
Allegato 2 ALLEGATO B

SCHEDA PROGETTO
ANNO 2025

SERVIZI DI SOLLIEVO

TERRITORIO PROVINCIALE DI 

1. Titolo del progetto

2. Ente titolare del progetto

Denominazione dell'Ente:

Indirizzo sede:
Telefono:
E-mail:
PEC:

3. Responsabile del progetto
Ente di appartenenza:

Indirizzo sede operativa:
Telefono:
E-mail:
PEC

Referente amministrativo
Ente di appartenenza:

Indirizzo sede:
Telefono:
E-mail:
PEC

4. Ambito/i Territoriale/i Sociale/i coinvolto/i

ATS 09

5. Continuità del progetto
SI SI/NO -------------------------> 
6. Modalità di diffusione del progetto

7. Modalità di valutazione del progetto

(Descrizione degli strumenti utilizzati per valutare l’andamento ed il gradimento del progetto)

Rappresentante legale                       (soggetto 
che firma il presente allegato)

Fiordelmondo Lorenzo

JESI (AN) - Via Gramsci,95
0731/236911
asp.ambitonove@aspambitonove.it
asp.ambitonove@emarche.it

DGR n. 485 del 07/04/2025 - “Deliberazione del Consiglio Regionale n. 132/2004 - Progetto “Servizi di Sollievo” in favore di persone con problemi di salute mentale e delle
loro famiglie. Approvazione dei criteri di riparto delle risorse regionali agli Ambiti Territoriali Sociali capofila di area provinciale con funzione di coordinamento e delle
modalità attuative - Annualità 2025 e 2026”.

ATS CON FUNZIONI DI COORDINAMENTO
Ambito Territoriale Sociale n.  8 - Le Terre della Marca 
Senone - Territorio provinciale di Ancona

Ancona

LA RETE DEL SOLLIEVO

Ambito Territoriale Sociale n. 9 - Azienda Pubblica ASP 

asp.ambitonove@emarche.it

Azienda Servizi alla persona AMBITO 9
Cognome e Nome: Bilò Beatrice

JESI (AN) - Via Gramsci,95
0731/236911

Azienda Servizi alla persona AMBITO 9
Cognome e Nome:                            (soggetto 
che firma il presente allegato) Pesaresi Franco

JESI (AN) - Via Gramsci,95
0731/236911
f.pesaresi@aspambitonove.it

b.bilo@aspambitonove.it
asp.ambitonove@emarche.it

(Descrizione degli strumenti per dare visibilità alla realizzazione del progetto ed al suo esito, per favorire maggiore partecipazione)

Pubblicazione sul sito istituzionale www.aspambitonove.it, pagine facebook e Instagram dell'ASP AMBITO 9

La corretta attuazione delle iniziative progettuali qui rappresentate verrà monitorata periodicamente da un’equipe di coordinamento tecnico-operativo che coordinerà il servizio 
complessivamente.
Verranno effettuate verifiche periodiche ed una valutazione tecnica finale sulla base dei dati raccolti dagli operatori, prendendo come riferimento i seguenti indicatori:
• n. Comuni effettivamente coinvolti dalle iniziative
• n. incontri con le famiglie dei soggetti affetti da disturbi mentali
• n. famiglie coinvolte
• n. delle associazioni/enti/cooperative partecipanti al progetto
• n. iniziative progettate e/o avviate sul territorio
• n. soggetti con fragilità di salute mentale coinvolti



Quadro generale

Dettaglio dei costi
a) Servizi di ascolto delle famiglie coinvolte

Soggetto attuatore
Personale coinvolto per la 
realizzazione dell’attività e 

numero unità coinvolte
Costo 

(Es.: ATS, Cooperativa sociale, ...)
(Es.: assistente sociale, 

psicologo)
Euro

0,00 €

b) Servizi domiciliari di sollievo e promozione dell’autonomia della persona e della famiglia

Soggetto attuatore
Personale coinvolto per la 
realizzazione dell’attività e 

numero unità coinvolte
Costo 

(Es.: ATS, Cooperativa sociale, ...)
(Es.: assistente sociale, 

psicologo, etc.)
Euro

3.000,00 €

c) Tirocini di Inclusione Sociale (TIS) e interventi di promozione, accompagnamento degli inserimenti lavorativi

NB: i dati relativi i Tirocini di inclusione sociale (TIS) devono  riguardare solo quelli finanziati con i fondi del Servizio di Sollievo

Soggetto attuatore
Personale coinvolto per la 
realizzazione dell’attività e 

numero unità coinvolte
Costo 

(Es.: ATS, Cooperativa sociale, ...)
(Es.: assistente sociale, 

psicologo, etc.)
Euro

Cooperativa sociale Operatore 23.000,00 €

23.000,00 €

AZIONI/INTERVENTI COSTO
Euro

a) Servizi di ascolto delle famiglie coinvolte 0,00 €

AZIONI DI INTERVENTO E COSTI

e) Punti di aggregazione e socializzazione 81.038,68 €
f) Attività di integrazione sociale 15.096,00 €

g) interventi di prevenzione e promozione della salute mentale rivolti alle fasce giovanili e alla comunità 0,00 €

b) Servizi domiciliari di sollievo e promozione dell’autonomia della persona e della famiglia 3.000,00 €

c)Tirocini di inclusione sociale (TIS) e interventi di promozione, accompagnamento degli inserimenti lavorativi 23.000,00 €

d) Interventi di promozione dell’auto-mutuo aiuto 0,00 €

TOTALE *)

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

3.000,00 €

TOTALE *) 122.134,68 €

*) Il totale della colonna "Costo" deve corrispondere all'ammontare totale del progetto comprensivo del finanziamento regionale e dei cofinanziamenti a carico degli altri partner.

Attività Breve descrizione dell’attività

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

ascolto)

 (Es.: organizzazione del servizio, ubicazione della struttura, 
n. beneficiari/destinatari dell’attività, etc)

TOTALE *)

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

Attività Breve descrizione dell’attività

Intervento di supporto e di sostegno psicologico 
rivolto alle persone prese in carico dal Dipartimento 
di Salute Mentale che vivono in appartamenti 
autonomi ,da soli o in coabitazione 
(c.d.Gruppiappartamento). L’intervento è volto a 
sostenere e sviluppare l’autonomia dei singoli nello 
svolgimento delle attività della quotidianità 
domestica.

AST Ancona - Dipartimento 
Salute Mentale

psicologo, educatori

Attività Breve descrizione dell’attività

 (Es.: organizzazione del servizio, ubicazione della/e 
struttura/e, n. beneficiari/destinatari dell’attività, etc.)

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

 (Es.: organizzazione del servizio, ubicazione della/e 
struttura/e, n. beneficiari/destinatari dell’attività, etc.)

Laboratorio fomativo di cd 
"Work experience"

Da diversi anni è stato avviato un laboratorio di 
formazione e sperimentazione rivolto alle persone 
prese in carico dal Dipartimento di Salute Mentale, il 
cui obiettvio è lo sviluppo di competenze 
professionali e delle cd soft skills. In particolare 
l'attività si articolerà in 10 ore settimanali e 
coinvolgerà circa 15 utenti. 



d) Interventi di promozione dell’auto-mutuo aiuto

Soggetto attuatore
Personale coinvolto per la 
realizzazione dell’attività e 

numero unità coinvolte
Costo 

(Es.: ATS, Cooperativa sociale, ...)
(Es.: assistente sociale, 

psicologo, tec.)
Euro

0,00 €

e) Punti di aggregazione e socializzazione 

Soggetto attuatore
Personale coinvolto per la 
realizzazione dell’attività e 

numero unità coinvolte
Costo 

(Es.: ATS, Cooperativa sociale, ...)
(Es.: assistente sociale, 

psicologo, etc.)
Euro

VIVA SERVIZI 990,75 €

A2A Energia Spa 1.000,00 €

Cooperativa Sociale 3.400,00 €

81.038,68 €

Attività Breve descrizione dell’attività

 (Es.: organizzazione del servizio, ubicazione della/e 
struttura/e, n. beneficiari/destinatari dell’attività, etc.)

Attività Breve descrizione dell’attività

 (Es.: organizzazione del servizio, ubicazione della/e 
struttura/e, n. beneficiari/destinatari dell’attività, etc.)

Proseguono le attività dei Centri diaggregazione 
sociale:                                   

TOTALE *)

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

Cooperativa Sociale Educatori, psicologo 75.647,93 €

Acqua centro periodo gennaio/dicembre 2025

Energia elettrica periodo gennaio/dicembre 2025

Pulizie centri periodo gennaio/dicembre 2025

- JESI c/o Corso Matteotti monte ore settimanali n. 
36;                                      Filottrano - Via Roma monte 
ore settimanali n. 7;                                           - Moie di 
Maiolati Spontini via Leopardi - monte ore  
settimanali n. 7;                                                                    
- Cingoli - c.so Garibaldi monte ore settimanli n. 7.

Presso i centri diurni si praticano attività ricreative, 
artistiche e ludiche che, occasionalmente, possono 
svolgersi anche all'esterno del territorio comunale. 
Attività che vedranno coinvolti, oltre ai beneficiari del 
servizio, le famiglie, i cittadini e i servizi presenti al 
fine di favorire l'integrazione nel tessuto sociale dei 
soggetti che presentano delle fragilità di salute 
mentale.

Promosse anche attività sportive, atelier di pittura, 
laboratori teatrointegrazione, web radio, cineforum, 
uscite.

Gestione Centri di 
aggregazione sociale

TOTALE *)

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



Soggetto attuatore
Personale coinvolto per la 
realizzazione dell’attività e 

numero unità coinvolte
Costo 

(Es.: ATS, Cooperativa sociale, ...)
(Es.: assistente sociale, 

psicologo, etc.)
Euro

AST Dipartimento Salute 
Mentale/Cooperativa sociale

5.000,00 €

15.096,00 €

Soggetto attuatore
Personale coinvolto per la 
realizzazione dell’attività e 

numero unità coinvolte
Costo 

(Es.: ATS, Cooperativa sociale, 
Scuole, ...)

(Es.: assistente sociale, 
psicologo, etc.)

Euro

0,00 €

Turismo sociale
Verranno organizzati soggiorni in località turistiche 
con l'obiettivo di offrire ai partecipanti momenti di 
svago e divertimento

 (Es.: organizzazione del servizio, ubicazione della/e 
struttura/e, n. beneficiari/destinatari dell’attività, etc.)

La Rassegna "Malati di Niente" è un insieme di attività 
volte alla sensibilizzazione delle comunità che 
rientrano nel territorio dell'ATS IX sulle problematiche 
connesse alla salute mentale.

I promotori di tale iniziativa, Istituzioni pubbliche ed
enti privati, si sono posti il triplice obiettivo di:
1) Combattere lo stigma sociale legato alla salute 
mentale;
2) Valorizzare le diversità, portando il tema del
fragilità mentale all’attenzione del “mondo
giovanile” e avviando percorsi educativi e
collaborazione con le istituzioni scolastiche;
3) Costituire meccanismi di cooperazione tra le
realtà dell’associazionismo culturale, le istituzioni,
il volontariato e le strutture del DSM al fine di
creare una rete che possa assistere le persone
con problematiche di salute mentale e le loro 
famiglie.

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

Attività Breve descrizione dell’attività

Cooperativa Sociale Rassegna "Malati di Niente" 10.096,00 €

g) Interventi di prevenzione e promozione della salute mentale rivolti alle fasce giovanili e alla comunità

Attività Breve descrizione dell’attività

TOTALE *)

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

TOTALE *)

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



Prospetto Entrate
Anno 2025

Dettaglio quote Cofinanziamento del/degli Ente/i 

*) Dettagliare nella tabella che segue la quota a carico di ciascun Ente che cofinanzia

Importo

Euro

33.000,00 €

8.000,00 €

41.000,00 €

Luogo Data

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

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

13.522,44 €

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

41.000,00 €

Totale Entrate 122.134,68 €

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

67.612,24 €

ENTE
Atto approvazione 
cofinanziamento

Note

(Es.: Comune, ATS, DSM, etc.)
 (Es.: Tipo di Atto, n. e data, 

oggetto)

Asp Ambito 9 Delibera Comitato dei
Sindaci n. ---- del -----

AST Ancona Atto oggetto di successiva
approvazione

(*Nominativo indicato nel punto 3)

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

Presidente Comitato dei Sindaci
Lorenzo Fiordelmondo

(**Nominativo indicato nel punto 2)

TOTALE

JESI

 Firma del Responsabile del Progetto
Franco Pesaresi


