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Spett.le Ufficio dei Piani 


SCHEDA DESCRITTIVA DI PROGETTO/INTERVENTO 

per l’attuazione degli interventi in favore di persone anziane non autosufficienti ad alto e basso bisogno assistenziale e persone con disabilità e necessità di sostegno intensivo elevato e molto elevato di cui alla DGR 6320/2026 Fondo Nazionale per le non autosufficienze (ex Misura B2 -ex Misura B1); DGR 5627/2026 PR FSE+ 2021-2027 Azione K.2: Azioni per il rafforzamento dei servizi sociali territoriali per la disabilità- approvazione misura “Sollievo”; DGR 5365/2025 Programma operativo regionale fondo “Caregiver Familiare” annualità 2024.
Periodo di vigenza: luglio 2026- dicembre 2027

Servizio/Ente Gestore proponente __________________________________________________
tipologia di Servizio/UdO __________________________________________  nominativo del Servizio _____________________ indirizzo ___________________________________________, indirizzo e-mail ___________________________,
 numero tel._______________________________, referente da contattare_________________________________________) 

Tipologia di Intervento: (COMPILARE A COMPUTER UNA SCHEDA PER OGNI TIPOLOGIA DI INTERVENTO OFFERTO)

D) Intervento di monitoraggio
E1) Interventi di supporto e sollievo al caregiver familiare nel lavoro di cura e assistenza domiciliare 
E2) Ricovero temporaneo in struttura residenziale
E3) Interventi di rinforzo e accompagnamento, formazione e addestramento al caregiver
F) Interventi volti al benessere e miglioramento della qualità della vita della persona con disabilità ed anziana non autosufficiente in contesti socializzanti, educativi e di vita della persona e interventi educativi specifici di natura socializzante.

·  Trasporto ai fini della partecipazione alle attività previste dagli interventi di cui sopra
	NOME/TITOLO DEL PROGETTO/SERVIZIO/INTERVENTO
	

	


DESTINATARI/TARGET 
	· Fascia d’età:  ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI___________
                              ADULTI CON DISABILITA’ ________ 
                              MINORI CON DISABILITA’ ___________
· Caratteristiche dei destinatari _____bisogni, interessi particolari, eventuali criteri di accesso, ecc. _____________
· Possibilità di accogliere persone:
· non autosufficienti ad alto bisogno assistenziale e persone con disabilità e necessità di sostegno intensivo molto elevato (ex B1):
 NO
        SI _______specificare caratteristiche come sopra e ipotesi di proposte _____________;
· non autosufficienti a basso bisogno assistenziale e persone con disabilità e necessità di sostegno intensivo elevato         (ex B2):
 NO
        SI _______specificare caratteristiche come sopra e ipotesi di proposte _____________;

             

	FINALITA’/OBIETTIVI DELLA PROPOSTA 
Indicare:
· le finalità
· gli obiettivi
· la tipologia di lavoro che si intende realizzare con la proposta/le attività previste
· il personale coinvolto
· ecc. 
	


	


MODALITA’ DI REALIZZAZIONE 
	· Fascia oraria delle attività: 
          PROPOSTE DIURNE
          PROPOSTE RESIDENZIALI _________________
· Sede delle attività, caratteristiche ecc.: 
          PRESSO LA SEDE DELL’ENTE 
          A DOMICILIO
          IN CONTESTI TERRITORIALI ______specificare_________________
· Durata e tempi delle proposte _________________

· Modalità: 
          INTERVENTO INDIVIDUALE 
          INTERVENTO DI GRUPPO ____________________

	
EVENTUALE SERVIZIO TRASPORTO 
	È previsto un servizio di trasporto:
               SI organizzato direttamente dall’Ente
               SI organizzato attraverso altro Ente
               NO
                                                 

	
NOTE 
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