
 

                  

REGOLAMENTO DEL SERVIZIO DI
“BUON VICINATO” all’interno

del
PROGETTO SIPROIMI ex SPRAR
“ANCONA PROVINCIA D’ASILO”

- ASP AMBITO 9 -

REGOLAMENTO OPERATIVO
Approvato con Decisione del Direttore 

n.32 del 4/02/2019

Via A. Gramsci, 95- 60035 Jesi (An) Tel.0731/236911 - Fax 0731/236954  
e-mail asp.ambitonove@comune.jesi.an.it   sito web www.aspambitonove.it

pec asp.ambitonove@emarche.it
CF 92024900422 - PI 02546320421

mailto:asp.ambitonove@emarche.it
http://www.aspambitonove.it/
mailto:asp.ambitonove@comune.jesi.an.it


INDICE

Art. 1- Oggetto 

Art. 2 - Competenza

Art. 3 - Gestione

Art. 4 - Beneficiari

Art. 5 - Durata

Art. 6 - La famiglia o il singolo che accoglie

Art. 7 - Progetto di “buon vicinato”

Art. 8 -  Garanzie alla famiglia/single/coppia e al beneficiario

Art. 9 Rimborso spese

Art. 10 Assicurazione

Allegati al Regolamento

1. Richiesta attivazione
2. Definizione del progetto

Via A. Gramsci, 95- 60035 Jesi (An) Tel.0731/236911 - Fax 0731/236954  
e-mail asp.ambitonove@comune.jesi.an.it   sito web www.aspambitonove.it

pec asp.ambitonove@emarche.it
CF 92024900422 - PI 02546320421

mailto:asp.ambitonove@emarche.it
http://www.aspambitonove.it/
mailto:asp.ambitonove@comune.jesi.an.it


Art. 1 Oggetto
Il  presente  regolamento  disciplina  l’erogazione  del  servizio  di  “buon  vicinato” in  famiglia,  di
migranti adulti singoli, nuclei familiari, anche monoparentali, che hanno mostrato nel corso della
loro permanenza nel progetto SPRAR “Ancona Provincia d’Asilo” del Comune di Jesi, una condotta
adeguata e rispettosa mostrando il proprio desiderio di proseguire il p percorso verso l’autonomia
e l’integrazione. 

Il  Servizio ha il  compito di  attivare nuove forme di  sostegno per rispondere alle necessità che
potrebbero  insorgere  all’interno  dei  percorsi  personalizzati,  che  ostacolano  l’integrazione
lavorativa,  sociale  e  di  comunità  dei  beneficiari.  Il  servizio  ha la  duplice  finalità  di  offrire  alle
persone o alle famiglie accolte, un tessuto sociale quanto più presente e solidale, e di accrescere il
senso civico e la fiducia nell’altro da parte delle comunità ospitanti. 

L’attivazione del servizio deve essere coerente con il  progetto personalizzato e deve favorire la
creazione  di  nuove  opportunità  per  progettare  il  proprio  futuro  e  favorire  la  crescita  verso
un’autonomia personale, lavorativa ed abitativa. 

Art. 2 Competenza 
L’attivazione  del  servizio  di  buon vicinato è  disposto dall’Ufficio  SPRAR dell’ASP  AMBITO 9,  su
propria  proposta  o  dell’Ente  Gestore  RTI  del  progetto  SPRAR  “Ancona  Provincia  d’Asilo”.  Il
coordinamento  del  progetto  è  composto  dall’equipe  SPRAR  dell’ASP  AMBITO 9,  dal  Referente
Unico per l’Ente Gestore o suo delegato e da un referente della Cooperativa/Associazione che ha
in carico il ragazzo/famiglia. 

Art. 3 Gestione
La gestione del  singolo progetto di  buon vicinato è dell’ASP Ambito 9 e del  RTI.  E’  prevista la
collaborazione con le Associazioni /Cooperative presenti che si occupano di immigrazione.

Art. 4 Beneficiari
I beneficiari del servizio sono gli ospiti accolti nel progetto SPRAR “Ancona provincia d’Asilo” del
Comune di Jesi, che:

- Hanno mantenuto un comportamento rispettoso e adeguato per tutto il periodo di perma-
nenza all’interno del Sistema di Protezione;

- Hanno necessità di creare una rete sociale ed amicale per rafforzare la propria autonomia,
come da progetto personalizzato;

- Hanno espresso in maniera chiara e inequivocabile la loro volontà di aderire al progetto di
buon vicinato;

- Forniscono adesione scritta al  progetto e aderiscono a quanto contenuto all’interno del
presente Regolamento.

Art. 5 Durata 
Il progetto di “buon vicinato” ha durata temporanea, è concordata dalle parti che lo richiedono ed
è indicata nel progetto di “buon vicinato”, sottoscritto dal beneficiario, dalla famiglia/coppia/single
e dai Servizi coinvolti.
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Art. 6 La famiglia o il singolo che accoglie
Nel  servizio  di  “buon  vicinato” la  famiglia  che  accoglie  è  individuata,  preparata  ed  abbinata
secondo modalità definite dall’equipe integrata ASP AMBITO 9 – RTI che ha in carico il beneficiario.
Il RTI si impegna a garantire la presenza di una figura professionale, psicologa- psicoterapeuta; la
cui  presenza  potrà  essere  richiesta,  a  discrezione  del  coordinamento,  nelle  diverse  fasi  del
progetto.

Art. 7 Progetto di “buon vicinato”
L’ASP AMBITO 9 e il RTI che ha in carico il titolare di protezione redigono il progetto che 
costituisce un impegno sottoscritto dagli Enti referenti del caso, dal beneficiario e dalla 
famiglia/coppia/single. 

Nel progetto di accompagnamento vanno specificati:
 dati personali e storia del beneficiario
 durata complessiva del progetto
 motivazioni ed obiettivi del progetto 
 impegni della famiglia ospitante e del beneficiario
 modalità di raccordo con i servizi e verifiche

Art. 8 Garanzie alla famiglia, al beneficiario
Per le famiglie /single/ coppie saranno previsti interventi di sostegno quali:

- Supporto multi professionale (assistente sociale, psicologa)
- Copertura assicurativa del beneficiario accolto, accompagnato, etc.
- Rimborso spese qualora venga richiesto e previsto da progetto
-

Inoltre,  qualora  prevista  nel  progetto,  è  possibile  affiancare  al  beneficiario  un  mediatore
linguistico per facilitare il rapporto tra il beneficiario e la famiglia/single/coppia del progetto di
“buon vicinato”.

Art. 9 Rimborso spese
Qualora  venga  formalmente richiesto  e  preventivamente accettato dal  coordinamento,  dietro
giustificativo è previsto il rimborso spese alla famiglia/single/coppia.
 
Art. 10 Assicurazione
Per i beneficiari per i quali verrà attivato il progetto di “buon vicinato” viene stipulata una Polizza
Responsabilità Civile a carico dell’ASP o del RTI.
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Allegato 1

RICHIESTA ATTIVAZIONE 
SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I BENEFICIARI DEL PROGETTO SPRAR “ANCONA PROVINCIA

D’ASILO”
 

Data___________________________

Servizio di riferimento______________________________________________________________
Referente________________________________________________________________________
Indirizzo_________________________________________________________________________
Tel/e-mail _______________________________________________________________________

BENEFICIARIO SPRAR

Nome_____________________   Cognome_____________________________________________
Nato a__________________    il______________________________________________________

Residente/i a_____________________________________________________________________
Domicilio________________________________________tel.______________________________
Nazionalità_______________________________________________________________________

DESCRIZIONE DELLA SITUAZIONE DELLA PERSONA 

(Indicare  elementi  essenziali  rispetto  alla  storia  personale  e  familiare,  al  percorso  intrapreso
all’interno del progetto SPRAR, alla tipologia di supporto che si ipotizza, agli interventi messi in
atto o altro che si ritiene utile alla conoscenza della situazione)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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IPOTETICO PROGETTO DI ACCOGLIENZA 

Indicare le motivazioni della richiesta/bisogno presentato dal soggetto; i tempi di attuazione e du-
rata del servizio e caratteristiche della famiglia.

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Per il RTI 

________________________________
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Allegato 2

DEFINIZIONE DEL PROGETTO DI “BUON VICINATO”

Data___________ 

Servizio di riferimento______________________________________________________________
Referente________________________________________________________________________
Indirizzo_________________________________________________________________________
Tel e Fax ________________________________________________________________________

BENEFICIARIO SPRAR

Nome_____________________   Cognome_____________________________________________
Nato a__________________    il______________________________________________________

Residente/i a_____________________________________________________________________
Domicilio________________________________________tel.______________________________
Nazionalità_______________________________________________________________________

DEFINIZIONE DEL PROGETTO 

Obiettivi specifici del progetto

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Durata complessiva del progetto

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Attività svolte
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Specificare gli impegni della famiglia /single/coppia

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Specificare gli impegni del beneficiario

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

MODALITA’ DI RACCORDO CON I SERVIZI
(Verifica con l’equipe integrata ASP AMBITO 9 - RTI
Verifica con ALTRI SERVIZI se coinvolti)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Altro

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Il BENEFICIARIO                                                                           La famiglia o single che accoglie

____________________________________                        ____________________________

Per l’ASP AMBITO 9                                                                                         per il RTI     

____________________________________                        ____________________________
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