

Il Consorzio AIPES è l’Ente Capofila dei 27 Comuni del 
Distretto FR/C e si è costituito per la gestione in forma 
associata dei servizi socio-assistenziali e socio-sanitari 
nell’ambito territoriale dello stesso distretto. 

Il sistema degli interventi e delle prestazioni predisposto 
dall’AIPES è il risultato di un’accurata conoscenza del 
territorio e del contesto sociale di riferimento. AIPES è 
dotato di personale qualificato. 

Il personale  opera secondo specifici piani di intervento e 
attraverso sistemi di: 

a. lettura dei bisogni del territorio ed attivazione delle 
risorse; 

b. progettualità e programmazione degli interventi; 
c. verifica dell’impatto sociale delle iniziative 

realizzate. 
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II  2277  CCoommuunnii  aaddeerreennttii  aall  ccoonnssoorrzziioo  

I Comuni aderenti al Consorzio AIPES per i Servizi Sociali 
sono ventisette e rientrano a far parte del distretto 
indicato come “socio-sanitario C”. 

Essere parte del Consorzio consente ai Comuni di entrare 
in una rete integrata di servizi che si muove intorno al 
cittadino, e che lavora sulle condizioni di disagio presenti 
tra le fasce deboli della popolazione. Presso ogni comune 
il Consorzio mette a disposizione dei residenti il servizio 
di Segretariato Sociale, per raccogliere le richieste d’aiuto 
provenienti dai cittadini che si rivolgono agli uffici dei 
servizi sociali del Comune.  

Si presentano nel dettaglio i comuni aderenti ad AIPES 
con l’indirizzo della sede comunale, il numero di 
telefono/fax e l’indirizzo PEC di ciascun municipio. 
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PPeerrcchhéé  llaa  CCaarrttaa  

La necessità di costituire e rinnovare la Carta Sociale del 
Cittadino parte dall’intento di presentarci come un Ente 
dotato di massima trasparenza del proprio operato. Il 
presupposto è di far sì che il maggior numero di utenti 
possibili abbiano la possibilità di partecipare in modo 
corretto e con pari opportunità a tutte le attività  e servizi 
da noi offerti. 
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CCoossttrruuzziioonnee  ddeellllaa  CCaarrttaa  

La costruzione della carta avviene (è avvenuta grazie ed) 
in collaborazione con il coinvolgimento dei soggetti del 
terzo settore, delle organizzazioni sindacali e delle parti 
sociali, delle associazioni degli utenti e dei consumatori, 
nonché dei soggetti pubblici e privati gestori dei servizi.  

La presente Carta sarà stata condivisa con ASL, CGIL, CISL 
E UIL. Consulta zonale e distrettuale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OOBBIIEETTTTIIVVII  EE  PPRROOGGRRAAMMMMII    

La Carta Sociale del Cittadino  è uno strumento pratico e 
semplice, in continua evoluzione, voluto dalla Regione 
Lazio con la l.r.11 del 2016, art 56 e 57. Essa offre una 
presentazione chiara e d’impatto, sulla popolazione e sulle 
associazioni, circa il funzionamento delle risorse umane 
ed economiche di cui AIPES dispone. In questo modo 
AIPES garantisce una comunicazione diretta con gli 
utenti, permettendo la possibilità di fruire dei servizi 
dell’Ente, nell’intento della massima tutela e 
conservazione dei diritti e dei doveri di AIPES, dei 
cittadini e degli enti collaboranti. 

La Carta Sociale si compone di alcuni principi che 
diventano la base dell’attività del Consorzio e senza i quali 
risulterebbe impossibile gestire in maniera ottimale i 
Servizi Sociali. Tali principi ruotano in relazione alla 
centralità dell’utente messo all’apice della gerarchia di 
intervento. 

All’utente che giunge in AIPES saranno garantiti: 
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Ø TRASPARENZA: ciascun utente ha la possibilità di 
consultare la documentazione relativa alle 
prestazioni offerte; 

Ø INFORMAZIONE: possibilità di ottenere 
informazioni chiare e semplici sulla modalità di 
erogazione dei servizi; 

Ø RISERVATEZZA: garantito è il rispetto della dignità 
della persona in relazione a qualunque tipo di 
servizio erogato; 

Ø UGUAGLIANZA: i servizi disponibili saranno 
forniti in modo uguale a tutti gli utenti senza 
distinzione di sesso, razza, nazionalità, religione ed 
opinione politica; 

Ø CONTINUITA’: i servizi offerti verranno erogati in 
maniera regolare e continua, in compatibilità con le 
risorse disponibili e i vincoli nel rispetto dei LIVEAS 
Regionali 

La Carta Sociale pone obiettivi e programmi di 
miglioramento della qualità della vita e del benessere 
sociale attraverso lo sviluppo e l’impiego di attività e 
programmi di intervento, strutture specifiche e personale 
qualificato adibito ad esse. 

LLAA  MMAAPPPPAA  DDEEII  PPEERRCCOORRSSII  

11.. SSeeggrreettaarriiaattoo  ee  SSeerrvviizziioo  SSoocciiaallee  PPrrooffeessssiioonnaallee  

Il Segretariato Sociale è la porta di 
accesso al Servizio Sociale dei 27 
Comuni.  
Esso svolge una funzione di ascolto, 
di consulenza e orientamento per la 

presa in carico diretta di situazioni di disagio sociale, 
economico, lavorativo e familiare.  
 
Il Segretariato Sociale: 

Ø garantisce a tutti i cittadini accoglienza per  
valutare le condizioni di bisogno; 

Ø fornisce informazioni e consulenza sull'accesso alle 
risorse territoriali pubbliche e/o private del Terzo 
Settore; 

Ø orienta i cittadini verso altri servizi del Comune 
stesso, altri Enti pubblici e/o servizi territoriali.  

Ø segnala al Servizio Sociale Professionale bisogni 
complessi che richiedono la presa in carico e l'avvio 
di un progetto d' aiuto. 
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Il Segretariato Sociale fornirà la modulistica e le 
informazioni relative alle istanze da inoltrare agli Uffici 
Amministrativi competenti. 
 
Il Servizio Sociale Professionale si occupa di sviluppare 
strategie di intervento integrate con tutti gli attori attivi a 
livello territoriale e di coinvolgere direttamente la persona 
e il nucleo familiare nelle scelte che li riguardano in prima 
persona. 
Gli operatori sociali, quindi, così come le prestazioni 
sociali fornite, si ispirano al principio della prossimità alla 
persona. L’utente viene considerato come pieno attore 
nel piano di intervento per la messa in atto di una 
progettazione personale e personalizzata.  
Agli operatori sociali vengono richiesti standard 
qualitativi omogenei e di livello nell’interesse del 
mantenimento di un servizio specializzato, in continua 
formazione, nella tutela dell’operatore e dell’utenza. 
 
Il Servizio Sociale Professionale funge da P.U.A. di I livello 
all’interno del sistema integrato socio-sanitario 
 
 
 
 

2. AAssssiisstteennzzaa  ddoommiicciilliiaarree 
 

L’assistenza domiciliare è un 
servizio sociale di base 
costituito da un insieme di 
interventi e prestazioni di 
carattere socio-assistenziale 
erogati prevalentemente presso 
il domicilio dell’utente. L’AIPES 

ha attivato il servizio su tutti i comuni aderenti al 
Distretto Socio-Sanitario “C”.   
La finalità dell’assistenza, è quella di prevenire e rimuovere 
le situazioni di bisogno e di disagio, favorire 
l’integrazione familiare e sociale, evitare l’allontanamento 
dell’utente dal proprio ambiente di vita e sostenerlo. 

L’assistenza domiciliare è rivolta in particolar modo: 

Ø alle persone anziane (al compimento del 65° anno 
di età) che vivano soli o in coppia o in famiglia 
quando quest’ultima non sia in grado di garantire 
da sola l’aiuto necessario; 
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Ø alle persone non autosufficienti anche per difficoltà 
momentanee; 

Ø a minori e nuclei familiari a rischio sociale; 
Ø a minori che si trovino in una momentanea 

assistenza inadeguata; 
Ø alle persone disabili portatori di disabilità fisica o 

psichica non autosufficienti per cui si riveli 
essenziale un supporto per l’autonomia personale  

Il servizio assicura le seguenti prestazioni: 

ü aiuto per la cura ed igiene della persona;  
ü aiuto per le attività domestiche; 
ü rapporti con strutture ricreative e culturali del 

territorio; 
ü guida nei rapporti con il medico di fiducia, 

con i Presidi sanitari e con gli Uffici Pubblici;  
ü accompagnamento per visite mediche e 

terapia presso ambulatori e ospedali;  
ü aiuto al mantenimento di abilità;  
ü interventi tesi a ridurre la situazione di 

solitudine e di emarginazione; 

*come si accede? (pag. 

33.. CCeennttrrii  ppeerr  llaa  ddiissaabbiilliittàà  

a) Residenziali 
b) Semiresidenziali/ Centri diurni 

A.Comunità alloggio (Villa Angelina). La comunità 
alloggio è un servizio che si adopera per favorire Servizi 
Integrati  di Sostegno e Aiuto per Persone con disagio 
psico-sociale; offre una risposta ai bisogni primari di 
assistenza e promuove azioni di sostegno al percorso di 
recupero o di acquisizione dell’autonomia dell’ospite 
anche attraverso la sua attiva partecipazione alla gestione 
del servizio, alle dinamiche di gruppo ed alla condivisione 
della vita comunitaria quotidiana.  

B.Sono tre ad oggi le strutture presenti sul territorio 
adibite all’assistenza di soggetti in condizioni di disabilità.  

Il centro “PERCORSI” di 
Arpino, il centro di Alvito 
“L’AQUILONE” e quello di Sora 
“CASA DEL SORRISO”. Le tre 
strutture attualmente attive 
accolgono ragazzi e adulti. Nei 

nostri centri sono impegnati quotidianamente assistenti 
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domiciliari, educatori ed 
animatori; il personale è 
coordinato da psicologi 
ed assistenti sociali, con la 
supervisione dell’equipe 
socio psico-pedagogica 
dell’AIPES.  

Le strutture sono aperte tutti i giorni dalle ore 9,00 alle 
ore 17.00 e offrono agli utenti ed alle loro famiglie il 
servizio mensa, trasporto e un servizio di assistenza e 

attività ludiche programmate  con 
personale qualificato che stabilisce 
programmi individualizzati. Gli ospiti 
dei centri diurni sono impegnati in 
attività di:   

§ Musicoterapia 
§ Lezioni di ballo e attività psicomotoria 
§ Corsi di decoupage e di pittura 
§ Corsi di drammatizzazione. 

Si prediligono attività volte all’inserimento sociale dei 
ragazzi del centro; si organizzano mostre gestite quasi 

totalmente da loro, che permettono agli utenti di 
socializzare, accrescere la capacità di rapportarsi con il 
pubblico e far conoscere ad un maggior numero di 
persone le attività dei centri stessi.  

Infine il personale qualificato, attraverso attenta 
osservazione della crescita dei soggetti ospiti dei centri, 
struttura progetti mirati per un eventuale inserimento 
lavorativo. 

Indispensabile si è inoltre rilevato il supporto della ASL 
che ha dato la possibilità di usufruire del servizio sanitario 
per monitoraggi e consulenze sui progetti educativi. 

  
PPEERRCCOORRSSII  

Via Regina, 03033, 
Arpino (FR) 

  
LL’’AAQQUUIILLOONNEE  

Via Croce Ferraio, 03041, 
Alvito (FR) 

  
CCAASSAA  DDEELL  SSOORRRRIISSOO  

Via San Marciano, 1, 
03039, Sora (FR) 

*come  si accede? (pag. 
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44.. CCeennttrroo  AAllzzhheeiimmeerr  ““NNoonn  ppiiùù  ssoollii””  

Servizio sovra distrettuale organizzato e gestito dal 
Consorzio AIPES di Sora e dal 
Consorzio Servizi Sociali del 
Cassinate. 

Ad  Atina  è presente 
un  Centro  Diurno  integrato  p
er l’assistenza ai malati di 
Alzheimer.  Questo servizio è 
nato per offrire agli anziani non 
autosufficienti ed  ai loro 
accompagnatori/ assistenti/ 

familiari  uno spazio che 
garantisca  assistenza  completa  e  sostegno alla famiglia. 
Il Centro rappresenta un luogo che assicura 
la  preziosa  attività di supporto alle famiglie  –
  soprattutto nelle fasi iniziali  –  quando ancora non 
hanno sviluppato la capacità di reazione ed  adattamento 
alla problematica. 

 

 

Il centro: 

§ favorisce la permanenza della persona nel contesto 
sociale e familiare di appartenenza; 

§ potenzia le abilità residue dell’anziano, preservando 
l’autosufficienza il più a lungo possibile; 

§ offre sostegno  alla famiglia prevenendo situazioni 
estreme di stress psico – fisico; 

§ riduce il processo degenerativo  delle funzioni 
cognitive, affettive e 
comportamentali,   permettendo un 
miglioramento della qualità della vita. 

Le attività svolte sono orientate al mantenimento delle 
capacità personali residue: 

Ø fisioterapia e ginnastica dolce 
Ø laboratorio teatrale 
Ø laboratorio di decoupage e manipolazione 
Ø laboratorio di stimolazione sensoriale 
Ø laboratorio di lettura commentata 
Ø laboratorio di giardinaggio 
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Ø laboratorio di musicoterapia 
Ø ROT- Terapia di Orientamento alla Realtà  

Sono presenti figure qualificate messe a disposizione dei 
due Consorzi. 

  

  

  

DDooppoo  ddii  nnooii  

  

IInn  ffaassee  ddii  aavvvviioo  

  

  

  

  

  

  

IILL  PPIIAANNOO  DDII  ZZOONNAA  

Il piano di zona è lo strumento fondamentale attraverso 
cui i Comuni, in collaborazione con tutti i soggetti attivi 
nel territorio, possono disegnare il sistema integrato degli 
interventi e dei servizi sociali nella Zona Sociale di 
competenza, coincidente con il Distretto Sanitario. 
Secondo la Legge n.328 del 2000 (Legge quadro di 
riforma), le finalità del Piano di Zona sono volte a 
favorire: la costruzione dei sistemi locali di intervento 
fondati su servizi e azioni; la responsabilizzazione dei 
cittadini nella programmazione e verifica dei servizi; la 
qualificazione della spesa, attivando risorse anche 
finanziarie, dai diversi soggetti della concertazione; la 
definizione dei criteri di spesa e della ripartizione a carico 
di ciascun Comune, dell’Azienda Sanitaria Locale e degli 
altri soggetti firmatari dell’Accordo di Programma; il 
consolidamento del sistema stesso attraverso la 
formazione e l’aggiornamento del personali coinvolto 
nella realizzazione ed erogazione dei servizi. 
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AIPES dispone di diverse aree di intervento, sviluppate in 
progetti e servizi di assistenza territoriale. 

1. Area Minori e Famiglia 
a. Affido familiare 
b. Spazio protetto 
c. Assistenza sociale 
d. Contrasto alle povertà- Rei – Reddito di Cittadinanza 
e. Assistenza domiciliare 
f. Comunità alloggio per disagio sociale 
2. Area Disabili 
a. Centri diurni 
b. Centro Alzheimer 
c. Interventi in favore di persone affette da disabilità gravissima 
d. Assistenza domiciliare 
e. Interventi in favore di soggetti con handicap grave (L.104/92, 

art.3,c.3) 
f. Progetti distrettuali per le esigenze dei piccoli comuni 
g. Sostegno al disagio mentale 
h. Sostegno alla sofferenza psichica 
3. Area Anziani 
a. Assistenza domiciliare  
b. Comunità alloggio per disagio sociale 

 

  

  

  

  

RRiiffeerriimmeennttii  aaii  lliivveellllii  eesssseennzziiaallii  

I Livelli Essenziali delle Prestazioni Sociali (LEPS) sono gli 
strumenti di cui il cittadino può avvalersi all’insorgere di 
specifiche situazioni di bisogno/emergenza sociale. Essi 
consentono all’utente il pieno esercizio del proprio diritto 
sociale e assicurano un’omogenea offerta di servizi in 
tutto il territorio. 

In riferimento all’art.22, comma 2 della L.R.11 del 2016,,  
AIPES assicura un omogeneo livello di prestazioni 
attraverso: 

a) Il servizio sociale professionale; 
b) Il servizio di segretariato sociale; 
c) Il Punto Unico di Accesso (P.U.A.); 
d) Il pronto intervento sociale per le situazioni di 

emergenza; 
e) Il servizio di assistenza domiciliare; 
f) Le strutture residenziali e semiresidenziali 
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MMOODDAALLIITTÀÀ  EE  CCRRIITTEERRII  DD’’AACCCCEESSSSOO  

Possono fruire dei Servizi Sociali Comunali in condizioni 
di uguaglianza e senza distinzione nei limiti derivanti dalla 
capacità delle strutture e dalle risorse disponibili nel 
bilancio dell’Ente: 

§ I cittadini residenti nei 27 Comuni di AIPES; 
§ Gli stranieri e gli apolidi residenti nel Distretto C; 
§ I profughi, i rimpatriati, i rifugiati aventi titolo 

secondo le leggi dello Stato, dimoranti nel Distretto 
C; 

§ I cittadini, gli stranieri e gli apolidi dimoranti 
temporaneamente del Distretto C, allorché si 
trovino in situazioni di bisogno tali da esigere 
interventi non differibili e non sia possibile 
indirizzarli a corrispondenti servizi della Regione o 
dello Stato di appartenenza. 
 
 

 
 
 

Orari di ricevimento di AIPES 

TEL 0776/824809 
FAX 0776/822583 
Email info@aipes.it 
Dal LUN al VEN 10:00-13:00 

 

Per beneficiare dei servizi erogati da AIPES ci si può 
rivolgere all’Assistente Sociale presso l’Ufficio Servizi 
Sociali del proprio Comune di Residenza, dove ci si può 
informare e presentare la domanda per le aree 
precedentemente elencate. 

Nello specifico: 

 

SSeeggrreettaarriiaattoo  ee  SSeerrvviizziioo  SSoocciiaallee  PPrrooffeessssiioonnaallee: 
E’ possibile accedere al servizio recandosi al proprio 
comune di appartenenza  
AAssssiisstteennzzaa  ddoommiicciilliiaarree::  
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Centri per la disabilità 
Centro Alzheimer 
Contrasto alle povertà 
EEmmeerrggeennzzaa  aabbiittaattiivvaa: 
La domanda va presentata all’Ufficio Servizi Sociali del 
Comune di residenza a cura di un componente del 
nucleo familiare.  
Sofferenza psichica 
Stanza protetta 
SSeerrvviizziioo  CCiivviillee  NNaazziioonnaallee: 
Accesso tramite risposta al bando di Servizio Civile 
Nazionale pubblicato sul sito AIPES 
HHoommee  CCaarree  PPrreemmiiuumm: 
La domanda può essere effettuata direttamente dal 
richiedente esclusivamente per via telematica e nel sito 
istituzionale INPS 
 
 
  

  

  

  

  

  

  

AALLTTRRII  SSEERRVVIIZZII  

1. AAffffiiddoo  ffaammiilliiaarree 

L'affidamento familiare è 
inteso come intervento 
assistenziale temporaneo in 
quanto  è diritto del minore 
essere mantenuto, istruito ed 
educato nella propria famiglia. 
L'affido etero-familiare 
consiste nell'inserire temporaneamente un minore in un 
nucleo familiare diverso da quello originario; è 
un'esperienza di accoglienza familiare ed espressione della 
solidarietà primaria.  

Trattandosi di un intervento di supporto al minore ed alla 
famiglia d'origine, prevede la continuità dei rapporti tra il 
bambino e i suoi genitori in vista del suo rientro nel 
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nucleo d'origine. Scopo dell'affidamento è garantire al 
minore il diritto di crescere all'interno di un nucleo 
familiare, nelle condizioni migliori per un sano sviluppo 
psico-fisico, in alternativa ad un inserimento in struttura 
comunitaria di tipo familiare. 

I soggetti per cui è possibile ricorrere all'affidamento 
familiare sono i minori da 0 a 18 anni, temporaneamente 
privi di un ambiente familiare idoneo a garantire un 
adeguato sviluppo psico-fisico, a causa di:  

ü malattie del/i genitore/i;  
ü morte di uno dei genitori e mancanza di figure 

parentali disponibili ad accudirlo;  
ü disgregazione del nucleo familiare;  
ü difficoltà educative da parte dei genitori;  
ü ogni altra situazione in cui il servizio competente 

ne ravvisi l'opportunità. 

Il minore ha diritto:  

§ a vivere nell'ambito di un contesto familiare;   
§ a mantenere i rapporti con la propria famiglia; 
§ ad essere informato rispetto al progetto di affido;  

§ ad avere uno spazio di ascolto secondo l'età;  
§ a mantenere rapporti con la famiglia affidataria al 

termine dell'affido  

TTiippoollooggiiee  ddii  aaffffiiddaammeennttoo  ffaammiilliiaarree  

L'affidamento può essere consensuale, basato cioè 
sull'accordo delle parti (famiglia d'origine e famiglia 
affidataria) o non consensuale poiché disposto dal 
Tribunale per i Minorenni, in assenza del consenso dei 
genitori. La famiglia affidataria può essere reperita:  

• nell'ambito della famiglia allargata del minore 
(affido a parenti);  

• tramite selezione effettuata dal servizio competente 
(affido etero-familiare);  

• nell’elenco di soggetti disponibili registrati dagli 
operatori dei Servizi Sociali;  

• nell’ambito di servizi sostitutivi (Casa Famiglia).  

L'affido si distingue in:  

Ø affidamento di sostegno, intervento non 
strutturato secondo un preciso calendario, ma 
variabile secondo le necessità;  
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Ø affidamento week-end, supporto al minore 
durante i fine settimana;  

Ø affidamento per vacanze: supporto al minore 
durante i mesi estivi; 

Ø affidamento part-time: intervento strutturato e 
continuativo, ma solo per parte della giornata;  

Ø affidamento diurno: intervento strutturato e 
continuativo per tutta la giornata, ma con rientro 
serale in famiglia;  

Ø affidamento a tempo pieno: presenza continuativa 
del minore presso la famiglia affidataria o la Casa 
Famiglia; 

Ø affidamento terapeutico: intervento previsto per 
situazioni in cui il minore richiede cure particolari 
(per esempio accompagnamento in psicoterapia, a 
trattamenti riabilitativi o sanitari continuativi, agli 
incontri protetti con la famiglia d'origine).  

 

 

 

 

2. PPIIPPPPII--  PPrrooggrraammmmaa  ddii  IInntteerrvveennttii  ppeerr  llaa  
PPrreevveennzziioonnee  ddeellll''IIssttiittuuzziioonnaalliizzzzaazziioonnee 

Il Programma P.I.P.P.I. persegue la finalità di innovare 
le pratiche di intervento nei confronti delle famiglie 
cosiddette negligenti al fine di ridurre il rischio di 
maltrattamento e il conseguente allontanamento dei 
bambini dal nucleo familiare.  La Regione Lazio ha 
aderito a P.I.P.P.I. il programma di interventi per la 
prevenzione dell'istituzionalizzazione, avviato dal 
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali in 
collaborazione con l'Università di 
Padova.  Il Programma P.I.P.P.I. articola in modo 
coerente fra loro i diversi ambiti di azione coinvolti 
intorno ai bisogni dei bambini che vivono in tali 
famiglie, tenendo in ampia considerazione la 
prospettiva dei genitori e dei bambini stessi nel 
costruire l'analisi e la risposta a questi bisogni. 
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L'obiettivo primario è quello di aumentare la sicurezza 
dei bambini e migliorare la qualità del loro sviluppo. 
 
Esso propone un approccio innovativo, orientato 
all’interazione tra la tutela dei minori a rischio di 

istituzional
izzazione e 
il percorso 
di sostegno 
alla 
genitorialit
à.  
  

  

  

  

  

  

  

33.. SSttaannzzaa  ppeerr  llee  aauuddiizziioonnii  pprrootteettttee  ““LLee  lliibbeelllluullee””  

L’Aipes, nell’intento di favorire l’utilizzo a tutto il 
territorio di strutture adeguate per la supervisione, gli 
incontri protetti, gli incidenti probatori e infine per la 
promozione del benessere, concede, su richiesta, l’uso 
della sala fornita di specchio unidirezionale e di impianto 
di audio-videoregistrazione per le seguenti attività: 

Ø Interrogatori di minori e raccolta di informazioni 
testimoniali; 

Ø Audizioni protette (con Magistratura e FF OO); 
Ø Incontri protetti (per i Comuni aderenti al 

Consorzio); 
Ø Corsi di formazione su tematiche sociali; 
Ø Supervisioni 

Hanno il diritto d’uso della sala le Forze dell’Ordine, il 
Tribunale ordinario, il Tribunale per i Minorenni, 
l’Università, i Servizi Sociali Distrettuali ed extra-
distrettuali, gli avvocati, le Cooperative e le Associazioni 
Sociali ed altri soggetti privati. 
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44.. SSppoorrtteelllloo  dd’’aassccoollttoo  

L’ iniziativa di istituire lo sportello d’ascolto scolastico si 
pone l’obiettivo di valorizzare l’individuo nella sua 
interezza a stimolarne una crescita cognitiva ed 
emozionale, sviluppandone  il senso di responsabilità. Lo 
sportello si orienta a costruire una solida relazione di 
fiducia e di collaborazione fra tutte le componenti 
interessate e coinvolte nel processo educativo. 

Lo sportello di ascolto è rivolto a tutti gli studenti della 
scuola secondaria di 1° grado (media) ed anche agli 
studenti della scuola media secondaria di 2° grado.  

Obiettivi del progetto:  
 

• fornire informazioni specifiche sulle problematiche 
adolescenziali ; 

• prevenire il disagio evolutivo; 
• offrire uno spazio di ascolto; 
• migliorare le capacità relazionali; 
• sostenere i ragazzi in situazioni di difficoltà; 

• facilitare la conoscenza e l'accessibilità alle risorse 
specifiche presenti sul territorio  

  

  

AALLTTRRII  SSEERRVVIIZZII    

11.. RREEII--  RReeddddiittoo  ddii  IInncclluussiioonnee  

Il RReeddddiittoo  ddii  IInncclluussiioonnee  ((RREEII)) è una misura nazionale di 
contrasto alla povertà. Il REI si compone di due parti: 
un beneficio economico, erogato mensilmente attraverso 
una carta di pagamento elettronica (Carta REI) e 
un progetto personalizzato di attivazione e di inclusione 
sociale e lavorativa volto al superamento della condizione 
di povertà.  

Soddisfatto il requisito per il beneficio economico, 
il progetto viene predisposto con il supporto dei servizi 
sociali del Comune che operano in rete con gli altri servizi 
territoriali nonché con soggetti privati attivi nell'ambito 
degli interventi di contrasto alla povertà, con particolare 
riferimento agli enti non profit.  

Il progetto coinvolge tutti i componenti del nucleo 
familiare e prevede l'identificazione degli obiettivi che si 
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intendono raggiungere, dei ssoosstteeggnnii di cui il nucleo 
necessita, degli impegni da parte dei componenti il nucleo 
a svolgere specifiche attività (ad esempio attivazione 
lavorativa, frequenza scolastica, tutela della salute, ecc.).  

Il progetto è definito sulla base di una valutazione globale 
delle problematiche e dei bisogni da parte dei servizi, 
insieme al nucleo. 

Il beneficio è rivolto a tutti i nuclei familiari in possesso di 
determinati requisiti di residenza, familiari, economici e di 
compatibilità. 

Il beneficio è concesso a decorrere dal 1° gennaio 2018, 
per un periodo massimo di 18 mesi, trascorsi i quali non 
può essere rinnovato se non sono trascorsi almeno sei 
mesi. Si precisa che dalla predetta durata massima del REI 
devono essere, comunque, sottratte le mensilità di 
Sostegno per l'Inclusione Attiva (SIA) eventualmente già 
erogate al nucleo familiare. 

In caso di sanzioni legate alla violazione del progetto 
personalizzato e alla presentazione di DSU contenenti 
dichiarazioni discordanti tra le componenti reddituali e 
patrimoniali dichiarate, e rispetto a quanto effettivamente 
posseduto, sono previste ipotesi di revoca, decadenza e 
tempi minimi prima della possibilità di presentare una 
nuova domanda. 

Il versamento del beneficio è disposto dall’INPS 
successivamente alla comunicazione dell’avvenuta 
sottoscrizione del progetto personalizzato e decorre dal 
mese successivo alla richiesta del beneficio. 

L'ammontare del beneficio economico viene determinato 
integrando fino a una data soglia, le risorse a disposizione 
delle famiglie.  In sede di prima applicazione, la soglia con 
cui confrontare le risorse economiche del nucleo 
familiare è pari per un singolo a 2.250 euro e cresce in 
ragione del numero delle famiglie (viene infatti 
riparametrata per mezzo della scala di equivalenza 
dell' ISEE). 

Per determinarne l'ammontare, bisogna sottrarre dalla 
soglia i trattamenti assistenziali fruiti dai componenti del 
nucleo (sono esclusi comunque quelli non sottoposti a 
una valutazione della condizione economica, come ad 
esempio l'indennità di accompagnamento) e l’Indicatore 
della Situazione Reddituale (ISR) al netto dei trattamenti 
assistenziali eventualmente inclusi nel medesimo 
indicatore,,  in caso di percezione di redditi da parte di uno 
o più componenti del nucleo familiare. 

L’importo è soggetto a un tetto massimo di erogazione, 
in quanto non può essere superiore all’ammontare annuo 
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dell’assegno sociale, di cui all’art. 3, co. 6, legge 8 agosto 
1995, n. 335, incrementato del 10%. 

 

LIRIS 

22.. SSeerrvviizziioo  CCiivviillee  NNaazziioonnaallee  

Dal 2001 è stato istituito 
in Italia il servizio civile 
nazionale (legge n. 64 del 
6 marzo 2001), 
inizialmente avviato in 
fase sperimentale solo per 
le donne e gli uomini 

inabili alla leva fino ai 26 anni.   

Dal gennaio 2005, con l’entrata in vigore dell’art. 3 
comma 1 del decreto legge n. 77 del 5 aprile 2002, l’età è 
stata innalzata fino ai 28 anni e dal luglio 2005, dopo la 
sospensione del servizio militare di leva, è stato aperto 
anche a tutti gli uomini. 

Il servizio civile prevede una scelta volontaria da parte dei 
giovani dal forte impianto e impatto formativo, e 

garantisce ai giovani una importante e spesso unica 
occasione di crescita personale, una opportunità di 
educazione alla cittadinanza attiva, contribuendo allo 
sviluppo sociale, culturale ed economico del nostro Paese 
ed inoltre non prevede limitazioni (salvo il fatto che non 
è previsto per chi già opera nei corpi armati), riconosce in 
alcuni casi dei crediti formativi presso le università e offre 
ai volontari un rimborso spese maggiore di quello in 
precedenza offerto agli obiettori.  

La procedura di accreditamento è la condizione necessaria 
per la presentazione di progetti e consiste 
nell’accertamento del possesso, in capo agli enti, di 
requisiti strutturali e organizzativi, di competenze e 
risorse specificamente destinate al Servizio Civile 
Nazionale. 

I settori di Accreditamento a cui i progetti di AIPES fanno 
riferimento sono quelli dell’ASSISTENZA e di 
PROMOZIONE E CULTURA 
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33.. HHoommee  CCaarree  PPrreemmiiuumm  

  

 

Home Care Premium si rivolge ai dipendenti e ai 
pensionati pubblici, ai i loro coniugi, parenti o affini di 
primo grado non autosufficienti. 

Il progetto HCP intende rafforzare il sistema del welfare 
integrando gli interventi pubblici destinati alle persone 
disabili. A questo fine, prevede il coinvolgimento degli 
Ambiti territoriali sociali e/o di enti pubblici che 
prendano in carico le persone non autosufficienti 
residenti sui territori di propria competenza. 

Il programma HCP consiste in due tipologie di prestazioni 
da parte dell’Istituto: 

 

Ø contributo economico mensile, denominato 
prestazione prevalente, da utilizzare quale rimborso 
delle spese sostenute per l’assunzione di un 
assistente familiare; 

Ø servizio di assistenza alla persona, la cosiddetta 
prestazione integrativa, erogata attraverso la 
collaborazione degli Ambiti territoriali sociali 
(ATS) ovvero, in caso di inerzia degli Ambiti, da 
enti pubblici che abbiano competenza a rendere i 
servizi di assistenza alla persona e che vorranno 
convenzionarsi. 

Home Care Premium 2017 ha durata diciotto mesi, a 
decorrere dal 1 luglio 2017 ed è stato prorogato al 
30/06/2019. 

 


