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Premessa 
 
 

Il Consorzio Monviso Solidale, costituito il 1° gennaio 1997 per la gestione dei 
servizi socio-assistenziali in 52 comuni del cuneese, costituisce una realtà di una certa 
complessità sia sotto il profilo organizzativo che sotto quello del livello quali-
quantitativo della domanda di servizi espressa dalla sua popolazione. 

Con un bacino d'utenza di 169.591 abitanti al 31.12.2009, un'estensione 
territoriale di 1707,07 km quadrati, Euro 21.00.000 di bilancio, 58 Comuni di 
riferimento, 190 dipendenti oltre ad essere il consorzio più grande del Piemonte,  
rappresenta anche il primo tentativo di sperimentare un accorpamento analogo a quello 
delle ex UU.SS.SS.LL. mantenendo un sufficiente decentramento, di coniugare 
economia di scala e capillarità dei servizi, di creare  un'entità autonoma salvaguardando 
ed anzi accentuando il coinvolgimento delle amministrazioni locali, di operare la 
separazione dalla Sanità pur rimanendo interlocutore quasi unico (e sufficientemente 
"forte") dell'A.S.L.. 

La coincidenza territoriale con i distretti dell’ASL  ha rappresentato in questi 
tredici anni la condizione essenziale ai fini dell’integrazione socio-sanitaria garantendo 
rapporti di stretta collaborazione tra gli operatori. 

A tale proposito occorre rilevare che nel 2009 si è concluso l’anno di proroga del 
primo piano di zona e che in data 05 ottobre 2009 la Regione ha emanato le nuove 
direttive relative alla programmazione del nuovo triennio 2010-2012. 

L’integrazione delle attività socio-sanitarie trova, nel nuovo documento, 
un’attenzione particolare che conferma non solo le modalità operative già attive sul 
nostro territorio, ma anche gli indirizzi strategici assunti dall’Asl e dal Consorzio negli 
ultimi anni di attività. 

Per quanto riguarda le attività più propriamente territoriali, anche quest’anno, in 
accordo con il Direttore Generale e la Responsabile del Servizio di Neuropsichiatria 
Infantile, è stato incrementato il budget sanitario destinato alle attività a favore dei 
minori nonchè il numero degli assegni di cura a favore dei disabili (da n° 3 a n° 6 per 
ogni distretto) avviati sperimentalmente nel corso dell’anno 2009.  

Le numerose occasioni di incontro tra i Responsabili del Consorzio e 
dell’Azienda Sanitaria Locale hanno, ancora una volta, sottolineato la necessità per 
entrambi gli Enti di “governare” la materia socio-sanitaria in quanto in tale ambito la 
componente sanitaria e quella sociale non risultano facilmente ed operativamente 
distinguibili.  

Parallelamente nel corso dell’anno 2009 le Linee Guida approvate nel Marzo 
dell’anno precedente hanno consentito il consolidamento delle iniziative e delle attività 
rivolte a minori e famiglie. Ai Comuni che avevano già in atto servizi collettivi in tali 
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ambiti si sono aggiunte nuove richieste di attivazione per l’anno 2010. L’avvio di tali 
attività ha favorito il superamento del concetto di delega totale all’Ente gestore 
riconoscendo come importante la funzione di prevenzione del disagio e di promozione 
dell’agio. 

 Anche in tale ambito occorre sottolineare la stretta integrazione realizzata con i 
servizi dell’Asl (neuropsichiatria infantile, Consultorio Familiare, Sert – Servizio per le 
Tossicodipendenze)  che ha consentito l’avvio di attività con forte valenza preventiva a 
favore di minori, adolescenti e famiglie nonché il consolidamento di prassi professionali 
e di metodologie di lavoro innovative rispetto al passato. 

L’ampliamento della rete dei Servizi Territoriali ed il nuovo approccio ai bisogni 
della popolazione ci consentono di affrontare la domanda sociale lavorando spesso con i 
contesti di vita delle persone costruendo risposte innovative maggiormente efficaci ai 
bisogni della popolazione ed in particolare della fascia di popolazione adolescenziale e 
delle loro famiglie. 

 
I Comuni aderenti sono: Bagnolo P.te, Barge, Bellino, Brondello, Brossasco, 

Cardé, Casteldelfino, Castellar, Costigliole Saluzzo, Crissolo, Envie, Frassino, 
Gambasca, Isasca, Lagnasco, Manta, Martiniana Po, Melle, Moretta, Oncino, Ostana, 
Paesana, Pagno, Piasco, Pontechianale, Revello, Rifreddo, Rossana, Saluzzo, Sampeyre, 
Sanfront, Scarnafigi, Torre San Giorgio, Valmala, Venasca, Verzuolo, Fossano, 
Cervere, Genola, Bene Vagienna, Salmour, Sant’Albano Stura, Trinità, Savigliano, 
Caramagna P.te, Casalgrasso, Cavallerleone, Cavallermaggiore, Faule, Marene, 
Monasterolo, Murello, Polonghera, Racconigi, Ruffia, Villanova Solaro, Villafalletto, 
Vottignasco. 
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RELAZIONE  BILANCIO 
 ESERCIZIO 2010�

 
                Ai sensi delle disposizioni previste dal Decreto Legislativo n. 267/2000, il 
Servizio Finanziario deve predisporre una ipotesi per la stesura del Bilancio Preventivo 
anno 2010, evidenziando le implicazioni, le problematiche e le necessità rispetto alle 
risorse disponibili. 
 
                Dal punto di vista delle previsioni economiche di Bilancio si rilevano le 
seguenti osservazioni e problematiche:  
 

A. DATI GENERALI DI PAREGGIO. 
 
          Dal punto di vista generale è utile evidenziare che nel presente Bilancio si 
verificano ancora alcune variazioni in aumento o diminuzione di spesa di capitoli 
determinati dal completamento dell’applicazione, prevista dalla Legge, della 
codificazione di tutte le spese con i nuovi Codici SIOPE, predisposti dal Ministero.  
 
           Le nuove codifiche, uguali per tutti gli Enti omogenei, hanno comportato lo 
spostamento di spese da un intervento all’altro: ad esempio dall’Intervento “Acquisto di 
Beni” all’intervento: “Prestazione di Servizi” o all’intervento “Trasferimenti”. 
            
          La nuova suddivisione dei centri di costo e delle tipologie delle spese 
nell’esercizio 2010 è diventata strutturale ed ha comportato la possibilità di attivare  il 
riferimento alle previsioni definitive dell’anno precedente.  
 
          Il  Bilancio di Previsione dell’esercizio 2010 pareggia in  €. 21.000.000,00 con  
una maggiore entrata/spesa complessiva di €.  1.500.000,00 rispetto all’esercizio 2009, 
che pareggiava, a bilancio assestato, in €. 19.500.000,00. 
 
          Tali maggiori Entrate e, conseguentemente, le maggiori spese previste in Bilancio 
sono state determinate dal fatto che il Consorzio ha avuto un incremento di entrate come 
segue: 

�� 300.000,00 derivanti dal nuovo progetto Interreg “Alcotra”; 
�� 500.000,00 per l’adeguamento dell’anticipazione di cassa; 
�� 100.000,00 per maggioriori entrate dall’A.S.L. CN1.; 
�� 200.000,00 per maggioriori entrate dai Comuni; 
�� 400.000,00 per maggioriori entrate dalla Regione Piemonte. 

 
          Tutte le Spese e le entrate legate alla gestione delle strutture per anziani sono, 
uscite già dal Bilancio 2009, con esclusione del personale della struttura di Genola che è 
stato “prestato” al Sant’Anna fino al 31/12/2011. tale spesa costituisce per il Consorzio 
una “partita di giro” in quanto la spese di tale personale vengono completamente 
rimborsate dal Sant’Anna. 
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E N T R A T E 
 

    Relativamente alle entrate si evidenzia quanto segue: 
 

B. TRASFERIMENTI REGIONALI 
 

1. Trasferimenti Ordinari dalla Regione Piemonte 

            La Regione Piemonte con propria determinazione, direzione politiche sociali 
e politiche per la famiglia n. 413 del  05 novembre 2009 ha comunicato il 
trasferimento unico definitivo ordinario e del Fondo Nazionale delle Politiche Sociali 
per l’anno 2009. 

            In applicazione della Deliberazione della Giunta Regionale n. 21-12880 del 
28/706/2004 “Approvazione di criteri sperimentali transitori per la ripartizione del 
Fondo Regionale di cui all’art. 35 della Legge Regionale 8 gennaio 2004, n.1 – 
Norme per la realizzazione del sistema regionale integrato di interventi e servizi 
sociali e riordino della legislazione di riferimento -“ è stato definito un nuovo sistema 
di calcolo della ripartizione dei fondi con l’individuazione di nuove aree e parametri.          

         Si fa rilevare che, ai sensi del comma 7° della citata Legge Regionale n. 
1/2004, è stato istituito il fondo regionale per la gestione del sistema integrato degli 
interventi e servizi sociali nel quale confluiscono: 

1. Le risorse proprie della Regione 

2. Le risorse indistinte trasferite dallo Stato 

3. Le risorse trasferite dalle Provincie (art. 5 della L.R. 1/2004) 

4. Le risorse provenienti da soggetti pubblici e privati 

         La quota spettante ed assegnata al Consorzio per l’anno 2009 in base ai 
parametri suddetti ammonta a complessivi  €. 4.412.565,61, così suddivisi:  

a) Quota afferente al Fondo Regionale………………….... €.  2.852.228,38 

b) Quota afferente al fondo Nazionale……………………. €.  1.560.337,23. 

Pertanto rispetto al trasferimento complessivo assegnato per l’anno 2008 
ammontante a complessivi €. 4.017.841,06, si è verificato un maggiore trasferimento 
complessivo di  €.  394.724,55.        

         La quota definitiva sulla Legge 328/2000 assegnata e comunicata per l’anno 
2009 ammonta ad Euro 1.560.337,23. Tale cifra viene iscritta in parte sulla competenza 
del Bilancio 2010 per la copertura di spese correnti e storiche. 

         Nell’Ipotesi verosimile che il trasferimento pubblico si mantenga sugli 
stessi livelli degli anni precedenti, anche per l’esercizio 2010, si propone di continuare 
l’operazione di riallineamento dei trasferimenti di competenza prevedendo una parte  
della quota del fondo Nazionale assegnata per l’anno 2005 (pari ad €. 1.372.963,08) 
sugli esercizi  – 2010 – 2011 e 2012 –  e destinando la stessa al finanziamento di spese 
straordinarie ed Una Tantum, di spese per le sostituzioni di maternità, nonché al 
mantenimento del potenziamento dei servizi territoriali tramite l’affidamento in appalto 
della loro gestione, come già effettuato negli esercizi 2006, 2007 e 2008. Bisogna tenere 
presente che l’operazione di riallineamento dei fondi alla competenza è già iniziata  
nell’esercizio 2006 ed ha comportato i seguenti utilizzi nei diversi anni successivi: 

••••    Anno 2006 Utilizzati……………………€.     282.035,33 
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••••    Anno 2007 Utilizzati……………....……€.     206.071,75 

••••    Anno 2008 Utilizzati……………....……€.     302.000,00 

••••    Anno 2009 Utilizzati……………....……€.              00,00 

         

 Pertanto la somma disponibile per l’anno 2010 ammonta ad  €.  608.517,11,  
derivata dalla quota disponibile  assegnata per l’anno 2005 di  €. 1.372.963,08 dedotti €. 
282.035,33,  €. 206.071,75 e €. 302.000,00, quali quote utilizzate rispettivamente negli 
esercizi 2006, 2007 e 2008, ed è utilizzata fino all’importo di €. 250.000,00 nella 
previsione 2010, per finanziare le seguenti spese: 

��  €.     50.000,00 -  Spese straordinarie di acquisto Beni ed attrezzature diverse;  

��  €.  120.000,00 –  Sostituzioni maternità con particolare riferimento alle 
Assistenti Sociali ed ai Servizi Amministrativi;  

��  €.  80.000,00 -  Mantenimento servizi territoriali (Affidamento servizio a 
cooperative esterne con appalto); 

              Naturalmente i servizi suddetti potranno essere finanziati in parte ed in 
relazione alle spese effettivamente sostenute nell’anno 2010 anche nell’esercizio 2011 e 
successivi,  fino al totale utilizzo della quota assegnata per l’anno 2005.  

 
           Relativamente al Bilancio 2010, la quota Regionale, anche in base agli indirizzi 
della stessa, può essere prevista nello stesso importo concesso per l’anno 2009, 
maggiorata dell’indice di inflazione ISTAT programmato, quindi per un importo 
presunto di  €. 4.500.000,00. 
 
             Per quanto riguarda la quota del fondo statale (ex Legge 328/2000) la Regione 
Piemonte con con propria determinazione, direzione politiche sociali e politiche per la 
famiglia n. 413 del  05 novembre 2009, ha comunicato l’assegnazione definitiva dello 
stesso in  €. 1.560.337,23 da prevedere anche sul Bilancio di Previsione 2010, in corso 
di predisposizione, senza tenere conto dell’eventuale e paventata ulteriore riduzione del 
Fondo nazionale anche sul Bilancio Statale anno 2010. 
 
                   Inoltre si è conclusa la trattativa con l’A.S.L. CN1 di Cuneo sulla 
Convenzione per la Gestione dei Servizi Socio-Sanitari per il riconoscimento delle 
Attività, prevalentemente sui minori, svolte dal Consorzio e non coperte 
economicamente dall’ASL per mancanza di Budget; l’accordo raggiunto prevede 
l’erogazione per l’anno 2010 di una maggiore somma di €. 100.000,00 per attività 
specifiche sui minori. 

 
2. Trasferimenti  dalla Regione Piemonte per Funzioni Diverse e delegate 

 
         Rientrato in questo capitolo: 
�� Trasferimento per funzioni trasferite dalla Provincia.  €.      335.000,00; 
�� Trasferimenti per Applicazione L.E.A. ……………...€.        78.000,00; 
�� Trasferimenti per applicazione regolamento integrazione 
          Rette Anziani non autosufficienti …………………..…€.    262.485,00; 
�� Eventuali Economie Fondo 328/2000 (Fondino)……...€.    250.000,00; 
�� Trasferimento per recupero differenza tra quote 2007 
         e quote 2008…………………………………………... €     122.565,00; 
�� Finanziamenti Regionali per  l’ Assistenza Economica..€.    450.000,00. 
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             Relativamente alle entrate di questo capitolo la problematica maggiore è 
legata all’utilizzo del “fondino” per finanziare spese ancora nell’esercizio 2010. La 
consistenza del fondo suddetto verrà conosciuta alla chiusura dell’esercizio in corso 
ed è legata anche alla definizione formale del Fondo Nazionale.  
            Concretamente, anche in considerazione della maggiore previsione effettuata 
per l’applicazione del contratto di Lavoro 2010/2012 (circa 200.000,00 Euro), si è 
ipotizzata l’applicazione di un avanzo del “fondino” al Bilancio 2010 di circa €. 
250.000,00. Occorre però ribadire e sottolineare che tale somma deve essere 
considerata “UNA TANTUM” e comporta la riduzione del “Fondino”, che sarà 
ancora disponibile nell’esercizio 2011, per il pareggio di tale Bilancio.           

 
3. Trasferimenti  dalla Regione Piemonte per progetti finalizzati 

 
Relativamente ai progetti finalizzati ed alle entrate specifiche si prevede una Entrata 
totale di €. 2.200.000,00, di cui per progetti legge 104, 162, 284, e Vita 
Indipendente circa 1.100.000,00 Euro, Interreg circa 600.000,00, ed altri progetti 
diversi (Famiglie Problematiche, Donne in difficoltà, Famiglie numerose…); una 
Entrata di €. 160.000,00 per il Funzionamento della struttura per Disabili 
“Arcobaleno” e di €. 160.000,00 per inserimenti Disabili Ex O.P in struttura. Tali 
previsioni non comportano particolari problematiche in quanto le spese sono 
impegnate ed effettuate in base alle effettive e reali Entrate comunicate dalla 
Regione.  
 

C.  TRASFERIMENTI COMUNALI 

                 Per la copertura delle spese correnti e di gestione per l’anno 2010 è 
necessario procedere all’adeguamento delle quote pro capite dei Comuni che sono state 
definite con decorrenza dal 1° gennaio 2009, come segue: 

��Quota base per tutti i Comuni €. 22,20; 

��Quota per Comuni sedi di Unità Minime Locali €. 23,32; 

��Quota per i Comuni con Sedi Operative €. 24,42; 

                 L’Assemblea Consortile è chiamata a deliberare, in sede di approvazione del 
Bilancio,  l’ incremento per l’anno 2010 di 1 Euro per  abitante con le maggiorazioni del 
5% e del 10% previste per i Comuni sedi di Unità Minime locali ovvero Sedi Operative,  
il che comporta una maggiore entrata complessiva rispettivamente di €.  177.241,18.   

                Tale somma andrà a finanziare parte delle maggiori spese dovute agli 
adeguamenti all’indice ISTAT di alcune spese correnti e di gestione  (adeguamento rette 
diverse, utenze..). 
 

Va ricordato che già dal 2009, con il passaggio di competenze rispetto a 
”Minori esposti all’abbandono, non riconosciuti o riconosciuti dalla sola madre” dalla 
Provincia di Cuneo al Consorzio, i Comuni hanno avuto un risparmio, dovuto alla 
migliore gestione delle suddette funzioni, di circa 0,25 Euro pro-capite. 

                 

 Le nuove quote Comunali per abitante con decorrenza 1° gennaio 2010 verrebbero 
definite come segue: 
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��Quota base per tutti i Comuni  €. 23,20; 

��Quota per Comuni sedi di Unità Minime Locali  €. 24,36; 

��Quota per i Comuni con Sedi Operative  €. 25,52 ; 

 

D. SPESE PER IL PERSONALE .             

                      Relativamente all’incremento delle spese relative al Contratto di lavoro 
dall’anno 2010, quantificate presuntivamente in complessivi  €. 100.000,00, bisogna 
rilevare che le stesse sono determinate dalle seguenti voci che vengono ad incidere 
dall’esercizio 2010, in quanto sugli esercizi precedenti le somme necessarie sono già 
state impegnate a residuo: 

• €. 65.000,00 – Previsione adeguamenti contrattuali anno 2010. E’ stata prevista 
una cifra annua compresa tra i 250,00 e 450,00 euro per ogni dipendente in 
riferimento alla qualifica ricoperta ed una quota leggermente maggiore per i 
Dirigenti. 

• €.  15.000,00  – Previsione di adeguamenti del Fondo per il salario accessorio 
eventualmente previsti nel contratto con decorrenza 01/01/2010, con esclusione 
dei compensi ai dirigenti. 

• €. 20.000,00 – Previsione dei maggiori Oneri riflessi a carico dell’Ente 
determinati degli adeguamenti contrattuali sopra evidenziati (circa il 35% dei 
compensi). 

           Risulta importante rilevare nella somma complessiva suddetta: 

o non è stato incluso il personale fuori ruolo, finanziato con progetti specifici 
o comandato, in quanto le risorse sono reperibili nei fondi dei progetti stessi 
(Interreg Alcotra); 

o non è stata conteggiata  la maggiore spesa contrattuale prevista per il 
personale delle strutture per disabili (Comunità Arcobaleno) gestite dal 
Consorzio, in quanto tali somme vengono finanziate con entrate specifiche 
attinenti ai singoli servizi (Rette, rimborsi pasti e trasporti, Quote A.S.L…) 
e rientrano nel conteggio per la determinazione delle relative Rette e quote 
sanitarie. 

              
 

               Il   personale  in  servizio   alla  data  del   31/12/2008 ammontava  a n. 193,0 
pari a n. 160,5 Unità  così suddivisi: 
 
Di ruolo  
a) A tempo pieno n.   123; 
b) Part Time        n.      65, pari a 32,5 unità. 
                      Totale personale di Ruolo……………………..….188,0 
                      Totale personale di Ruolo per Unità……………...155,5 
 
Fuori Ruolo: 
a) A tempo pieno n.        5; 
b) Part Time        n.         0, pari a 0 unità 
 
                     Totale personale Fuori Ruolo………………………5,0 

                 Totale personale Fuori Ruolo per Unità…………...5,0 
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================================================= 
 

              Il personale in servizio alla data del 31/12/2009 ammonta a n. 204,0 pari a 
170,0 Unità così suddivisi: 
 
Di ruolo  
a) A tempo pieno n.     122; 
b) Part Time         n.       64,  pari a  32 unità; 
                          Totale Personale di Ruolo……………………...186,0 

                     Totale personale di Ruolo per Unità…………...154,0 
  

Fuori Ruolo: 
a) A tempo pieno n.         14; 
b) Part Time        n.            4  pari a  2 unità 
 

                 Totale personale Fuori Ruolo…………………….....18,0 
                 Totale personale Fuori Ruolo per Unità……….…...16,0 
 

                          Nel complesso i dipendenti di ruolo sono diminuiti di n. 1,5 Unità ed 
i dipendenti fuori ruolo sono aumentati di n. 11 Unità.  
 
                         Tale situazione  è  stata  determinata  soprattutto  dal  contenimento  
delle  spese  per il personale e dal proseguimento del processo di “esternalizzazione” di 
alcuni servizi resi dal Consorzio, nonché dalla cessione della struttura per anziani di  
Genola, di cui è ancora in carico al Consorzio la gestione del personale (5 operatori di 
ruolo e 1 fuori ruolo). 
 

E. CONTENIMENTO SPESE PER IL PERSONALE                
 

                      La spesa complessiva sostenuta nell’anno 2004 per il personale, con 
esclusione di quello appartenente alle categorie protette, di quello finanziato con fondi o 
progetti specifici e di quello comandato presso altri Enti,   ammonta a Euro 
5.755.374,58 così suddivisa: 

• €.   5.662.448,94    per il Personale di ruolo e Fuori Ruolo;  
• €.        36.575,56     per CO.CO.CO; 
• €.        22.564,00     per incarichi dipendenti altre P.A. 
• €.        33.906,22     per spese lavoro Interinale; 
• €.             //              per altre forme di rapporto di lavoro flessibili.  

 
 
                       L’art. 1, commi 198-206, della Legge 23 dicembre 2005, n. 266 (legge 
finanziaria 2006) prevede che gli Enti Locali partecipino al contenimento degli oneri per 
il personale assumendo gli opportuni provvedimenti al fine di garantire che le spese per 
il personale, al lordo degli oneri riflessi a carico delle Amministrazioni e dell’IRAP, non 
superino per ciascuno degli anni 2006, 2007 e 2008, il corrispondente ammontare 
dell’anno 2004, diminuito dell’1%. Nel calcolo della base imponibile per l’anno 2004, 
non devono essere considerati gli adeguamenti contrattali relativi all’anno stesso e 
quelli degli anni successivi nonché le spese per il personale finanziate da altri Enti o 
Privati con contributi specifici (progetti, personale comandato presso altri Enti…) e le 
spese per il personale “protetto”. 
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                      In base alle disposizioni succitate il Consorzio non può superare per 
ciascuno degli anni 2006, 2007, 2008 e 2009 la spesa complessiva da sostenere per il 
personale di ruolo, fuori ruolo, Co.Co.Co, Interinale ed in Convenzione di €.  
5.755.374,58 pari alla spesa sostenuta nell’anno 2004. 
 
                        Gli oneri sostenuti per il personale per l’anno 2009, con le modalità e 
caratteristiche succitate, ammontano a complessivi €.  4.515.873,34 suddivisi come 
segue: 

• €.    4.473.615,67  per il Personale di ruolo e Fuori Ruolo;  
• €.              633,60  per CO.CO.CO; 
• €.         17.870,79  per spese lavoro Interinale; 
• €.         23.753,28   per incarichi dipendenti altre P.A; 
• €.               //          per altre forme di rapporto di lavoro flessibili.  
 

                        Pertanto  rispetto al limite posto dalla Finanziaria esiste ancora una 
disponibilità di spesa per il personale di €. 1.239.501,34 (€. 5.755.374,58 - €. 
4.515.873,34). Da tale cifra teorica è opportuno dedurre le spese relative agli 
adeguamenti contrattuali successivi all’anno 2004, che non devono essere conteggiati, 
ma che sono stati erogati ed incidono sulle disponibilità economiche, pari a complessivi 
€. 373.915,55 per il biennio 2004/2005, €. 311.214,13 per il biennio 2006/2007 ed €. 
96.984,15 per il biennio 2008/2009; pertanto la somma effettiva disponibile per nuove 
assunzioni nell’anno 2010 ammonta ad €. 457.387,52, pur tenendo sempre presente la 
spesa teorica applicabile di  €. 1.239.501,34.  
 
                       Non essendo ancora stata pubblicata la circolare Ministeriale prevista 
dalla Finanziaria 2009 e dal Decreto Legge 25/06/2008, n. 112, convertito in Legge 
6/08/2008, n. 133, sono applicabili le disposizioni della Finanziaria 2008, che consente 
all’Ente di procedere alla sostituzione di tutti i dipendenti cessati nel corso dell’anno 
precedente, pari a n. 3, con il limite del contenimento della spesa per il personale nei 
limiti di quella sostenuta nell’anno 2004.  Il Consorzio ha a disposizione per eventuali 
nuove assunzioni e  per le sostituzioni verificatesi nell’anno 2009 la somma teorica di €. 
1.239.501,34 e quella effettiva complessiva di  €. 457.387,52. 

 

F. SPESE PER SOSTITUZIONI MATERNITA’. 
 
           Si prevede di continuare ad effettuare le sostituzioni per maternità, soprattutto 
relative al Personale Amministrativo ed alle Assistenti Sociali, in quanto per gli O.S.S. e 
per gli Educatori Professionali si può intervenire con l’appalto dei Servizi, supponendo 
n. 3 maternità piene nel corso dell’anno 2010 per una spesa presunta di €. 120.000,00.  
 
            Allo stato attuale sono in corso le sostituzioni di n. 2 maternità di Assistenti 
Sociali, Educatori e personale Amministrativo, per cui la somma, salvo rientri nel corso 
dell’anno, è già stata utilizzata. 
 
             La spesa suddetta viene finanziata con fondi della legge 328 per l’anno 2005, 
tuttavia si fa rilevare che la spesa stessa è una spesa corrente e che per gli anni 
successivi dovrà essere finanziata con  entrate  proprie correnti.  
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G. CONTROLLO INTEGRAZIONI RETTE R.A. 
 
            Analizzando le spese annue sostenute per le  integrazioni delle RETTE nelle 
R.A. – Residenze Assistenziali - si è verificato che le stesse hanno avuto i seguenti 
sviluppi:  
 

o Anno 2002……………...………………..€.   308.000,00; 
o Anno 2003……………………………….€.   329.400,00; 
o Anno 2004……………………………….€.   387.600,00; 
o Anno 2005……………………………….€.   488,200,00; 
o Anno 2006……………………………….€.   490.200,00; 
o Anno 2007……………………………….€.   483,100,00; 
o Anno 2008……………………………….€.   630.000,00; 
o Anno 2009……………………………….€.   580.000,00; 
o Anno 2010……………………………….€.   625.000,00. 

 
                     Il Consiglio di Amministrazione ha emanato all’inizio dell’anno 2006 un 
provvedimento per contenere la spesa in argomento per l’esercizio 2006 e successivi, 
con le seguenti modalità:  

o Riduzione del livello di compartecipazione massimo nell’integrazione delle rette  
stabilito in €. 900,00 mensili, con i criteri e le modalità definite con 
deliberazione dell’Assemlea n. 6 del 30 marzo 2006 e del Consiglio di 
Amministrazione n. 26 del 13 settembre 2006. 

o Fissazione di un Budget annuo complessivo, definito per l’anno 2006 in €. 
490.200,00.  

 
                     Il Consiglio di Amministrazione ha confermato le modalità di integrazione 
anche per l’anno 2007 portando il tetto massimo ad €. 918,00 mensili e definendo le 
modalità di intervento con propria deliberazione n. 12 del 5 MARZO 2007. 
 
                     Per l’anno 2008 sono state confermate le modalità di integrazione delle 
rette mensili ed il tetto massimo integrabile è stato aggiornato dell’indice ISTAT pari 
all’1,7% ed è stato definito in  €. 934,00 mensili con decorrenza dal 1° gennaio 2008. Il 
Budget complessivo è stato aumentato ad €. 630.000,00 tenendo anche in 
considerazione della maggiore integrazione prevista per il Consorzio derivata 
dall’applicazione della nuova quota, definita a livello regionale, da lasciare a 
disposizione della persona integrata pari ad €. 112,00 mensili. 
 
                     Per l’anno 2009 sono state confermate le modalità di integrazione delle 
rette mensili ed il tetto massimo integrabile è stato aggiornato dell’indice ISTAT 
programmato pari all’1,5% e, quindi, definito in  €. 948,00 mensili con decorrenza dal 
1° gennaio 2009. Il Budget complessivo è stato definito in   €. 580.000,00, in quanto 
nell’anno 2008 non è stato completamente utilizzato. 
 
                     Per l’anno 2010 sono state confermate le modalità di integrazione delle 
rette mensili ed il tetto massimo integrabile è stato aggiornato dell’indice ISTAT 
programmato pari all’1,5% e, quindi, definito in  €. 962,00 mensili con decorrenza dal 
1° gennaio 2010. Il Budget complessivo è stato definito in   €. 625.000,00. 
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H. BUDGET CONTRIBUTI ECONOMICI. 
             
           Seguendo l’indirizzo generale di contenimento delle spese si prevede di 
controllare e monitorare la spesa per i contributi economici con l’obiettivo di mantenere 
per l’esercizio 2010 la spesa nel Budget nei seguenti limiti, suddivisi per  Aree 
Territoriali: 
 

- AreaTeritoriale di Saluzzo……………………€.  150.000,00 
- Area territoriale di Savigliano………………..€.  158.000,00 
- Area territoriale di Fossano………….……….€.    80.000,00. 

 
              La programmazione dei contributi economici dovrà essere effettuata tenendo 
conto dei limiti di spesa suddetti che non dovranno essere superati, salvo diverse 
determinazioni degli organi competenti, legate anche all’entrata in vigore ed 
all’applicazione del Regolamento dei contributi economici, che prevede diverse 
modalità di assegnazione dei contributi stessi. 
 
 

I. SPESE TERRITORIALI E RISORSE INCREMENTATE 
 
                Come già indicato in precedenza si è conclusa la trattativa con l’A.S.L. CN1 
di Cuneo sulla Convenzione per la Gestione dei Servizi Socio-Sanitari con l’ulteriore 
riconoscimento delle Attività, prevalentemente sui minori,  svolte dal Consorzio e non 
coperte economicamente dall’ASL per mancanza di Budget; l’accordo raggiunto 
prevede l’erogazione per l’anno 2010 di una maggiore somma di €. 100.000,00 per 
attività specifiche sui minori. 
 
            La convenzione con l’ A.S.L. CN 1 è stata incrementata, per cui il Budget 
complessivo previsto dall’A.S.L. è stato portato ad  €. 950.000,00 sul Distretto di 
Savigliano-Fossano e ad   €. 827.000,00 sul Distretto di Saluzzo. 
 
             Inoltre si è concordato il rimborso delle spese effettivamente sostenute dal 
Consorzio per le Assistenti Sociali di Ospedale in quanto si tratta di un servizio a totale 
carico dell’Azienda Sanitaria ed in quanto il Personale suddetto è stato distaccato 
all’A.S.L. CN 1 con decorrenza dal 1° gennaio 2008. 
 
��� STRUTTURE   PER    DISABILI.�

 
         Il Consorzio gestisce direttamente le seguenti strutture diurne per 
handicappati: 
 

a) Centro Diurno Socio Terapeutico Educativo –C.D.S.T.E. “Le Nuvole” 
di Saluzzo; 

 
b) Centro Diurno Socio Terapeutico Educativo –C.D.S.T.E. “Eta Beta” di 

Savigliano; 
 

c) Centro Diurno Socio Terapeutico Educativo –C.D.S.T.E. “Il Mosaico” 
di Fossano”; 
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                     Si tratta di Centri Diurni per handicappati autorizzati per 20 posti e 
frequentati da circa 20/25 utenti, anche tenendo conto di coloro che frequentano a tempo 
parziale. 
                     La retta giornaliera per l’anno 2010 è stata definita con l’Azienda Sanitaria 
Locale CN 1 di Cuneo nell’importo giornaliero di  €. 92,20, suddivisi come segue: 
 

��Quota Sanitaria giornaliera……………. €.  64,54 
��Quota Ospite giornaliera…………….…€.  27,66 (a carico Consorzio) 
 

                Dal punto di vista della previsione delle spese per l’anno 2010 bisogna 
rilevare che i tre Centri suddetti non rappresentano per il Consorzio delle situazioni 
problematiche, in quanto la previsione delle spese è stata mantenuta  ai livelli dell’anno 
precedente, con l’esclusione della previsione degli adeguamenti contrattuali, 
presumendo di chiudere l’esercizio in pareggio o con un piccolo avanzo di gestione.  
 
               La spesa complessiva prevista per l’esercizio 2010 per ogni struttura risulta 
essere la seguente: 
 
��C.D.S.T.E. “Le Nuvole”  di   Saluzzo………….…. …€.  442.000,00  
��C.D.S.T.E. “Il Mosaico”    di Fossano……….…..…..€.   411.300,00  
��C.D.S.T.E. “Eta Beta” di Savigliano …………….…..€.  385.550,00  
                  
                  Le spese previste sono quasi interamente coperte con le quote Sanitarie delle 
A.S.L. competenti e con i  rimborsi a carico degli utenti, nonché con la quota Sociale a 
carico dei servizi Socio Assistenziali prevista dalle disposizioni e da finanziamenti 
Regionali. 
        
 
                 Il Consorzio gestisce anche direttamente una Struttura Residenziale per 
Handicappati gravi e gravissimi, come segue: 

 
d) Comunità  “Arcobaleno” di Racconigi 

 
                     Si tratta di una struttura Residenziale  per disabili gravi e gravissimi (ex 
Ospedale Psichiatrico) di proprietà dell’A.S.L. CN1, autorizzata per n. 12 posti e 
frequentata nell’anno 2010 da 9 utenti per 365 giorni all’anno. 
 
                     La retta giornaliera per l’anno 2010 è stata definita e concordata con 
l’Azienda Sanitaria Locale CN 1 in Euro 249,32 giornaliere suddivise  come segue: 
 

��Quota Sanitaria giornaliera………………………...€.   174,52 
��Quota Ospite giornaliera…………….…………… ..€.     74,80 

                        
                     Dal punto di vista della previsione relativa all’anno 2010, bisogna rilevare 
che la Comunità  non presenta per il Consorzio una situazione   eccessivamente 
problematica, in quanto la previsione delle spese è stata mantenuta pressocchè ai livelli 
dell’anno precedente, presumendo di chiudere l’esercizio in pareggio o con un piccolo 
avanzo di gestione.  
 
                    La spesa complessiva prevista per l’esercizio 2010 ammonta ad  €. 
928.450,00 di cui €. 13.100,00 per spese amministrative e generali ed è interamente 
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coperta con le quota Sanitarie delle A.S.L. competenti, con le quote degli utenti e con 
contributo Regionale specifico e vincolato a consuntivo. 
 
 

K. STRUTTURE RESIDENZIALI E DIURNE PER ANZIANI. 
 

Il Consorzio non gestisce più direttamente le seguenti strutture Residenziali per 
Anziani rispetivamente dal 1° GENNAIO 2009 e dal 1° DICEMBRE 2008: 
 

1) R.A.F. “GIOVANNI XXIII°” di GENOLA. 
 

o R.A.F.  ed  R.S.A.  di RACCONIGI 
 
                         Dal punto di vista della previsione della gestione finanziaria 
relativa all’esercizio 2009 si rileva che né le Entrate, né le spese relative ai 
Servizi suddetti sono state inserite  nel Bilancio, con esclusione di quelli riferite 
al personale comandato alla R.A.F. di Genola, interamente finanziato dall’Opera 
Pia Sant’Anna, che ha assunto la gestione della struttura con decorrenza dal 1° 
gennaio 2009. 
 

A) VALUTAZIONI FINALI.  
 
                    In sede di pareggio del Bilancio 2010, oltre agli adeguamenti suddetti, si 
sono dovute mantenere le previsioni di spesa praticamente allo stesso livello economico 
dell’anno 2009, senza prevedere  aumenti particolari  sui singoli capitoli di Bilancio. 
 
                  Tale impostazione, resa necessaria dalla particolare situazione congiunturale 
e dalla situazione di incertezza delle risorse, comporta una maggiore attenzione da parte 
dei Dirigenti e dei Responsabili sulle nuove spese necessarie ed un maggior controllo 
del Budget a disposizione di ogni singolo Responsabile.  
 
                    Nelle spese per il personale è stata prevista una quota presunta per gli 
adeguamenti contrattuali essendo il contratto nazionale di lavoro Enti Locali scaduto il 
31.12.2009. 
 
                 Nel corso dell’esercizio sarà necessario procedere con una certa assiduità, 
almeno trimestrale, alla verifica sull’andamento delle spese ed al controllo specifico ed 
analitico delle stesse rispetto alle risorse disponibili, in modo da poter gestire i servizi, 
anche attraverso una puntuale ed approfondita programmazione, in modo coerente con 
le effettive risorse disponibili. 

               In conclusione il pareggio del Bilancio 2010 è garantito anche con l’utilizzo di 
una entrata “Una Tantum”  relativa a fondi Legge 328/2000 anni precedenti (2005) e 
che tale somma dovrà dover essere eventualmente  integrata negli anni successivi, in 
relazione alla quota effettivamente  utilizzata,  con entrate correnti o con la riduzione di 
alcune spese. 
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PROGRAMMA PER L’AFFIDAMENTO  DI INCARICHI DI STUDIO, DI 
RICERCA E  DI CONSULENZE A SOGGETTI ESTRANEI 

ALL’AMMINISTRAZIONE  ANNO 2010. 
 

L’art. 46, comma 2 del decreto legge 112/2008 convertito nella legge 6.8.2008, 
n. 133,  ha sostituito l’ articolo 3, comma 55 della Legge 244/2007, che ora così 
dispone: “gli enti locali possono stipulare contratti di collaborazione autonoma, 
indipendentemente dall’oggetto della prestazione, solo con riferimento alle attività 
istituzionali stabilite dalla legge o previste nel programma approvato dall’Assemblea 
dei Sindaci  (che nell’ambito della struttura istituzionale dei Consorzi corrisponde per le 
competenze affidate dalla legge al Consiglio Comunale nei Comuni dal Consiglio ai 
sensi dell’articolo 42, comma 2 del D. Lgs.  267/2000). 

 
L’approvazione di tale programma ovvero la connessione dell’incarico alle 

attività istituzionali del Consorzio costituisce presupposto indispensabile per 
l’affidamento degli incarichi stessi. 
 

In riferimento al fatto che il Bilancio di Previsione degli anni successivi, di 
norma viene approvato formalmente nei primi mesi dell’anno di competenza, il 
Programma in argomento ha valenza per il triennio 2009/2011, pari alla durata del 
Bilancio Pluriennale, e sarà aggiornato ed integrato annualmente, ove del caso. 
  

Restano, in ogni caso,  salvi gli incarichi comunque rientranti e/o connessi 
alle attività istituzionali del Consorzio Monviso Solidale, ancorchè non previsti nel 
presente programma 
 
 Per il conferimento degli incarichi di collaborazione, latamente intesi, la 
procedura comparativa per la scelta dell’incaricato è stata definita dall’articolo 32 del 
decreto legge n. 223 del 4 luglio 2006, convertito nella legge 4 agosto 2006 n. 248, che 
ha aggiunto all’articolo 7 del D.Lgs. 165/2001 i commi 6-bis e 6-ter.  
  
 Tali modifiche prevedono che “le amministrazioni pubbliche disciplinano e 
rendono pubbliche, secondo i propri ordinamenti, procedure comparative per il 
conferimento degli incarichi di collaborazione….i regolamenti di cui all’articolo 110, 
comma 6, del testo unico di cui al decreto 267/2000, si adeguano ai principi di cui al 
comma  6 ”. 
 

Il Consorzio Monviso Solidale con la deliberazione del Consiglio di 
Amministrazione n. 24  del  02/04/2008 ha approvato la regolamentazione per il 
conferimento degli incarichi esterni ai sensi dell’art. 3 comma 56 della Legge 
Finanziaria 2008 e dell’art. 7 del D. Lgs. N. 165/2001; 
  
 Tale normativa è stata successivamente inviata (nei 30 giorni dalla sua adozione) 
in ottemperanza dell’art. 56 della Legge n. 244/2007, alla sezione regionale di controllo 
della Corte dei Conti.  
 

L’analisi della normativa di riferimento evidenzia gli obblighi, i limiti e le 
modalità attraverso cui  è possibile pervenire all’attribuzione di incarichi di studio, 
ricerca e consulenza, come meglio definiti dalle pronunce di diverse sezioni regionali 



 15 

della Corte dei Conti, che prescrivono come per affidare incarichi di 
studio/consulenza occorra valutare i seguenti parametri: 

 
• rispondenza dell’incarico agli obiettivi dell’amministrazione; 
• inesistenza, all’interno della propria organizzazione, della figura 

professionale idonea allo svolgimento dell’incarico, da accertare per mezzo di 
una reale ricognizione; 

• indicazione specifica dei contenuti e dei criteri per lo svolgimento 
dell’incarico; 

• indicazione della durata dell’incarico; 
• proporzione fra il compenso corrisposto all’incaricato e l’utilità conseguita 

dall’amministrazione; 
 

Sulla base delle indicazioni formulate dai dirigenti e responsabili di area 
dell’ente, e tenuto conto delle complessive previsioni di bilancio per l’anno 2009, 
unitamente alle specifiche indicazioni contenute nella presente Relazione 
Previsionale e Programmatica, sono emerse le seguenti aree di intervento che nel 
corso dell’anno 2009 necessiteranno di affidamenti di incarichi di studio e ricerca – 
consulenze. Tali aree di intervento così come sotto dettagliate costituiscono il 
programma di cui all’art 3, comma 55, della legge 244/07. 
 

AREA  AMMINISTRATIVA – GESTIONALE 
 
attività di intervento: 
 

Considerato che nell’attività  svolta dal Consorzio, finalizzata al 
perseguimento dei vari obiettivi dell’Amministrazione quali definiti in sede di 
Bilancio e di P.E.G., e nell’ambito delle attività affidate al Direttore Generale - il 
quale, a norma dell’art. 108 del TUEL, provvede ad attuare gli indirizzi e gli obiettivi 
stabiliti dagli organi di governo dell’ente, secondo le direttive impartite dal 
Presidente del Consorzio, può verificarsi  l’insorgere di specifiche controversie 
giuridiche e questioni  amministrative e legali, nei vari campi dell’ordinamento del 
personale, della materia disciplinare, degli appalti e contratti,  ed in ogni altro campo 
in cui si svolge l’attività amministrativa e civilistica del Consorzio; 

Nei predetti settori di attività risulta, quindi,  necessario assicurarsi, nel 
momento dell’insorgere della specifica controversia e/o questione legale, 
l’acquisizione di una qualificata attività di consulenza a carattere occasionale e 
saltuario, appunto perché connessa all’insorgenza delle predette controversie; 
 

obiettivi dell’incarico: 
 

L’affidamento dell’incarico potrà essere disposto a favore di soggetti esterni 
all’amministrazione - sempre previo accertamento della mancanza di risorse idonee 
e/o disponibili nell’ente – al fine di conseguire  consulenze e/o collaborazioni che si 
rendano necessarie per perseguire livelli ottimali di efficacia ed efficienza, onde 
assicurare la realizzazione di interventi ed attività (nel caso di obbligazioni già 
assunte), e/o uno studio di fattibilità (nel caso di progetti ancora da realizzare), in 
ordine: 
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- al fine di conseguire  consulenze  che  si rendano necessarie per perseguire livelli 
ottimali di efficacia ed efficienza nella gestione tecnica dell’assistenza e patrocinio 
legale per conto dell’Amministrazione comunale,  
al fine di assicurare il miglior esito possibile, sia sotto il profilo sostanziale che sotto 
il profilo processuale, del procedimento giurisdizionale che veda coinvolta 
l’Amministrazione comunale, nel corso del quale si renda necessario il ricorso alla 
consulenza tecnica di parte. 
- al fine dello  studio della causa, della redazione dei necessari atti processuali e della 
cura degli adempimenti procedurali  connessi, previsti dai codici di procedura civile, 
penale e dalla disciplina del processo amministrativo davanti ai Tribunali 
Amministrativi Regionali, secondo le norme  di legge in materia, in controversie di 
cui è parte il Consorzio; 
- al fine di prestare opera di collaborazione professionale nell’assistenza legale nei 
procedimenti civili, penali ed amministrativi di cui sarà eventualmente parte il 
Consorzio e per i quali il medesimo Consorzio disporrà di avvalersi del patrocinio 
legale di professionisti incaricati, mediante procura alle liti espressamente rilasciata 
dal Consorzio ai medesimi professionisti. 

Inoltre è possibile che, nel corso dell’anno 2009, emerga la necessità di 
affidare i seguenti incarichi : 

• Formazione e Supervisione Operatori Amministrativi e Responsabili Servizi; 
• Consulenza legale; 
• Consulenza amministrativa e gestionale; 
• Medico competente; 
• Incarichi e Consulenze in specifiche materie attinenti l’Area. 

 
modalità di conferimento:  
secondo quanto previsto dal Regolamento sull’ordinamento degli uffici e dei servizi 
integrato con la deliberazione  del Consiglio di Amministrazione n. 24  del  
02/04/2008. 

 

AREA TERRITORIO E PROGETTI 

attività di intervento: 
 
           Considerato che nell’attività  svolta dal Consorzio, finalizzata al 
perseguimento dei vari obiettivi dell’Amministrazione quali definiti in sede di 
Bilancio e di P.E.G., e nell’ambito delle attività affidate al Direttore Generale - il 
quale, a norma dell’art. 108 del TUEL, provvede ad attuare gli indirizzi e gli obiettivi 
stabiliti dagli organi di governo dell’ente, secondo le direttive impartite dal 
Presidente del Consorzio, può verificarsi  la necessità di affidare incarichi nelle 
seguenti materie: 
 

• Formazione e Supervisione Operatori Sociali e Responsabili Servizi; 
• Formazione Informatica Operatori Sociali e Socio Assistenziali; 
• Incarichi Professionali in specifiche materie  ed  attività: 

a) Esperti in materie Socio Assistenziali e sociosanitarie; 
b) Mediatori Culturali; 
c) Animatori; 

 



 17 

obiettivi dell’incarico: 
 

L’affidamento dell’incarico potrà essere disposto a favore di soggetti esterni 
all’amministrazione - sempre previo accertamento della mancanza di risorse idonee 
e/o disponibili nell’ente – al fine di conseguire  consulenze e/o collaborazioni, già 
previste in precedenti atti adottati dal Consorzio o che, comunque, si rendano 
necessarie per perseguire livelli ottimali di efficacia ed efficienza, onde assicurare la 
realizzazione di interventi ed attività (nel caso di obbligazioni già assunte), e/o uno 
studio di fattibilità (nel caso di progetti ancora da realizzare), in ordine: 

 

- allo svolgimento coordinato di funzioni e servizi, per la gestione associata di 
servizi e l’esercizio associato di funzioni, nell’ambito dell’assolvimento di 
obblighi derivanti dalla stipula di convenzioni con altri enti locali; 

- alla gestione associata di servizi ed all’esercizio associato di funzioni, in 
consorzio  con altri enti locali; 

- alla definizione ed attuazione di interventi o di programmi di intervento, 
nell’ambito dell’attuazione di accordi di programma; 

- alla formazione e supervisione del personale del Consorzio 
 
modalità di conferimento: 

 
Secondo quanto previsto dal regolamento sull’ordinamento degli uffici e dei 

servizi integrato con la deliberazione  del Consiglio di Amministrazione n. 24  del  
02/04/2008. 
 
 
AREA STRUTTURE DIURNE E RESIDENZIALI 
 
attività di intervento: 
 

Considerato che nell’attività  svolta dal Consorzio, finalizzata al 
perseguimento dei vari obiettivi dell’Amministrazione quali definiti in sede di 
Bilancio e di P.E.G., e nell’ambito delle attività affidate al Direttore Generale - il 
quale, a norma dell’art. 108 del TUEL, provvede ad attuare gli indirizzi e gli obiettivi 
stabiliti dagli organi di governo dell’ente, secondo le direttive impartite dal 
Presidente del Consorzio, può verificarsi  la necessità di affidare incarichi nelle 
seguenti materie: 

• Formazione e Supervisione Operatori Sociali e Responsabili Servizi; 
• Formazione Informatica Operatori Sociali e Socio Assistenziali; 
• Incarichi Professionali in specifiche materie  ed  attività: 

  
a) Esperti in materie attinenti all’Area; 
b) Musicoterapia; 
c) Fisioterapia; 
d) Infermieri Professionali. 

 
obiettivi dell’incarico: 
 

L’affidamento dell’incarico potrà essere disposto a favore di soggetti esterni 
all’amministrazione - sempre previo accertamento della mancanza di risorse idonee 
e/o disponibili nell’ente – al fine di conseguire  consulenze e/o collaborazioni, già 
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previste in precedenti atti adottati dal Consorzio o che, comunque, si rendano 
necessarie per perseguire livelli ottimali di efficacia ed efficienza, onde assicurare la 
realizzazione di interventi ed attività (nel caso di obbligazioni già assunte), in ordine: 
 

- allo svolgimento coordinato di funzioni ed attività specifiche che richiedono 
una specifica specializzazione o professionalità non presenti nell’Ente; 

- alla gestione associata di servizi ed all’esercizio associato di funzioni, in 
consorzio  con altri enti locali; 

- alla definizione ed attuazione di interventi o di programmi di intervento, 
nell’ambito dell’attuazione di servizi nelle strutture non effettuabili da personale 
interno; 

- alla formazione e supervisione del personale e dei Responsabili delle strutture 
per anziani e/o disabili gestite dal Consorzio.  
 
modalità di conferimento: 
 

Secondo quanto previsto dal regolamento sull’ordinamento degli uffici e dei 
servizi integrato con la deliberazione  del Consiglio di Amministrazione n. 24  del  
02/04/2008� 
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IL TERRITORIO: TRA STORICIZZAZIONE DELL’UTENZA E NUOVE 
PROSPETTIVE DI EQUILIBRIO. 

 
Non è facile introdurre, analizzare e indicare prospettive nel lavoro sociale 

territoriale. In estrema sintesi i dati (12.300 utenti in 6.300 nuclei) ci portano ad 
affermare che se da un lato gli accessi storici ai servizi sociali: disabili, anziani, minori 
non accennano a diminuire dall’altro le nuove povertà, le nuove (o vecchie) emergenze 
vedi il maltrattamento alle donne e la crisi economica non fanno che aumentare i carichi 
di lavoro degli operatori del territorio. 
 

Il 2010 ci deve far riflettere nel trovare un punto di equilibrio che ci permetta di 
sostenere  la comunità nei suoi bisogni sociali garantendo servizi “adeguati”per tutti ma 
soprattutto garantendo la giusta attenzione a tutti. Questo vuol dire razionalizzare i 
tempi delle Assistenti Sociali, costruire sempre più sinergie con il terzo settore, creare 
alleanze informali ma anche e soprattutto indicare priorità chiare di Servizio e di azione 
garantendo la gestione dei budget sia nei limiti della spesa sia con la sufficiente 
flessibilità per far fronte alle continue e mutevoli necessità. 
 
 
Famiglie e minori : emergenze e nuovi bisogni   

 
L’analisi dei dati  quantitativi e qualitativi relativi alla popolazione minorile in 

carico ai Servizi del Consorzio fa emergere  come particolarmente pressanti alcune 
problematiche che pur rispecchiando le trasformazioni  interne alle  relazioni familiari 
giungono ai Servizi Sociali come  nuove emergenze : 

 
1 Aumento progressivo della spesa relativa agli inserimenti in comunità 

residenziale  di minori ,posto che  tutti gli interventi di allontanamento sono stati 
realizzati su mandato delle Autorità giudiziarie o a seguito di allontanamento 
coatto (art.403C.C.). 

2 Aumento delle violenze intrafamiliari con conseguente aumento degli 
allontanamenti madre-bambini e relativa collocazione protetta. 

3 Aumento delle prescrizioni dell’Autorità giudiziaria(TM e TO) sulla conduzione 
di luoghi neutri o incontri protetti genitore-figli. 

4 Aumento delle separazioni coniugali che degenerano in elevata conflittualità  
creando disagio e malessere nei figli minori coinvolti.  

5 Trattamento delle genitorialità fragili : ovvero la necessità di dotarsi di servizi 
che ,esperita la fase di valutazione delle competenze genitoriali , forniscano  
risposte professionali di trattamento terapeutico della famiglia e di sostegno  alla 
genitorialità fragile. 

 
L’evoluzione dei servizi territoriali e le nuove prassi  
 

Dal 1999 , in particolare per quanto riguarda il lavoro con le famiglie, i minori e 
gli adolescenti  e anche grazie alle scelte politiche e tecniche effettuate , il Consorzio ha 
visto crescere esperienze innovative  che si sono consolidate e sono diventate  risposte 
collettive efficaci a fronte di  alcune  emergenze sociali che riguardavano  queste 
categorie di popolazione .  

Uno degli strumenti professionali e metodologici utilizzati-il lavoro di comunità 
- ha permesso di evitare meccanismi deresponsabilizzanti di delega  ai servizi socio-
sanitari, facendo crescere la consapevolezza  delle comunità rispetto ai  suoi propri 
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bisogni, i propri interessi, le proprie risorse, e andando così a costruire risposte con i 
contesti di vita dei cittadini . 

Infine nel corso degli ultimi anni , lo sviluppo di questi altri servizi più vicini e 
facilmente accessibili ai  cittadini, ma  non connotati come servizi di tutela e controllo,  
ha costituito un nuovo punto di accesso e di incontro della domanda sociale  che non si 
connota come bisogno individuale; la considerazione sopra espressa rispetto alla 
diffusione del  disagio  a livelli diversi della popolazione che si presenta come  “bisogni 
collettivi delle famiglie “ richiede  ai tecnici di lavorare con approcci diversi  attraverso 
l’attivazione delle  risorse collettive e la ricerca e il consolidamento di connessioni 
sociali ed alleanze educative . 

 In questo senso, le buone prassi  maturate nel territorio consortile nel corso di 
questi  anni  hanno rappresentato caratteristiche costanti delle sperimentazioni:  

1. una analisi condivisa e una lettura dei bisogni collettivi da parte di 
amministratori locali e tecnici del Consorzio a fronte  di problematicità 
specifiche che emergevano via via nel territorio; 

2. un percorso di co-progettazione e co-responsabilità tra Amministrazioni 
comunali e i Responsabili ed operatori del Consorzio nell’attivare risposte  di 
servizio innovative che si sono concretizzate in molti casi grazie all’allocazione 
di risorse aggiuntive  finalizzate da parte dei Comuni, del Consorzio, di altri Enti 
del territorio, di Associazioni familiari; 

3. una modalità di lavoro integrato tra le diverse Istituzioni (Comuni, CMS, ASL, 
Scuole, Parrocchie,Associazioni familiari) che ha reso possibile  la costruzione 
di “alleanze educative” anche con i cittadini - genitori e famiglie -  i quali  
attraverso la forma dell’Associazionismo familiare sono diventati interlocutori 
stabili delle Istituzioni; 

4. l’avvio di tavoli di lavoro e il progressivo consolidamento di  gruppi di 
coordinamento locale pubblico-privato relativi ad alcuni servizi (Centro 
famiglie, Centri aggregazione giovanili,  Educativa di strada ) 

 
In diversi ambiti di intervento nel territorio consortile  le Associazioni familiari e 

di volontariato sono diventate co-finanziatori o co-gestori  di alcune iniziative. Le 
diverse Associazioni hanno partecipato attivamente al lavoro dei cinque tavoli tematici 
del piano di zona e 20 associazioni familiari hanno sottoscritto l’accordo di programma 
conclusivo. 

 
I SERVIZI PER LE FAMIGLIE E IL SOSTEGNO ALLA GENITORIALITA’ 

 
I Servizi Sociali-educativi-assistenziali del Consorzio costituiscono una delle 

“porte di accesso” della domanda di aiuto proveniente da cittadini che si trovano in una 
situazione di disagio conclamato; la domanda di aiuto può provenire in modo diretto dal 
cittadino o essere “filtrata” da invianti diversi . 

 
Il lavoro con le famiglie  si intreccia con le funzioni di tutela e protezione dei 

minori, questa funzione  implica il lavoro di sostegno alla genitorialità e di cura dei 
legami familiari. 

 
Pertanto l’ottica adottata dagli operatori del Consorzio nella cura del disagio di 

minori e famiglie  consiste  nel trattare  i bisogni individuali e  famigliari come collegati 
tra di loro sia nella fase  della diagnosi dei problemi, che nella fase dell’intervento; 
l’orientamento delle prassi professionali e l’erogazione di prestazioni socio-educative-
assistenziali è rivolta sempre più al lavoro con le  relazioni familiari, siano esse 
relazioni di coppia e/o relazioni intergenerazionali . 
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Parallelamente a questo orientamento nelle prassi professionali è cresciuta la 

cultura di servizio che vede la famiglia come bene sociale da sostenere in quanto 
determinante per le  funzioni  di cura e di crescita interne al nucleo. Allo stesso tempo 
come soggetto sociale  che esprime bisogni  nella comunità locale, ma è anche risorsa in 
quanto soggetto attivo e protagonista delle politiche sociali  a lei rivolte . 

  
Una espressione specifica di questa capacità della famiglia di farsi soggetto 

attivo è lo sviluppo crescente dell’Associazionismo familiare che nel territorio 
consortile è stato particolarmente vivace nel corso degli ultimi anni. 

 
L’aspetto innovativo legato alla nascita dell’associazionismo familiare nel nostro 

territorio è rappresentato da alcuni processi che si sono sviluppati nel tempo: 
- acquisizione crescente da parte delle famiglie di una consapevolezza del proprio  

ruolo sociale, della propria responsabilità pubblica, della propria soggettività 
autonoma nel produrre proposte; 

- capacità di auto-organizzarsi per diventare “presenze visibili” che producono 
cultura di partecipazione e di impegno; 

- capacità di predisporre azioni o servizi integrativi anche richiedendo 
finanziamenti e gestendo risorse aggiuntive provenienti dal terzo settore .   

 
Gli interventi individuali rivolti alle famiglie  sono stati integrati  affiancando alle 

prestazioni essenziali  rese dai servizi territoriali, altri  servizi rivolti a soddisfare i 
bisogni collettivi e costruendo alleanze educative con i diversi contesti di vita delle 
persone. Queste finalità hanno trovato collocazione nell’Area Famiglie e Minori del 
Consorzio che dal 1.1.2009 si occupa del coordinamento e progettazione dei servizi 
collettivi rivolti a famiglie e minori. L’obiettivo definito dall’Assemblea dei comuni 
attraverso le Linee guida è di far crescere progressivamente in tutto il territorio 
consortile nuove risposte e servizi rivolti alle famiglie, al sostegno della genitorialità, 
agli adolescenti e giovani. 

 
Nel corso del 2009 sono stati avviati nuovi  servizi: Centro famiglie e Ludoteca a 

Saluzzo, l’Educativa di Strada di Fossano, di Saluzzo e della Valle Po, il Centro 
Aggregazione di Cavallermaggiore, è previsto l’avvio del Centro famiglie di Fossano 
nell’anno 2010. A seguito dell’applicazione delle Linee guida altri sette comuni hanno 
richiesto per l’anno 2010 l’avvio di nuovi interventi per famiglie e minori. 

 
Questo processo di crescita e sviluppo di diverse risposte è stato  condotto dai 

responsabili  e operatori del Consorzio, attraverso il coinvolgimento di  diversi  Comuni  
del Consorzio, dei Servizi dell’ASL (SerT, NPI, Consultorio familiare) e il sostegno e la 
partecipazione attiva di gruppi di genitori o Associazioni familiari; queste buone 
sinergie si sono concretizzate in esperienze autentiche di sviluppo delle comunità locali  
e di collaborazione tra Istituzioni pubbliche e cittadini. 

 
Il processo messo in atto attraverso il piano di zona ha contribuito a consolidare e 

dare una veste formale alla coprogettazione e integrazione con i servizi dell’Azienda 
Sanitaria, nonchè alla coprogettazione e cofinanziamento con i Comuni e con il Terzo 
Settore; la partecipazione dei cittadini che si esprime attraverso l’Associazionismo 
familiare e forme diverse di volontariato è stata formalizzata in molte occasioni con 
protocolli di intesa e accordi  rendendo esperienza concreta  il principio di sussidiarietà 
così come introdotto dalla Legge 328/2000 e ribadito dalla L.R. 1/2004.  
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Tale principio, nell’esperienza del Consorzio Monviso Solidale si fonda sulla 
consapevolezza che la risposta al bisogno individuale non può consistere solo nella 
prestazione o erogazione di interventi, ma deve essere accompagnata dall’attivazione di 
processi di cambiamento che si fondano sulla responsabilizzazione e sul riconoscimento 
di competenza delle persone, nonché su azioni che possono attivare processi di 
trasformazione anche nei contesti di vita e delle comunità locali. 

 
LA SFIDA DELLO SPORTELLO UNICO 

 
Con l’effettiva operatività dei due sportelli unici previsti si apre, anche per il 

Consorzio “Monviso Solidale”, una nuova sfida che lo vedrà, impegnato insieme 
all’ASL, nella “possibile” costruzione di una filosofia organizzativa al servizio del 
cittadino nuova ed integrata. 
 

Il Consorzio “Monviso Solidale” ha predisposto sia la formazione delle colleghe 
impegnate in questo nuovo servizio, sia un supporto informatico nuovo ed 
implementabile capace di registrare il lavoro sociale svolto dallo sportello integrandolo 
con la Cartella Sociale Informatizzata usata da tutte le Assistenti Sociali del territorio. 
 

A ulteriore supporto delle attività di sportello ma anche a tutte le Assitenti 
Sociali del territorio si è sviluppato il programma “Socialwiki Monviso”, il quale 
attraverso una ricerca per singolo comune permette di individuare immediatamente le 
risorse formali ed informali presenti nello specifico territorio. Appare chiaro che un 
simile strumento possa avere potenzialità enormi se messe a disposizione  delle 
associazioni di volontariato, delle cooperative sociali e di tutte le organizzazioni no-
profit anche in funzione della stesura di un nuovo Piano di Zona. 
 

SERVIZIO CIVILE VOLONTARIO NAZIONALE 

 
Il nostro Consorzio è Ente di Servizio Civile di II classe ed mantiene come 

partner associati 26 organismi tra i Comuni ( si è aggiunto Caramagna Piemonte ), 
Associazioni e Case di Riposo. Nel corso del 2009 si sono modificate le procedure di 
accreditamento e i criteri di mantenimento di tale status anche per gli Enti partner, 
attraverso una verifica complessiva e specifica di ogni singola situazione. 
A livello nazionale sono state avanzate diverse proposte di modifica del SCVN  anche 
se le prospettive di mantenimento dei posti finanziati, secondo le richieste progettuali, 
non hanno attualmente una base di copertura finanziaria adeguata con la tendenza negli 
ultimi anni ad un loro ridimensionamento. 
Per il bando 2009, grazie al punteggio raggiunto dai progetti presentati, il numero dei 
posti assegnati è stato di n. 53 unità , equivalente al totale delle richieste avanzate, con 
decorrenza dei progetti dal 1° dicembre 2009 e fino al 30 novembre 2010. 
I Volontari di Servizio  Civile sono una buona risorsa per diversi ambiti di attività ( 
domicilio, strutture semiresidenziali e residenziali, attività socio-educative ) ma 
richiedono sempre più un impegno organizzativo da parte del Consorzio e da parte degli 
Enti partner per quanto riguarda la gestione dei ragazzi e delle ragazze che vi aderiscono 
( formazione, monitoraggio, ecc ) che, all’interno del Consorzio,  per la progettazione e 
l’accreditamento . 
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PIANO DI ZONA   2010 - 2012   
 
 

Il Consiglio di Amministrazione con deliberazione n. 32  del 17 dicembre 2009 ha preso 
atto delle risultanze indicate nella relazione di monitoraggio finale predisposta dalla 
Direzione Generale e dalla Segreteria Tecnica del Piano di Zona concordando sulle 
valutazioni di esito ragguagliate agli obiettivi indicati nell’Accordo di Programma che 
recepisce il Piano di Zona del Consorzio Monviso Solidale per il periodo 2006 – 2009 
Concluso il primo periodo di programmazione sociale, la Regione Piemonte, con 
deliberazione della Giunta Regionale 5 ottobre 2009 n. 28-12295 ha approvato le Linee 
guida per la predisposizione dei Piani di Zona per il triennio 2010 – 2012.   
Il Piano di Zona dovrà caratterizzarsi come uno sforzo di progettazione incrementale 
in senso verticale  (servizi innovativi, implementazione dei servizi esistenti, 
miglioramento della qualità ) e in senso orizzontale (allargamento della partecipazione 
alle attività di programmazione e pianificazioni di soggetti, pubblici e privati ) ovvero 
di razionalizzazione e/o riformulazione delle attività esistenti, con l’esclusione di 
una mera riproposizione delle attività correntemente svolte dall’Ente Gestore delle 
funzioni socio-assistenziali. 
Nelle nuove linee guida gli elementi di maggiore interesse sono rappresentati dalla 
precisazioni relative alle  competenze istituzionali: 
La Regione : definisce gli obiettivi strategici regionali e, attraverso l’Ufficio di Piano 
Regionale, coordina l’attività di monitoraggio ed indirizzo  
 
La Provincia :  

• svolge funzioni di indirizzo, supporto metodologico, tecnico e informativo, di 
formazione a favore degli Uffici di piano e degli Enti gestori …..; 

• favorisce la piena attuazione dell'art. 5 della L.R. 1/2004, istituendo 
un"osservatorio provinciale sulle politiche sociali" che proceda alla raccolta 
ed elaborazione dei dati sui bisogni e sulle risorse pubbliche e private di servizi 
sul territorio provinciale; 

• può altresì partecipare alla realizzazione di specifiche azioni di Piano in qualità 
di soggetto "partner" mettendo a disposizione apposite risorse; 
promuove ed incentiva la realizzazione di Piani di Zona per ambiti territoriali 
coincidenti con i distretti sanitari, …… favorendo, inoltre, il raccordo dei diversi 
Piani di Zona anche al fine di produrre una sintesi della programmazione e delle 
priorità espresse a livello locale; 

• diffonde l'informazione in materia di servizi sociali sul territorio di 
competenza,…..; 

• promuove l'istituzione di un organismo di coordinamento a livello provinciale 
(da definirsi “Ufficio di Piano Provinciale”) al fine di perseguire, nel processo 
di redazione dei Piani di Zona, gli obiettivi di uniformità metodologica, nonché 
di omogeneità quali-quantitativa nell'erogazione dei servizi sul territorio di ogni 
singola provincia. 

 
I Comuni e gli Enti Gestori delle funzioni socio-assistenziali 
I Comuni sono titolari delle funzioni loro assegnate  dalla L.R.1/2004 e dalle altre 
norme statali e regionali al fine di garantire la tutela e sviluppo delle comunità locali e 
di definire le linee prioritarie su cui indirizzare l’attività programmatica degli interventi 
sul territorio per i servizi alla persona. 
 L’Ente gestore delle funzioni socio-assistenziali  ha la titolarità dell’iniziativa e del 
coordinamento delle fasi di predisposizione del Piano di Zona nonché del 
coordinamento delle attività di realizzazione delle azioni in esso previste.�
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L’Azienda Sanitaria Locale:  partecipa in modo diretto e attivo alla costruzione dei 
Piani di Zona per gli aspetti relativi alla tutela della salute della popolazione e del 
territorio di riferimento e, in particolare, per l’integrazione dei servizi a carattere socio-
sanitario. 
 
 

Per quanto riguardala le nuove  funzioni degli organi degli enti gestori nel processo 
di costruzione del PdZ ci pare opportunio specificare quelle relative a:  
 

 Legale Rappresentante dell’Ente Gestore  
- promuove, su mandato dell’Assemblea dei sindaci, l’Accordo di programma; 
- individua il Responsabile del procedimento per la definizione e conclusione 

dell’Accordo di Programma ; 
- approva, unitamente agli altri soggetti interessati, l’Accordo di programma. 
 Direttore Generale dell’Ente Gestore : 
- presiede l’Ufficio di Piano di Zona  
- indice la Conferenza dei servizi; 
- individua i partecipanti necessari ed eventuali; 
- acquisisce le deliberazioni di espressione di consenso e di impegno finanziario dei 

vari soggetti nelle forme previste dalla rispettiva natura giuridica degli stessi; 
- acquisisce le deliberazioni di impegno dei Comuni per le funzioni non delegate 

all’Ente gestore; 
- procede all’avvio del procedimento sul BUR; 
- redige la bozza finale dell’Accordo di programma di cui al verbale della 

Conferenza, cura la pubblicazione sul B.U.R. del provvedimento con il quale è stato 
approvato l’accordo e, per estratto, dell’accordo di programma medesimo, nonché la 
pubblicazione integrale su un sito internet istituzionale. 

 
 

      Procedura di definizione del Piano di Zona  e di approvazione dell’Accordo di 
Programma 
 

 P er una più chiara esposizione si elencano i passi e le procedure da seguire per la 
redazione e conclusione del processo di programmazione così come indicato dalle 
linee guida regionali che prevedono in particolare la scadenza del 31.12.2010 come 
termine ultimo per l’approvazione del Piano di Zona per il periodo 2010 – 2012. -  
 

 
 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L'Assemblea dei sindaci dell’Ente Gestore 
- delibera l'avvio del processo 
- avvia gli incontri per la concertazione con i soggetti di cui all'art 14 

della Legge regionale 1/2004 
- individua i componenti del Tavolo Politico Istituzionale 

������	�	�
	����	���������	�����
- Individua gli obiettivi e le priorità di massima 
- Costituisce l’Ufficio di Piano individuando eventuali altri 

soggetti da coinvolgere (Terzo settore, fondazioni, ecc.) 

L'Ufficio di Piano 
1 )Attiva i tavoli tematici sulla base degli obiettivi e priorità; 
2) Individua e coinvolge gli enti interessati 
3) Coordina i lavori dei tavoli tematici 
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Tavolo Tematico A 
Analizza la problematica 
Elabora proposte  
 

Tavolo Tematico B 
Analizza la problematica 
Elabora proposte  
 

Tavolo Tematico C 
Analizza la problematica 
Elabora proposte  
 

L'Ufficio di Piano 
1) Declina le proposte rispetto agli obiettivi 
2) Individua i soggetti interessati 
3) Quantifica le risorse necessarie 
4) Predispone la bozza di Piano 
5) Acquisisce il parere preventivo dei soggetti partecipanti 
6) Indica gli strumenti di monitoraggio e valutazione 

Il Tavolo Politico Istituzionale 
- Ratifica il lavoro dell’Ufficio di Piano 
- Apporta eventuali modifiche 

 

L'Assemblea dei sindaci dell’Ente Gestore 
- Delibera e approva la bozza di Piano e il Piano finanziario riguardante l’Ente gestore  
- Da’ mandato al Presidente dell’Ente Gestore di promuovere l’Accordo di Programma 

Il Rappresentante Legale dell'Ente Gestore 
- Promuove ufficialmente l’Accordo di Programma 
- Individua il Responsabile del procedimento 

�������	��������������	�������	�
- Convoca la Conferenza di servizio 
- Individua i partecipanti necessari ed eventuali 
- Dispone la pubblicazione dell'avvio del procedimento sul B.U.R. 
- Acquisisce le deliberazioni di espressione di consenso e di impegno finanziario dei vari 

soggetti 
- Acquisisce le deliberazioni di impegno dei Comuni per funzioni non delegate 
- Attua le funzioni di cui all’art. 6 dgr 27-23223/1997. 
- Predispone la redazione della bozza finale dell'Accordo di Programma di cui al verbale della 

Conferenza dei servizi 

Sottoscrizione dell’Accordo di Programma 

Il Rappresentante Legale dell'Ente Gestore 
Approva l’Accordo di programma 

 

Il Responsabile del procedimento 
Cura la pubblicazione sul B.U.R. del provvedimento di 
approvazione e, per estratto, dell'Accordo di programma 
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PROGETTI  DI  COOPERAZIONE  TRANSFRONTALIERA 

 

Nel 2009 all’attività dei Tavoli Tematici si è affiancata quella di 
concretizzazione di una serie di azioni previste dal Piano di Zona e che avevano come 
obiettivo il coordinamento e l’integrazione tra le diverse componenti presenti nel nostro 
territorio . Tali azioni erano state inserite nella progettazione transfrontaliera del 
programma ALCOTRA che ha ricevuto l’approvazione del Comitato di Gestione  del 
programma stesso e quindi ci ha dato la possibilità di avviare una serie di iniziative 
ricondotte le progetto “ Fare Insieme “ con quattro partner francesi d’oltralpe. 

Il progetto, a carattere biennale, permette quindi  in questo arco di tempo ( 2009 
– 2010 )  di portare avanti le seguenti iniziative: 
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Nel corso del 2010 si intende inoltre completare la procedura di presentazione di un 
secondo progetto di cooperazione interregionale, nell’ambito del programma Alcotra, 
che , insieme all’ASL CN1 e al Codes – Associazione dipartimentale di promozione 
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della prevenzione di Gap -, sarà orientato allo sviluppo di iniziative di prevenzione e 
promozione del benessere della popolazione in generale e delle fasce di popolazione più 
fragili ( giovani e anziani ), con attività che abbiano un carattere sanitario ( cibo e salute, 
movimento e salute ) e sociale ( iniziative di inclusione sociale ). 
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AREA VIGILANZA 
 

La funzione di vigilanza  e autorizzazione sui presidi socio-assistenziali, di cui al 
titolo VI della l.r. 8 gennaio 2004 n.1, artt. 26 e 27, è rimasta in capo alle A.S.L. e lo 
rimarrà fino a quando non saranno adottati dalla Giunta Regionale i provvedimenti 
attuativi previsti all’art.26 della legge stessa. 

 
Come previsto dalla normativa vigente, il Consorzio continua quindi a garantire 

la partecipazione all’attività di Vigilanza dell’ASL CN 1, attraverso la presenza alle due 
Commissioni operanti nel distretto sanitario Fossano-Savigliano e nel distretto di 
Saluzzo, della responsabile dell’Area in qualità di delegato del Direttore.  

L’attività delle Commissioni di Vigilanza sui presidi socio-assistenziali, socio-
educativi e socio-sanitari, comporta sostanzialmente  due  tipologie di funzioni: la prima 
inerente l'aspetto “autorizzativo” (rilascio, modifica, sospensione, revoca 
dell'autorizzazione al funzionamento), la seconda di “verifica”, vale a dire la 
valutazione dei requisiti di funzionamento posseduti (accertamento delle modalità 
gestionali e funzionali). 

E' evidente che le due funzioni finiscono per essere tra loro strettamente 
connesse, poiché la prima può completarsi solo dopo l'acquisizione di riscontri oggettivi 
che nella maggior parte si realizza con un'ispezione. 

 
L'attività della vigilanza prende in considerazione: 

• le condizioni strutturali dei presidi; 
• le modalità organizzative delle prestazioni, sia sotto il profilo igienico -sanitario 

che sotto il profilo socio-relazionale; 
• i rapporti tra la struttura e  il territorio;  

 
e ha la funzione di: 

• verificare che le strutture e i servizi siano in grado di rispondere alle esigenze 
della persona che ne usufruisce; 

• verificare il rispetto delle indicazioni della normativa regionale per quanto 
attiene l'organizzazione  e la gestione dei presidi e dei servizi; 

• accertare  il rispetto delle leggi e dei regolamenti nazionali e regionali in vigore; 
• promuovere la qualità dei servizi e delle prestazioni, intesa come 

soddisfacimento dei bisogni dell'utente mediante prassi professionali e modalità 
organizzative adeguate; 

• collaborare con i gestori al finire di individuare, se necessario, forme di 
riconversione della struttura e dei servizi; 

• segnalare alle competenti autorità eventuali abusi e ipotesi di reato. 
          
Si tratta quindi di una funzione estesa a molteplici aspetti amministrativi, 

igienico-sanitari e socio-assistenziali, che non inerisce la semplice natura di controllo, 
dovuta per legge, ma che configura un'azione complessa di promozione, finalizzata al 
miglioramento dell'erogazione dei servizi appropriati ai cittadini. 

 
Inoltre in base alla normativa regionale sono richieste alla Commissione tutta 

una serie di controlli in particolare per quanto concerne il rispetto del dettato della DGR 
17-15226 del 30 marzo 2005 per quanto riguarda il nuovo modello integrato di 
assistenza residenziale a favore delle persone anziane non autosufficienti. 
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In particolare poi, alla fine dell'anno 2009, la Commissione è stata investita 
anche della funzione di accertamento e verifica del possesso dei requisiti necessari ai 
fini dell'accreditamento istituzionale delle strutture socio-sanitarie.  

 
Va, infatti, ricordato che, in attuazione di quanto previsto all’art. 29 della citata 

legge regionale n. del 2004, con DGR 14 settembre 2009 n.25-12129, “Requisiti e 
procedure per l'accreditamento istituzionale delle strutture socio sanitarie.” è stato 
finalmente introdotto, (anche con tempi piuttosto ristretti, in particolare per le strutture 
aventi natura giuridica privata che, in sede di prima applicazione,  dovevano presentare 
istanza entro il 7 novembre 2009), il sistema di accreditamento, già da tempo esistente 
nel settore sanitario, in sostituzione del precedente regime di tipo convenzionale.  

La Commissione ha quindi lavorato per fornire alle strutture private interessate 
le informazioni e i suggerimenti necessari per presentare correttamente le istanze di 
accreditamento e, successivamente per verificare, allo stato degli atti, la correttezza 
della documentazione presentata, ai fini dell’adozione da parte dell’ASL del 
provvedimento di accreditamento entro il 31 dicembre scorso.  
 

Durante l’anno 2010 la Commissione, oltre alla normale e consueta attività, 
dovrà pertanto verificare, anche in sede di sopralluogo, se le strutture private già 
accreditate nell’anno 2009 siano realmente in possesso dei requisiti dichiarati 
nell’istanza d’accreditamento e se questi permangano nel tempo. Parallelamente poi, 
proseguirà l’attività d’informazione e supporto per le richieste di accreditamento delle 
strutture pubbliche che, in prima istanza devono presentare domanda entro il 30 
settembre prossimo. 

 
Infine si ritiene opportuno ricordare che in alcune situazioni la Commissione è 

chiamata dai Carabinieri NAS o dalla Polizia Giudiziaria per un’attività di vigilanza che 
si traduce anche in collaborazione, consulenza, approfondimenti su eventi e/o procedure 
specifiche adottate nei presidi, nell’ambito di indagini disposte dall’Autorità Giudiziaria 
o di controlli preventivi.  

 
Nell’anno 2009 tali  collaborazioni sono state particolarmente frequenti e intense 

a causa, purtroppo, di alcuni incidenti verificatesi in presidi socio-assistenziali, 
soprattutto nel distretto di Saluzzo, a seguito  dei quali la Procura ha avviato, d’ufficio o 
a seguito di denunce  da parte dei familiari, indagini volte ad accertare l’esatta  dinamica 
dei fatti e la sussistenza di eventuali responsabilità di rilevanza penale. 

 
Va inoltre rilevato che la Procura della Repubblica presso il Tribunale di 

Saluzzo ha formalmente manifestato una particolare sensibilità e attenzione verso 
l’attività di cura e di tutela alle persone che si svolge nei servizi e nei presidi, 
richiedendo alle Commissioni, soprattutto a scopo preventivo, un impegno costante e 
attento e garantendo, se necessario, la collaborazione con la Procura per evitare il più 
possibile il ripetersi di incidenti e/o eventi gravi, e, laddove possibile, per prevenirli. 

 
I dati di attività relativi alla funzione di vigilanza nell’anno 2009 sono i seguenti: 

 
Anno 2009 Distretto 

 Fos- Savigliano Distretto Saluzzo totale 

Numero sedute 37 35 72 
Numero sopralluoghi 69 58 127 

Numero  istanze 
accreditamento 

32 7 39 
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CENTRI DIURNI SOCIO-TERAPEUTICI EDUCATIVI PER DISABILI 
 

Nel momento della costituzione del Consorzio è stato necessario prevedere un 
lavoro iniziale di messa in comune delle esperienze dei 3 Centri Diurni a gestione 
diretta presenti sul territorio consortile, che allora presentavano molte differenze in 
quanto  partivano  da percorsi storici diversi. Questa operazione ha favorito, nel giro di 
poco tempo, la definizione di una metodologia condivisa in merito a finalità ed obiettivi, 
pur nel rispetto delle peculiarità  di cui era  portatrice  ogni realtà, valutato in termini di 
ricchezza esperienziale. 

 
La metodologia  di lavoro da sempre individuata per la messa in comune delle 

esperienze prevede periodici incontri tra i tre responsabili dei Centri Diurni e il 
Direttore del Consorzio, momento in cui ogni responsabile diventa portavoce degli 
operatori che rappresenta. Da anni inoltre prosegue il lavoro di Supervisione che riveste 
tuttora grande importanza ai fini di un supporto adeguato nel lavoro educativo, nelle 
scelte da effettuare e nel senso da dare al proprio intervento. 

Parallelamente sono state organizzate delle Formazioni comuni alle tre strutture 
e questo ha favorito l’acquisizione di linguaggi e tecniche specifiche; in particolare sulle  
seguenti tematiche: 

 
• l’educazione sessuale nel disabile psichico,  
• l’aggressività e i comportamenti problematici nelle persone in situazione di 

handicap mentale e psichiatrico,  
• il Rapporto operatori Famiglia,  
• Centri Diurni:una realtà da superare? 
• I comportamenti problematici nel disabile grave 
 

Si osserva ad oggi una  condizione generale degli utenti inseriti modificata 
rispetto al passato: il trascorrere  del tempo ha comportato per molti di loro una 
regressione nell’ambito della loro autonomia personale ed, in alcuni casi, l’acuirsi di 
sindromi di tipo psichiatrico che sono andate ad aggravare la loro situazione 
complessiva. Questi aspetti si sono evidenziati in modo particolare nei Centri Diurni di 
Fossano e Savigliano. 

Inoltre gli utenti inseriti negli ultimi anni presentano disabilità di grado più 
elevato rispetto ad un tempo, questo in conseguenza del grosso lavoro portato avanti dal 
Servizio Inserimenti Lavorativi a cui si sono indirizzati utenti con disabilità medio-
lieve, in precedenza presi in carico dai  Centri Diurni.  

Questi aspetti  hanno comportato negli anni la necessità di una ridefinizione 
delle finalità dei servizi e un riadattamento degli  obiettivi e delle attività proposte. 

Si è creduto molto nella necessità di creare un lavoro di rete territoriale che 
comprendesse sia i servizi esterni (sanitari –NPI e Psichiatria, SIL, territorio ex L104…) 
che tutte le risorse presenti (associazioni di vario tipo, scuole, Parrocchie, uffici, 
negozi…). In particolare con il Sil si è potenziata in questi anni una collaborazione che 
prevede la possibilità di sviluppare abilità socializzanti e di tipo lavorativo in ambiti di 
tirocinio esterno protetto e questo si è rivelato molto utile come strumento per un 
intervento più globale sui soggetti più autonomi. 

 
Oggi occorre fare i conti con utenti più giovani, con tipologie di handicap più 

gravi rispetto ad un tempo, con famiglie più presenti con le quali condividere da subito 
idee e progetti rivolti ai loro figli. 
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Oltre ai tre Centri Diurni per disabili medio-gravi a gestione diretta, il Consorzio 
gestisce in convenzione con cooperative sociali altri due Centri rivolti a disabili gravi e 
gravissimi. 

Più precisamente il Centro Diurno San Lazzaro rivolto a 10 utenti ed il Centro 
Diurno Alambicco situato presso ilcomune di Racconigi ed attivato nell’agosto 
dell’anno 2008 con una capienza massima di 15 posti. 

 
OBIETTIVI A LUNGO TERMINE 

 
Dall’analisi fatta sull’evoluzione dei Centri Diurni in questi anni e sulle 

caratteristiche attuali emerge la necessità di continuare ad operare in stretta relazione 
con il territorio e di riuscire ad allargare sempre di più gli ambiti di azione.  

Occorre inoltre acquisire maggiori capacità di lettura ed organizzative nei 
confronti sia di alcuni  nuovi utenti più gravi, sia alle regressioni di autonomia legate 
all’invecchiamento di soggetti inseriti da tempo. E’ necessario a tal scopo formare gli 
operatori attraverso percorsi integrati con la NPI, servizio sanitario sempre più coinvolto 
sia per l’età dei soggetti inseriti nei Centri Diurni  che per la loro gravità. 

In parallelo è necessario mantenere con il Servizio di Psichiatria un importante 
confronto finalizzato alla gestione di adulti con componenti psichiatriche. 

Per quanto riguarda questi aspetti di collaborazione tra i servizi,  sicuramente 
non gioca a favore il contingente momento di crisi economica che sta inducendo i 
servizi pubblici  a rivedere i propri interventi e limitare le disponibilità di presa in carico 
rispetto al passato. 

Per poter attuare interventi qualitativamente efficaci è necessario avere inoltre 
una certa stabilità nelle equipes di lavoro. Per quanto riguarda questo aspetto si auspica 
di poter concludere la messa in ruolo degli operatori dei Centri già avviata con le 
stabilizzazioni nell’anno 2008. 

 
L’avvio di nuovi servizi e di interventi iinovativi finalizzati al sostegno delle 

famiglie hanno consentito di implementare la gamma delle possibili risposte mirate ai 
bisogni del singolo e della sua famiglia. 

Oggi, oltre agli interventi di assistenza domiciliare e di educativa territoriale a 
favore di 206 persone, sono attivi interventi di assistenza specifica a persone con 
handicap sensoriale, interventi di sollievo attraverso ricoveri temporanei, progetti 
finalizzati a fronteggiare possibili emergenze familiari, attività di musicoterapia, attività 
informative quali gli sportelli handicap ed il notiziario “Lo sai che”, servizi residenziali 
quali la Comunità “Arcobaleno”, i progetti di vita indipendente ecc. 

 
Nuove iniziative potranno essere valutate e proposte alla ripresa dei lavori del 

tavolo tematico specifico che avrà il compito di monitorare l’evoluzione dei bisogni 
delle persone. 

L’esperienza degli ultimi anni, infatti, ha dimostrato come la molteplicità dei 
bisogni espressi richieda la costruzione di una rete complessa ed articolata di servizi che 
tenga conto il più possibile delle differenze individuali. 

Riconoscere l’identità significa riconoscere la persona con i suoi limiti  e le sue  
potenzialità che occorre  riconosciute e valorizzate prescindendo dal livello di gravità 
dell’handicap.  
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CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE 
 
 

Gli Enti Gestori delle funzioni socio-assistenziali che gestiscono i servizi 
territoriali si trovano oggi a fare i conti con le trasformazioni di una società sempre più 
fragile e turbolenta dove il disagio sociale e le richieste di aiuto sono in crescita e 
diventano sempre più complesse e articolate.  
               

Analizzando l’andamento della domanda sociale che è pervenuta ai Servizi 
Sociali  del Consorzio nel corso di questi ultimi  anni, si è potuto constatare che il 
disagio sociale-economico - relazionale che rappresenta l’ oggetto di intervento delle 
istituzioni preposte (EE.LL. e Consorzi di Comuni) non è più solo una caratteristica di 
alcune categorie di popolazione più fragili, povere ed emarginate. Il disagio oggi 
riguarda trasversalmente tutta la popolazione e può insorgere anche in famiglie 
abitualmente autonome e competenti che nel tentativo di fronteggiare gli  eventi critici e 
inaspettati del loro ciclo di vita (disoccupazione o perdita del lavoro, choc culturale da 
immigrazione, separazione coniugale, violenze intrafamiliari ed altre problematiche 
relazionali e trans-generazionali, aumento dei nuclei monoparentali, nascita di un figlio 
disabile, carico assistenziale di persone non-autosufficienti nel nucleo familiare, ecc.) 
possono veder evolvere la fase critica in disagio conclamato o  patologia della famiglia. 
            

A fronte di queste emergenze che crescono sia dal punto di vista quantitativo che 
per  complessità, i Servizi e gli operatori si trovano a fronteggiare una situazione che 
viene definita in alcuni studi, come “Servizi Sociali sotto assedio”, questo sta ad 
indicare una percezione di sovraccarico o di impotenza considerata anche  la limitatezza 
e a volte  la contrazione delle risorse a disposizione . 
         

Altro elemento che i Servizi del Consorzio hanno  preso in considerazione e che 
si è andato rafforzando nel corso degli anni è stata la consapevolezza che i Servizi non 
possono accettare la delega a occuparsi da soli del disagio diffuso presente nel territorio, 
disagio che ha origini molto complesse  e profonde nella realtà sociale . 
 

Il richiamo forte espresso dalla legislazione nazionale e regionale più recente, 
volto a costruire un sistema integrato di servizi e prestazioni che si basa 
sull’integrazione sociale-sanitaria, sul lavoro congiunto con il III settore e sulla 
partecipazione attiva dei cittadini, ha contribuito a sviluppare  nel Consorzio,  l’ utilizzo 
di  metodologie e buone prassi che si sono rivelate  efficaci ad affrontare i nuovi bisogni 
e sono diventate complementari alle prestazioni già in uso nei nostri Servizi territoriali. 

 
I servizi previsti dalle Linee guida  rivolti alla collettività rappresentano uno 

spazio di sperimentazione di nuove prassi, sono da intendersi come spazi di inclusione e 
di integrazione anche per quei cittadini (famiglie, minori e giovani) che in diverse fasi o 
per diversi eventi della vità entrano nel circuito di cura o tutela dei servizi sociali e 
sanitari, concluso il percorso di cura questa parte di popolazione più fragile deve poter 
uscire dal circuito dei servizi e trovare una comunità locale capace di accogliere e 
prestare attenzione ai bisogni delle nuove generazioni e delle famiglie   

  
Sotto questo aspetto il processo di partecipazione e confronto tra i diversi attori 

della rete sociale, che è stato metodo e strumento del piano di zona consortile, ha 
rappresentato “una cornice di riferimento importante” entro cui si sono collocate, le 
buone prassi attivate negli anni  in diversi ambiti del territorio consortile . 
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Il processo innescato dal piano di zona, inoltre ha reso possibile la 

sperimentazione e in seguito la diffusione di  nuove esperienze  in risposta a emergenze 
sociali nuove e specifiche del territorio (progetto Barge-Bagnolo, Educativa di Strada a 
Savigliano, Fossano, Marene e in Valle Po, avvio dei Centri Servizi alla famiglia ecc.)  
la definizione di linee guida a livello consortile che si fondano su questa modalità di 
lavoro integrato e partecipato ha fornito modalità e procedure condivise tra i diversi 
attori sociali  presenti nelle comunità locali (Istituzioni pubbliche, privato, volontariato, 
terzo settore). 

 
L’ottica del lavoro di comunità e la partecipazione dei cittadini, oggi caratterizza 

le pratiche più innovative del lavoro sociale da parte degli Enti gestori che sono 
chiamati a realizzare le politiche sociali a livello locale.  Lavorare in questa ottica  
significa sostanzialmente coinvolgere le comunità locali nella costruzione di risposte 
collettive a bisogni comuni, nell’uso e nella produzione di servizi innovativi anche 
attraverso la responsabilizzazione e sensibilizzazione dei diversi attori sociali.  

 
A  Seguito dell’applicazione  delle procedure previste dalle Linee guida per  

l’attivazione di nuovi servizi si è potuto constatare che un certo numero di Comuni: 
Caramagna Piemonte, Polonghera, Piasco, Venasca, Costigliole, Saluzzo, Verzuolo e 
Lagnasco ha richiesto per l’anno 2010 l’attivazione dei Nuovi Servizi. Questi Comuni si 
aggiungono a: Saluzzo, Barge, Bagnolo, Manta, Rifreddo, Gambasca, Paesana, 
Martiniana Po, Sanfront, Fossano, Savigliano, Racconigi, Marene, Cavallermaggiore 
che hanno già attivi da alcuni anni alcuni servizi previsti dalle Linee Guida. 

 
Il riscontro ricevuto dai Comuni in termini di scelte politiche effettuate ha 

confermato l’interesse delle Amministrazioni Comunali a costruire progetti di 
prevenzione del disagio e promozione dell’agio rivolti alle nuove generazioni ed alle 
famiglie accanto alle volontà politiche espresse dagli amministratori locali è cresciuto il 
ruolo degli operatori che hanno svolto la funzione di attivatori di processi sociali di 
partecipazione.  

 


