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IFEL OBIETTIVI
per il SOCIALE

1 - QUADRO DI AUTODIAGNOSI DEL NUMERO DI UTENTI SERVITI

INTERVENTI E SERVIZI

M12 - Utenti famiglia e minori 58 65 0
M15 - Utenti disabili 19 25 0
M18 - Utenti con dipendenze e salute

mentale 0 0 0
M21 - Utenti anziani 67 73 0
M24 - Utenti immigrati e nomadi 0 0 0
2;2;172; lélit;r;triapoverté, disagio adulti e 20 23 0
M30 - Utenti Multiutenza 60 82 0
CONTRIBUTI ECONOMIC! SR ‘ N |
M35 - Utenti famiglia e minori 11 72 0
M36 - Utenti disabili 24 26 0
M37 - Utenti con dipendenze e salute 0 0 0
mentale

M38 - Utenti anziani 2 1 0
M39 - Utenti immigrati e nomadi 0 0 0
M40 - Utenti poverta, disagio adulti e 2 2 0
senza dimora

M41 - Utenti Multiutenza 15 30 0
STRUTTURE 4l | | s SRR
M44 - Utenti famiglia e minori 13 19 0
M47 - Utenti disabili 0 0 0
M50 - Utenti con dipendenze e salute 0 0 0
mentale

M53 - Utenti anziani 5 5 1
M56 - Utenti immigrati e nomadi 0 0 0
M59 - Utenti poverta, disagio adulti e 0 0 0

senza dimora

RO1 - Utenti Multiutenza 0 0 0



RO2 - TOTALE UTENTI 296 422 1

{* Liste di attesa/stime comunali.

RO3 - Numero di abitanti 2021 3055

RO4 - Livello di servizio effettive 2021 s
3 3s - 2% 42 3 - i 2 \ {3385
(% di utenti serviti rispetto alla popolaziene)

ROS - Livello di servizio di riferimento 2021 478
{% di utenti figurativi standard rispetto alla popolazione) "

Nel 2021 il livello di servizio effettivamente erogato dall'ente locale é risultato NON inferiore al livello di
servizio di riferimento.

L’ente locale deve quindi procedere alla compilazione del quadro 2 di autodiagnosi della spesa per il sociale.

2 - QUADRO DI AUTODIAGNOSI DELLA SPESA PER IL SOCIALE

RO& - Fabbisogno standard del sociale + Fondo del sociale 2021 156.528,1%
RO7 - Spesa storica 2017 calcolata con il questionario dei fabbisogni standard 229.426,09
RO8 - Risorse aggiuntive effettive del sociale assegnate per il 2021 5.276,51

4 - QUADRO DELLA RELAZIONE IN FORMATO STRUTTURATO

1l tivello di spesa dell’ente locale & risultato non inferiore al livello del fabbisogno per la funzione del sociale e
il livello dei servizi convenzionalmente calcolato risulta superiore a quello di riferimento a causa di:

Scelta di amministrazione, dovuta ad una particolare configurazione delle preferenze locali, di destinare

R16|5! : p ; N,
maggiori risorse ai servizi sociali

Scelta di amministrazione di investire maggiori risorse per fornire i servizi sociali di maggiore qualita, quali:

R17|51 | Personale maggiormente quatificato

R18|5!1 | Numero assistenti sociali e altre figure professionali in tarmini pro capite piu alto

R19|S! |Presenza e mantenimento delle strutture sociali di proprieta comunale destinati ai servizi sociali

R20|$! |Digitalizzazione dei servizi sociali

Sviluppo della rete territoriale integrata con lambito sociale di riferimento, comuni vicini, volontariato e

118
R2115] terzo settore

R22|NO|[Altro (specificare nel campo della relazione in formato libero)

R40 - RELAZIONE IN FORMATO LIBERO (massimo 6.000 caratteri)
Nell'anno 2021 lUfficio Sociale & stato impegnato, oltre che nelle consuete attivita di servizio sociale di base di
segretariato sociale, collogui, visite domiciliari , attivita di sevizio di assistenza domiciliare monitorato e coordinato
giornalmente, in vari interventi , quali : istruttorie per contributi economici per rette case di riposc, gestione asilo
nido, progetti estivi per i minori, progetti di integrazione lavorativa, progetti RIA VI e RIAVIi , laveri di pubblica
utilitd e messa alla prova ( convenzione tribunale ) contributi per labbattimento delle barriere architettoniche,
contributi alle persone in difficolta economiche a causa pandemia COVID -19 attraverso U'erogazione di numerosi
buoni spesa tramite valutazioni mensili, consegna di farmaci e spesa a domicilio, trasporto sociale, compilazione
SYAMA e partecipazione ad UVMD per ingresso in strutture residenziali e semiresidenziali, inserimento e gestione
delle richieste e beneficiari nel portale regionale dell' Impegnativa di cura Domiciliare ( 1CDm e ICDb) che hanno

portato ad un incremento di utenti gestiti anche grazie alla collaborazione di associazioni di volontariato
convenzionato ( Croce Rossa Italiana, associazioni locali, ecc...) ed a un conseguente notevole incremento della



