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CAMPANIA WELFARE
P.R. CAMPANIA FSE+ PRIORITA’ 3 INCLUSIONE SOCIALE - OBIETTIVO SPECIFICO ESO 4.8 - AZIONE 3.h.2
APPROVATO CON DD 1007 DEL 24.10.2024
(DGR n.160 del 10/04/2024)

PROGETTO “CENTRO TERRITORIALE DI INCLUSIONE ATTIVA AMBITO §8”
ATS-PIANO DI ZONA S8
YOBEL soc. coop. sociale a rl - AL SERVIZIO DELLA CITTA soc. coop. - Centro FKT Cilento

AVVISO PUBBLICO
PER L’INDIVIDUAZIONE DI PARTECIPANTI ALLE ATTIVITA DELL’AZIONE A
Servizi Sociali innovativi di sostegno a nuclei familiari multiproblematici

L’Ambito Territoriale S8, in qualita di capofila dell’ATS in partenariato con Cooperativa Sociale Yobel a
r.l. Al Servizio della Citta Socjeta Cooperativa Sociale di Produzione e Lavoro, Centro Fisiokinesiterapico
Cilento srl, al fine di dare attuazione al progetto “CENTRO TERRITORIALE Di INCLUSIONE ATTIVA” -
finanziato a valere sulle azioni 3.h.2 Campania Welfare - PR CAMPANIA FSE+ 2021-2027, Obiettivo
Specifico ESO 4.8, ed articolato nelle seguenti azioni “Centro territoriale di inclusione”:
- Azione A) Servizi sociali innovativi di sostegno a nuclei familiari multiproblematici;
- Azione B) Interventi di presa in carico multiprofessionale, finalizzati ail'inclusione lavorativa
di persone maggiormente svantaggiate vulnerabili e a rischio di discriminazione attraverso
interventi formativi per 'acquisizione di competenze chiave;
- Azione C) Attivazione di tirocini di Inclusione Sociale finalizzati all'inclusione lavorativa di
persone maggiormente vulnerabili e delle persone con disabilita;
indice avviso pubblico per la selezione dei beneficiari dell’Azione A.

1. OGGETTOQ
L’Azione A promuove interventi di sostegno ai nuclei familiari multiproblematici e mira a contrastare |a
poverta educativa e il disagio relazionale attraverso servizi socioeducativi innovativi, favorendo il
benessere dei minori e il rafforzamento delle competenze genitoriali.
L'Azione A & cogestita dai due soggetti del Terzo Settore - Yobel e Al Servizio della Citta - e si articola in
interventi territoriali diffusi, organizzati per aree comunali o cluster di comuni, pensati per rispondere in
maniera integrata ai bisogni delle famiglie.

2. DESTINATARI E REQUISITI DI ACCESSO
L'avviso & rivolto a:
a) Minori e adolescenti in condizione di poverta educativa, fragilita relazionale, a rischio di dispersione
scolastica o fuoriusciti dal sistema formativo;
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b) Nuclei familiari multiproblematici in condizioni di fragilita sociale;

residenti nel territorio dei Comuni dell’ ATS S8.

Tra i destinatari rientrano anche soggetti che si trovano in condizioni di svantaggio economico e sociale
definite dal DM 17 ottobre 2017, e coloro che usufruiscono dell’Assegno di Inclusione (ADI),

3. ATTIVITA PREVISTE
I beneficiari inseriti nell'Azione A potranno accedere a una o pit delle seguenti attivita:
A. Sostegno alla Genitorialita
- Al_Percorsi di formazione genitoriale: incontri periodici per sviluppare competenze educative e
relazionali. Gli incontri, condotti da psicologi, educatori e mediatori familiari e culturali per
garantire supporto su ogni aspetto dellia vita familiare, saranno realizzati in formula itinerante per
rispondere ai bisogni specifici del target e per massimizzare il coinvolgimento sull'intero Ambito
- A2_laboratori esperienziali per genitori e figli: attivitd, anche nella forma dell’incontro
individuale, che promuovono la comunicazione intergenerazionale e rafforzano il legame genitore-
figlio, incentivando una relazione di fiducia e rispetto
Obiettivo/target: Rafforzare le competenze genitoriali di almeno 200 famiglie (incontri di gruppo) e
almeno 48 famiglie (incontri individuali)
Attivita: Incontri di gruppo e individuali, organizzati a rotazione nei comuni dell’Ambito S8.

B. Servizi di Educativa Territoriale e Domiciliare
- B1_Educativa territoriale: attivita di gruppo, svoite presso scuole, centri sociali o Spazi messi a
disposizione dai Comuni e/o dai partner di progetto, che favoriscano lo sviluppo socio-relazionale
dei minori e il loro inserimento in contesti di socializzazione, la scelta delle attivita avverra in
coprogettazione con le famiglie e potra comprendere laboratori sulle competenze cognitive {in
particolare le key competences digitali, in lingua straniera, di consapevolezza ed espressione
culturale) o non cognitive (life e soft skills, educazione emozionale, SEL_Social Emotional Learning)
- B2_Supporto scolastico e culturale: attivita di sostegno allo studio e alla crescita culturale, con
I'impiego di tutor specializzati per aiutare i minori nel raggiungimento degli obiettivi scolastici
B3_Educativa domiciliare: interventi individualizzati a domicilio per affiancare i minori e le famiglie
nelle loro routine quotidiane e facilitare [a gestione di situazioni problematiche o conflittuali
Obiettivo/target: Sostenere almeno n. 500 minori (e rispettive famiglie) e n. 50 nuclei familiari per il
sostegno individualizzato nei percorsi scolastici, culturali e relazionali, garantendo frequenza e itineranza
per raggiungere capillarmente tutti i comuni
Attivita: Educazione domiciliare e supporto scolastico individualizzato / Visite domiciliari e attivita di
supporto scolastico e culturale, itineranti nei comuni dell’ Ambito S8.

C. Attivita di Tutoring Specialistico
- C1_Tutoring individuale: percorsi di accompagnamento mirati per ciascun componente del nucleo
familiare (minori, genitori e/o caregivers), con Vausilio di professionisti che offrono supporto
psicologico, socio-educativo o specifico in risposta alle esigenze rilevate
Obiettivo/Target: Fornire Supporto piu intensivo ai minori in difficolta scolastica o relazionale di almeno
>0 nuclei target, con sessioni itineranti nei comuni dell’Ambito
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Attivita: Sessioni di tutoring specialistico educativo e relazionale, in formula itinerante nei vari comuni per
agevolare la partecipazione delle famiglie.

D. Supporto allInclusione per Minori con Disabilita
- D1_Assistenza specialistica: supporto continuativo e qualificato per i minori con disabilitd, a cura
di educatori specializzati e assistenti educativi
- D2_Attivita di integrazione comunitaria: iniziative di inclusione sociale, come campi estivi,
laboratori artistici e sportivi inclusivi, che offrono ai minori con disabilita opportunita di interazione
con coetanei in un contesto accogliente e inclusivo
Obiettivo/Target: Favorire I'inciusione e il supporto educativo-sociale per almeno 50 minori con disabilita
Attivita: Assistenza specializzata, utilizzo di tecnologie assistive e monitoraggio educativo.

La partecipazione alle attivita & completamente gratuita.

4. MODALITA DI INDIVIDUAZIONE E ACCESSO
Trattandosi di un avviso aperto, le istanze possono essere presentate senza una scadenza prefissata, fino
all'esaurimento dei posti disponibili. La candidatura puo avvenire secondo le seguenti modalita:
¢ accesso diretto (autocandidatura): | nuclei familiari interessati possono recarsi presso il Centro
Territoriale di Inclusione (CTI) del proprio Comune o dell’Ufficio del Piano di Zona S8 dove il
personale dell'equipe multidisciplinare fornira il supporto necessario per la compilazione della
domanda
® tramite Servizi Sociali: gli assistenti sociali del Piano di Zona possono richiedere l'inserimento nel
progetto dei soggetti presi in carico provvedendo a trasmettere la segnalazione ai soggetti
attuatori;
Costituiranno requisiti preferenziali per 'accesso alla misura:
a) appartenere a un nucleo familiare con minori e versare in condizione di fragilita economica e/o sociale;
b) essere in possesso di almeno una delle condizioni di svantaggio di cui al D.M. 17/10/2017 e/o essere
beneficiari dell’Assegno di Inclusione (ADI).
I destinatari saranno indirizzati ai Centri Territoriali di Inclusione (CT1), prioritariamente in base alla propria
residenza.

Documentazione richiesta:
1. Modulo di domanda (disponibile presso i CTi o sui siti degli enti partner)
2. Documento di identita del richiedente; per i minori codice fiscale, eventuale documento di
identita, e documento del genitore o del tutore legale.

5. DURATA DEGLI INTERVENTI
| percorsi di accompagnamento personalizzato hanno una durata massima di 30 mesi.
Gli interventi specialistici hanno una durata massima di 6 mesi.
Le attivita di gruppo per minori e famiglie hanno durata annuale.
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6. SEDI DELLE ATTIVITA
Le attivita saranno svolte presso i Centri Territoriali di Inclusione (CTI) dislocati nei 37 Comuni dell’Ambito,
individuati di concerto con le Amministrazioni comunaii.

7. INFORMAZIONI, TRASPARENZA E TUTELA DELLA PRIVACY
il presente avviso & pubblicato sul sito istituzionale dell’Ambito S8 e sui siti degli enti partner, in conformita
agli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione delle informazioni previsti dal D.Lgs. 14 marzo 2013, n.
33 e ss.mm.ii.
Le attivita oggetto del presente avviso sono realizzate nel rispetto dei principi di non discriminazione,
parita di genere e pari opportunita, nonché dei principi di imparzialita e trasparenza.
I dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente per le finalita connesse alla presente procedura,
nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 {GDPR) e garantendo il principio di minimizzazione nella
pubblicazione degli esiti. L’Ambito Territoriale 58, Yobel soc. coop. sociale e Al Servizio della Citta s0C.
coop. esercitano le attivitd di trattamento in qualita di autonomi Titolari, ciascuno per le rispettive
competenze progettuali.

8. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Responsabile del progetto & il Coordinatore dell’Ambito S8, dott. Riccardo Coppola.

9. NORME DI RINVIO
La presentazione della domanda comporta Faccettazione di tutte le disposizioni di cui al presente avviso.
Per quanto non espressamente previsto, trovano applicazione le disposizioni contenute nella normativa
vigente,
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CAMPANIA WELFARE
P.R. CAMPANIA FSE+ PRIORITA’ 3 INCLUSIONE SOCIALE - OBIETTIVO SPECIFICO ESO 4.8 - AZIONE 3.h.2
APPROVATO CON DD 1007 DEL 24.10.2024
{DGR n.160 del 10/04/2024)

PROGETTO “CENTRO TERRITORIALE Di INCLUSIONE ATTIVA AMBITO $8”
ATS-PIANO DI ZONA S8
YOBEL soc. coop. sociale a rl - AL SERVIZIO DELLA CITTA soc. coop. - Centro FKT Cilento

ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

all’Avviso pubblico per 'individuazione dei destinatari dell’Azione A
Servizi Sociali innovativi di sostegno a nuclei familiari multiproblematici

Compilare in stampatello leggibile e barrare le caselle di interesse. La domanda deve essere sottoscritta dal richiedente o,
ove necessario, dal tutore/amministratore di sostegno/genitore esercente la responsabilita.

1. DATI DEL/DELLA RICHIEDENTE

Cognome: Nome!

Luogo di nascita: - Data di nascita: B
(;iice fiscale: Cittadinanza: o
Comune di residenza: Indirizzo di residenza:

Telefono: ;nail:

PEC: Domicilio {se diverso dalla residenza):

2. OGGETTO DELLA RICHIESTA

li/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a in proprio /o in qualitad di esercente la responsabilita genitoriale sul minore
sottoindicato, alle attivita dell’Azione A “Servizi sociali innovativi di sostegno a nuclei familiari multiproblematici” del progetto
“Centro Territoriale di Inclusione Attiva $8”, realizzati dall’ Ambito Territoriale S8, in collaborazione con Yobel soc. coop. sociale

a rl - Al Servizio della Citta soc. coop.
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3. DATI DEL MINORE

Cognome e nome

natofaa

codice fiscale

residente in

scuola frequentata/classe

4, DICRIARAZIONI E REQUISITI DI ACCESSO

WELMUNG & VAP
]

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilita, di:

[ essere residente in uno dei Comuni dell’ Ambito Territoriale Sociale S8;

O di appartenere a un nucleo familiare con minori e di trovarsi in condizione di fragilitd economica e/o sociale;
[ di essere in possesso di almeno una delle condizioni di svantaggio di cui al D.M. 17/10/2017 e/o di essere beneficiario/a

dell Assegno di Inclusione (ADI);

[ di essere consapevole che i requisiti devono essere posseduti alla data di presentazione della domanda e mantenuti per

tutta la durata delle attivita;

O di aver preso visione dell’ Avviso pubblico e di accettarne integralmente contenuti, condizioni e modalita di selezione.

Per i cittadini stranieri:

I essere in possesso di titolo di soggiorno valido per il periodo di espletamento del corso;
O essere in possesso di attestato di conoscenza della lingua italiana non inferiore al livello A2 del QCER.

CONDIZIONI DICHIARATE (REQUISITI PREFERENZIALI DI ACCESSO Al SERVIZI)

Voce

Selezionare

ISEE fino ad € 10.140,00

ISEE da € 10.141,00 a € 11.000,00

ISEE da € 11.001,00 a € 15.000,00

ISEE da € 15.001,00 a € 20.000,00

ISEE da € 20.001,00 a € 28.381,88

ISEE oltre € 28.381,89
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Voce | Selezionare
Genitore solo con figli minori a carico (senza altri componenti adulti) O

Genitore solo con figli minori a carico (con altri componenti adulti)

Nucleo con entrambi i genitori e tre o pit figli minori

Nucleo con entrambi i genitori e almeno due figli minori

Nucleo con entrambi i genttori e un figlio minore

o|o|o|o, 0

Minore in possesso di certificazione L.104/92 e/o indennita di frequenza

5. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

O fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita e codice fiscale del richiedente;

[0 copia del documento di riconoscimento in corso di validita e del codice fiscale del/i minore/i beneficiario/i;
0 attestazione ISEE ordinario in corso di validita;

O documentazione attestante il beneficio ADI;

U documentazione attestante la presa in carico del servizio sociale;

[0 documentazione attestante la presa in carico del servizio sanitario;

[ certificazione di invalidita / L.104/92 / indennita di frequenza;

O copia del titolo di soggiorna in corso di validita;

[ attestazione lingua italiana livello A2 QCER (solo per cittadini stranieri);

[T ulteriore documentazione

6. DICHIARAZIONI FINALI

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione del Bando di selezione, di accettarne integralmente le condizioni, di
essere consapevole deifle responsabilita previste in caso di dichiarazioni mendaci e di autorizzare il trattamento dei dati
personali esclusivamente per le finalita connesse alla procedura di selezione e all’attuazione del progetto.

7 di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi

[ di aver letto e compreso informativa privacy allegata; del Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 € 5.m.i.

[ di essere disponibile a partecipare alle prove di
selezione secondo il calendario che sara pubblicate
dall’Ambito S8.

1 di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni
variazione dei requisiti dichiarati;

Luogo e data:

Firma leggibile del/della richiedente: _
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7. SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO
Numero di protocollo Data ricezione

Linea richiesta Esito istruttoria

Note ufficio

CENTROD
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