Allegato 1

REGIONE

MARCHE

Giunta regionale

ALLEGATO B

Annualita 2023 - 2024”.

DGR n.1139 del 31/07/2023 - “D.A. n. 132/2004 - Progetto “Servizi di Sollievo” in favore di persone con problemi di salute mentale e delle loro famiglie.
Criteri di riparto delle risorse regionali destinate agli Ambiti Territoriali Sociali di area provinciale con funzione di coordinamento e modalita di utilizzo.

ATS CON FUNZIONI DI COORDINAMENTO

SERVIZI DI SOLLIEVO
ANNO 2023
SCHEDA PROGETTO

[riale Sociale n. 8 - Le Terre della Marca Senone - Territorio provin|

TERRITORIO PROVINCIALE DI

Ancona

1. Titolo del progetto

LA RETE DEL SOLLIEVO

2. Ente titolare del progetto

D¢ inazi dell'Ente:

Ambito Territoriale Sociale n. 9 - Azienda Pubblica ASP

Rappresentante legale
(soggetto che firma il presente allegato)

Dott.ssa Schiavoni Gianfranca

Indirizzo sede:

Jesi (AN) - Via Gramsci, 95

Telefono: 0731/236911

E-mail: asp.ambits i it
PEC: asp.ambits

3. ile del progetto

Ente di appartenenza:

Azienda Servizi alla Persona Ambito 9

Cognome e Nome:
(soggetto che firma il presente allegato)

Pesaresi Franco

Indirizzo sede operativa:

Jesi (AN) - Via Gramsci, 95

Telefono: 0731/236911
E-mail: f.pesaresi@aspambitonove.it
PEC asp.ambit he.it

Ente di appartenenza:

Azienda Servizi alla Persona Ambito 9

Cognome e Nome: Bild Beatrice
Indirizzo sede: Jesi (AN) - Via Gramsci, 95
Telefono: 0731/236911
E-mail: b.bil it

5. Continuita del progetto

[st [ syno ]

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

Sotto il profilo della visibilita esterna, si continuera ad utilizzare il canale costituito dai seguenti strumenti:

1) Web: tramite il sito www.aspambitonove.it, le pagine facebook e YouTube dell’ASP AMBITOS;

2) Periodici settoriali: rivista “Capo Horn, periodico di resistenza mentale”;

3) Quotidiani locali e periodico comunale “Jesi Oggi”

4) Web Radio TLT

Inoltre, verranno coinvolti i referenti degli Istituti Secondari di 2° grado in appositi incontri di presentazione delle iniziative.

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

La corretta attuazione delle iniziative pi i qui verra
dal Diret del DSM, dal
anche il c ivo del servizio.
In linea con I'approccio del Project Cycle
base dei dati raccolti dagli operatori.
In particolare, saranno presi a riferimento i seguenti indicatori:
* n. Comuni effettivamente coinvolti dalle iniziative
* n. incontri con le famiglie dei soggetti affetti da disturbi mentali
« n. famiglie coinvolte

periodi da un’equipe di coordinamento tecnico-operativo,
dell'U.0. Disagio dell’ASP Ambito 9 e dal Coordinatore del progetto, i cui compiti

(PCM), verranno effettuate verifiche periodiche ed una valutazione tecnica finale sulla

AZIONI DI INTERVENTO E COSTI
Quadro generale

AZIONI/INTERVENTI cosTo
Euro

a) Servizi di ascolto delle famiglie coinvolte 0,00 €
b) Servizi domiciliari di sollievo e promozione dell’ della persona e della famiglia 3.000,00 €
¢)Tirocini di inclusione sociale (TIS) e interventi di promozione, accompagnamento degli inserimenti lavorativi 45.253,50 €
d) Interventi di promozione dell'auto-mutuo aiuto 0,00 €
e) Punti di aggregazione e socializzazione 86.714,88 €
f) Attivita di integrazione sociale 5.200,00 €
g) interventi di prevenzione e promozione della salute mentale rivolti alle fasce giovanili e alla comunita 0,00 €
TOTALE *) 140.168,38 €
*) Il totale della colonna "Costo” deve all totale del t del regionale e dei a carico degli altri partner.

Dettaglio dei costi

a) Servizi di ascolto delle famiglie coinvolte

Personale coinvolto
per la realizzazione
dellattivita e Costo
numero unita
coinvolte

Soggetto attuatore Attivita Breve descrizione dell’attivita

(Es.: ascolto dei
familiari/colloqui/punti di
ascolto)

(Es.: ATS, Cooperativa
socidle, ...)

(Es.: organizzazione del servizio, ubicazione della struttura, n. | (Es.: assistente sociale,

beneficiari/destinatari dell‘attivita, etc) psicologo) £uro




TOTALE *) 0,00 €

#) I totale della colonna "Costo” dell' Azione ) deve corrispondere con il totale dell’ Azione a) inserito nel "Quadro generale"

di sollievo e promozione dell’autonomia della persona e della famigli

TOTALE *) 3.000,00 €

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



<) Tirocini di Inclusione Sociale (TIS) e di degli lavorativi
irocini di inclusione sociale (TIS) devono _riguardare solo quelli finanziati con i fondi del Servizio di Sollievo

TOTALE *) 45.253,50 €

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

d) Interventi di promozione dell’auto-mutuo aiuto




TOTALE *)

0,00€

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




TOTALE *) 86.714,88 €

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



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

TOTALE *) 5.200,00€

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



Interventi di prevenzione e promozione della salute mentale rivolti alle fasce giovanili e alla comunita

TOTALE *)

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

Prospetto Entrate
Anno

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

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

Cofinanziamento del/degli Ente/i *)
(di importo almeno pari all'60% della quota parte del 58.838,78 €
|finanziamento di € 1.200.000,00) :

Totale Entrate 140.168,38 €

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

Firma del Responsabile del Progetto

(*Nominativo indicato nel punto 3)

Firma del Legale Rappresentante**) dell’Ente titolare del progetto (Comune,

Sindaco/Presidente

(**Nominativo indicato nel punto 2)

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



