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SCHEDA PROGETTUALE - ADP 2025

ATTENZIONE! VERIFICARE LE CAUSE DI INAMMISSIBILITA’ (PUNTO 11 ALLEGATO B).

ENTE CAPOFILA PROPONENTE

Ente LA CASA BLU aps
Codice Fiscale 95136870243 con sede legale in via Luciano Gaia n. 6
CAP 36100 Comune VICENZA Pr. VI Telefono 333 363 9918

E-mail Ente info@lacasablu.org

PEC Ente pec@pec.lacasablu.org

sito internet www.lacasablu.org

REFERENTE PROGETTUALE

Referente del Progetto: (Cognome e nome) MARCONI ROBERTO

Cellulare 348 52 15 344

E-mail r_marconi@alice.it

PEC pec@pec.lacasablu.org

1) TITOLO

LIBERI DI CRESCERE

2) DURATA (i progetti devono avere una durata non inferiore a 6 mesi e concludersi inderogabilmente entro il 28.02.2027)

12 mesi dal 1.3.2026 al 28.2.2027



mailto:r_marconi@alice.it__________________________________
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3) DESCRIZIONE DEL PROGETTO (massimo 100 righe)

Analisi del Contesto - Disagio Giovanile ¢ quando Bianca dice: “Ho paura, ma non so perché. Quando mi chiedono
come sto, mi viene solo da piangere. Bianca non esce di casa.

Oggi Oms stima che oltre 1 miliardo di persone nel mondo convive con disturbi mentali. i disturbi mentali —
dall'ansia alla depressione — "rappresentano la seconda causa principale di disabilita.

Un indicatore di sofferenza ¢ quello dei NEET, giovani tra i 18 e i 29 anni che “non lavorano, non studiano e non si
trovano in un periodo di formazione” e che secondo Eurostat nel 2021 erano oltre il 20% della popolazione con tassi
che arrivano al 23-24% tra i 24 e 1 29 anni oggi in decrescita per gli interventi formativi messi in atto.

Nei Dipartimenti di Salute Mentale il flusso di accessi ¢ aumentato a causa del disagio adolescenziale e giovanile e
da un anticipo della sua insorgenza. C.a. il 18% dei giovani 18-24 ha avuto contatto con uno psichiatra. Secondo Soc
Italiana Psicoanalisi un altro 25% si chiude in casa per stigma per una stima di c.a. 40%. Il Centro Per I’Impiego
sottolinea che circa il 70% dei giovani che cercano lavoro non ¢ in grado di “stare” nell’ambiente di lavoro per la
evidente continua manifestazione delle loro difficolta relazionali.

I disturbi sono molto diversi da anni fa: ansia, panico, depressione, anoressia, bulimia, ... L’eta di insorgenza si ¢
abbassata all’adolescenza. Le diagnosi sono mutevoli nel tempo e comportano comorbilita (es anoressia e ansia).
Tutti portano all’isolamento.

Gli esperti collegano cio alla sovraesposizione dei bambini al mondo degli adulti, al contatto diretto con guerre,
violenze, stupri, corruzione, truffe, femminicidi, lavoro povero, sessualita esibita, gig economy, forti diseguaglianze.
A fronte di questo una pressante richiesta di performance, competitivita, eccellenza, apparenza, che travolge anche i
genitori, da cui fuggono chiudendosi in casa, cercando relazioni virtuali quando non dipendenze come auto-cura.

Rilevazione dei bisogni — A) Mancano azioni di lotta allo stigma e diffusione di comportamenti preventivi. B)
Mancano soluzioni di sostegno alla famiglia; C) Non ci sono sostegni per chi resta fuori dai percorsi di cura; D) Non
ci sono sostegni per il recupero delle relazioni perse, E) Non ci sono “progetti di vita personalizzati” in alleanza con
destinatario, con la famiglia e il contesto sociale che diano una speranza di recupero; F) Non ci sono laboratori di
avviamento al lavoro adatti a giovani scolarizzati in difficolta; G) Ci sono poche opportunita di abitare supportato.

Coerenza degli obiettivi generali e delle aree di intervento prescelti con le attivita di interesse generale
statutarie: L’attivita proposta risponde con 1’obiettivo generale (Alleg. A)

3 Salute e benessere: assicurare la salute e il benessere per tutti e per tutte le eta e in particolare con le aree
prioritarie di intervento d) contrasto delle condizioni di fragilita e di svantaggio della persona al fine di intervenire
sui fenomeni di marginalita e di esclusione sociale;

10 Ridurre le ineguaglianze e aree prioritarie di intervento - f) prevenzione e contrasto alle condizioni di fragilita e
di svantaggio della persona al fine di intervenire sui fenomeni di marginalita e di esclusione sociale.

L’attivita proposta risponde agli obiettivi locali prioritari (Alleg. B art. 2):

3. Azioni di contrasto al disagio sociale e alla solitudine adolescenziale-giovanile e al ritiro/isolamento sociale ed
ambientale dei giovani,

5. Azioni di supporto alle famiglie fragili, alle persone vulnerabili e sole con interventi di contrasto al disagio
sociale e alla solitudine.

L’attivita proposta ¢ I’attivita “core” delle associazioni e riguarda ’attivita di interesse generale

a) interventi e servizi sociali ... dell’art. 5 del D. Lgs. 117/17

i) organizzazione e gestione di attivita culturali, artistiche o ricreative di interesse sociale, incluse attivita, anche
editoriali, di promozione e diffusione della cultura e della pratica del volontariato e delle attivita di interesse
generale di cui al presente articolo;

h) ricerca scientifica di particolare interesse sociale

Contestualizzare le attivita prioritarie: il progetto si struttura in macro-azioni volte alla prevenzione e al
superamento del disagio giovanile implementando il modello bio-psico-sociale di OMS sostenuto dalla DRG
1364/24 Budget Salute che, attraverso il lavoro in rete ULSS/ATS/ETS/... , metta in atto I’intero ciclo di
riabilitazione per rispondere ai bisogni della comunita. La costruzione di una rete effettiva con tutti i soggetti
convolti ¢ elemento chiave. Le attivita previste sono:

SENSIBILIZZAZIONE E PREVENZIONE DEL DISAGIO: 1. Sensibilizzazione, prevenzione - SOSTEGNQO; 2.
Sostegno alle famiglie e alle persone - RIABILITAZIONE: 3. Socializzazione, 4. Benessere psico-fisico, 5.
Inserimento lavorativo: 6. Training Abitativo.
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Contestualizzare le azioni-valutazione di impatto sociale implementato dal Progetto (punto n. 12):
SENSIBILIZZAZIONE sul territorio ¢ azione fondamentale per un’alleanza con gli operatori (docenti, allenatori
animatori...) nelle cure, intercettare casi nascosti e per prevenire I’insorgere di nuovi cercando di incidere su buone
pratiche inclusive di giovani famiglie e vicinato. La collaborazione delle famiglie ¢ fondamentale per la cura dei
giovani.

SOCIALIZZAZIONE, LAVORO E ABITARE autonomo sono la base della riabilitazione del disagio. Le azioni
sottostanti si legano e si alternano in un indissolubile insieme di esperienze diverse e complementari finalizzate a
“saper vivere”. Dopo I’inserimento iniziale, si susseguono senza una rigida sequenza temporale in una vera
esperienza di vita e a volte continuano anche dopo il raggiungimento dell’autonomia. Le attivita sono
prevalentemente in gruppo. Le attivita duali sono occasionali di verifica e di sostegno temporaneo quando mirano a
portare le persone nel gruppo. Nella successione delle azioni lo stare bene si pudé comunque alternare a momenti di
crisi e consolidamento che definiscono la maturazione della personalita attraverso le esperienze.

I Gruppi conviviali sono ampi ¢ in taluni casi possono arrivare a 15-20 persone e oltre, i Gruppi laboratorio sono in
media di 5-10 ragazzi/e e al superamento del limite va sdoppiato il gruppo.

L’impatto sociale ¢ misurato con KPI quantitativi basati sul registro presenze e i dati anagrafici degli utenti registrati
e qualitativi basati su test di gradimento per sensibilizzazione e con test WHOQOL-BRIEF prima/dopo per
riabilitazione.

Contestualizzare le azioni di sviluppo di Welfare Generativo e sostenibilita implementate dal Progetto (punto
n. 13):

WELFARE GENERATIVO: le attivita del progetto mirano a rendere gli utenti autonomi nel tempo dai servizi
sanitari e assistenziali attivando le loro capacita e creando una rete sociale che li supporti nei momenti di bisogno.
Utenti facilitatori sostengono i nuovi utenti nei gruppi AMA e nelle altre attivita riabilitative. Gli utenti
contribuiscono alla progettazione delle attivita riabilitative.

SOSTENIBILITA FUTURA - le iniziative proposte sono azioni integrate e di sistema che realizzano la mission dei
partner, sono attive e continuamente evolute fin dalla costituzione degli enti ¢ finanziate, in modo complementare al
finanziamento richiesto, anche con altri fondi pubblici e privati. Una fonte rilevante ¢ 1’autofinanziamento sia
attraverso il tesseramento che con i contributi per la partecipazione responsabile ad alcune attivita.
ACCESSIBILITA — le iniziative di sensibilizzazione saranno aperte alla cittadinanza. Gruppi ama famiglie e
Servizi di riabilitazione saranno aperti a famiglie e utenti soci o iscritti alle associazioni.

Fasi di attuazione del progetto:

A. Progettazione — con istituzioni, partner, progettazione partecipata con i destinatari.
B. Promozione —comunicazione alla comunita,

C. Project management —calendarizzazione, contratti, logistica, monitoraggio

D. Esecuzione — realizzazione delle azioni rivolte ai destinatari.

Indicare gli Ambiti Territoriali Sociali e/o i Comuni nei quali verranno svolte fisicamente le azioni
progettuali: ATS VENO04 Thiene (Midori), ATS VENOS5_Arzignano (VI), ATS VEN06_ Vicenza.

Indicare i risultati attesi Miglioramento consapevolezza della cittadinanza; Miglioramento relazioni, autonomia e
benessere degli utenti e loro famiglie, riduzione costi sociale, clonazione del modello.

Indicare gli strumenti di monitoraggio degli interventi personalizzati e del’impatto delle azioni anche in termini
di ricerca e supporto tecnologico: contabilita analitica, anagrafiche utenti e operatori arricchite, registro presenze
volontari/collaboratori/utenti/ospiti, relazioni psicologi, digitalizz. questionari gradimento e test WHOQOL-BREF,
elaborazione automatica dei KPI con BI.

4) REQUISITI SOGGETTIVI

esperienza pregressa e specifica nell’ambito degli interventi proposti, anche in termini di professionalita
dedicate:

LA CASA BLU APS opera dalla sua fondazione nel 2018 nel settore della riabilitazione psico-sociale di persone con
disturbi psichiatrici e partecipa al Consiglio di Dipartimento della Salute Mentale dell’Ulss 8 Berica con cui opera in
sinergia e partecipa al Tavolo del Piano di Zona.

Il team conta tra i volontari due psichiatri, un medico, una formatrice, professionisti con competenze specifiche
(relazionali, culturali, artistiche, grafica e comunicazione ...).
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Vi sono inoltre volontari formati per la gestione di attivita ludico-conviviali, sia adulti che peer-educator, oltre a
volontari con professionalita di tipo imprenditoriale e manageriale.
Lo staff si completa con la collaborazione professionale di tre psicologhe.
Operiamo con un modello innovativo integrato nel territorio e basato su eventi socializzanti ¢ formativi liberamente
scelti alternativo al Centro Diurno sul quale ci confrontiamo continuamente con il DSM di Ulss8
La Casa Blu opera in rete attraverso la partecipazione a diversi tavoli e eventi formativi e di confronto di esperienze
—  Progetto Disagio Giovanile e Comunita educante (Ulss8 e ATS VEN _06)
— Tavolo permanente Salute e Benessere (Comune di Vicenza)
— Tavolo permanente Progetto di vita (Comune di Vicenza)
— Tavolo permanente Abitare supportato (Comune di Vicenza)
— Tavolo prevenzione suicidi (Comune di Vicenza)
che permettono di migliorare continuamente 1’approccio alla riabilitazione psico-sociale cercando sempre di innovare
la propria offerta.
Per maggiori informazioni sulle attivita si veda la Carta dei Servizi:
https://www.lacasablu.org/wp-content/uploads/CartaDeiServizi-LCB.pdf

MIDORI ODV - opera dalla sua fondazione nel 2015 nel settore dei Disturbi del Comportamento Alimentare,
partecipa al Consiglio di Dipartimento della Salute Mentale dell’Ulss 8 Berica e dell’Ulss 7 Pedemontana. Sostiene il
Centro DCA di Ulss8 Berica con cui opera in sinergia, sostiene servizi ambulatoriali del Distretto 2 della Ulss 7
Pedemontana, la ricerca scientifica sui DCA, ¢ associata al Coordinamento Nazionale Disturbi Alimentari
(associazione di II livello)
L’associazione organizza incontri pubblici di sensibilizzazione rivolti alla popolazione e convegni scientifici a carattere
Regionale accreditati ECM, per una corretta informazione sui disturbi alimentari, sulle cure esistenti e sul supporto
alle famiglie. E’ particolarmente sviluppata la sensibilizzazione nelle scuole superiori e da un paio di anni anche nelle
scuole medie.
Le azioni cardine sono i gruppi di auto-mutuo-aiuto (2) con 2 volontarie e due psicologhe, gli sportelli di ascolto (4)
con 7 volontari, ed una help line gestita da 3 volontari.
Il team conta 20 volontari attivi, 179 associati e varie figure professionali che collaborano su progetti specifici. I
volontari si confrontano e coordinano per diverse azioni sia con il Centro Provinciale per i disturbi del comportamento
alimentare di Vicenza dell’Ulss 8 Berica, sia con i servizi ambulatoriali per i disturbi alimentari dell’Ulss 7
Pedemontana distretto di Schio.
MIDORI ODYV opera in rete attraverso la partecipazione a diversi tavoli e eventi formativi e di confronto di esperienze

—  Progetto Disagio Giovanile e Comunita educante (Ulss8 e ATS VEN_06)

— Tavolo permanente Salute e Benessere (Comune di Vicenza)

—  Co-programmazione incontri “Soli Ardenti” (Comune di Vicenza)

—  Patto per la lettura (Comune di Vicenza)

— BILL (Biblioteca della Legalita) in ospedale
E’ presente sul sito una sezione dedicata ai progetti in corso suddivisi per aree tematiche: Pazienti-Scuola-Famiglie

APS COMITATO SALUTE AREA BERICA - ¢ una associazione che fa parte del Tavolo permanente per la
Promozione della Salute, istituito dal Comune di Vicenza nel 2025 e intende promuovere la cultura dei diritti delle
persone, nello specifico il diritto alla salute, considerato un elemento fondamentale per il benessere individuale e
collettivo, promuovendo una maggiore consapevolezza sui fattori che la influenzano, inclusi quelli ambientali.
Intende attivare tavoli di partecipazione e discussione pubblica per rilanciare un modello di sanita che si prenda cura
della salute e del benessere dell’intera comunita

Intende attivare strumenti che permettano alle persone emarginate di accedere alle cure

Il team conta 5 volontari e una ventina di volontari occasionali tra cui medici e psicoterapeuti.

inserimento nella pianificazione regionale (Piani di Zona o la Strategia regionale per lo sviluppo sostenibile):

— La Casa Blu aps e di Midori OdV partecipano al Consiglio di Dipartimento Salute Mentale di Ulss8 Berica di
Vicenza e operano alcune attivita in convenzione con il Dipartimento

— Tattivita de La Casa Blu aps e Midori OdV sono inserite nel Piano di Zona dell’Ulss 8 Berica per I’Area Salute
Mentale

— La Casa Blu aps e Midori OdV partecipano al Coordinamento Associazioni DSM (Ulss8)

— La Casa Blu aps partecipa al tavolo del Piano di Zona per la Salute Mentale di ATS VEN 06 e Ulss8
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La Casa Blu ¢ nell’Albo di co-progettazione per il Budget di Salute Ulss8 (Dgr 1364/2024).

La Casa Blu aps ospita tirocini di inclusione dell’Ambito Sociale Territoriale VEN 06 Vicenza Est e accoglie
volontariato sostenuto con i fondi poverta.

Midori Odv opera anche in coerenza con il Piano di Zona di Ulss 7 Pedemontana.

motivazioni relative alla richiesta di “consolidamento” di azioni progettuali a sistema gia precedentemente in
parte finanziate

questo ¢ il quarto progetto ADP che La Casa Blu presenta come capofila dopo quelli di ADP 2019, ADP 2021 e
ADP 2022. Prima ’associazione operava su scala ridotta in autofinanziamento che ¢ sempre rimasto elemento
importante. Nell’estate del 2020, anche su invito del DSM di Ulss 8 Berica, di fronte alle prime avvisaglie di
quanto stava succedendo a seguito della pandemia, abbiamo ritenuto che proporre un intervento specifico sui
giovani fosse coerente con gli effetti del lock-down e con la nostra mission. Il primo progetto si ¢ focalizzato sul
riportare i ragazzi fuori di casa operando nel tessuto cittadino. Il secondo progetto si € focalizzato sul cercare di
reinserirli nella vita sociale lavorando in rete con altre associazioni e utilizzando anche lo stimolo di alcuni soci
adulti “giovanili”. Il terzo progetto ha consolidato I’impianto portando alcune innovazioni come il gruppo di psico-
educazione rivolto ai familiari e inserendo i primi laboratori di inclusione lavorativa per i NEET.

Nei progetti precedenti La Casa Blu aps ha coinvolto con adeguata fidelizzazione oltre 50 giovani dei 111 con cui
¢ entrata in contatto. Gran parte di coloro che hanno aderito con maggior continuita alla proposta hanno migliorato
la qualita della loro vita: alcuni lavorano, quasi tutti frequentano tirocini lavorativi o di inclusione. Questi risultati
sono confermati dai terapeuti del CSM di Ulss8 Berica.

Applichiamo il modello di cura bio-psicosociale operando sul territorio. Siamo 1’unica realta che non opera in
centri “istituzionali” anticipando 1’obiettivo regionale (DGR 1364/2024 Budget di salute, DGR 825/2025).
Siamo I’unica realta sul territorio per gli utenti giovani adulti (fascia 18-35) e il modello di riabilitazione proposto
dalle cooperative non ci sembra ancora pronto in quanto ancorato a cultura e pratiche messe a punto nel tempo per
la disabilita.

Molti ragazzi sono in isolamento sociale estremo e a volte non sono noti al DSM, per stigma sociale, pudore delle
famiglie o per mancanza di strutture in zona. Per questi abbiamo in corso di attivazione un servizio sperimentale
di sostegno educativo domiciliare per superare la paura di uscire di casa e affrontare le persone di cui temono il
giudizio basato sullo stigma.

In questo ultimo anno abbiamo investito in una sede che sia “casa” che ci permette di sperimentarci nel training-
abitativo, allenamento a tagliare gradualmente il “cordone ombelicale” che lega molti di questi ragazzi alle figure
genitoriali.

Con queste innovazioni ci prepariamo a sostenere un allargamento della base di utenza che ci portera a moltiplicare
1 gruppi, sviluppo che vogliamo affrontare sia con risorse interne ampliando i finanziamenti, sia attraverso alleanze
clonando il nostro modello.

La collaborazione stretta della Casa Blu con Ulss8, Comuni e ATS VEN 06 sulle tematiche sopra descritte
condividendo il progetto, I’inclusione nel Piano di Zona, permette di classificare questo progetto come consolidamento
di azioni di sistema (Art 6 All B del Bando) “per il potenziamento dei servizi sociali” realizzando di fatto per la Salute

Mentale il modello Bio-Psico-Sociale promosso da OMS e recepito da anni dalla normativa italiana, ma poco applicato
e oggi in decollo con il Budget di salute (DGR 1364/2024). La metodologia del progetto ¢ innovativa per il territorio
vicentino e si configura come consolidamento buone pratiche di forte impatto sociale (Art 6 All B del Bando).
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5) DESTINATARI DEGLI INTERVENTI:

Tipologia Numero
1 Famiglia e minori 1.000
Giovani famiglie, Familiari di studenti, coinvolti nelle azioni
divulgative/preventive
70
Familiari di Giovani con disagio coinvolti nelle azioni di formazione e
sostegno
2 Disabili 120
Persone in isolamento sociale attualmente seguite 80
Nuove persone in isolamento sociale 40

3 Dipendenze
4 Anziani (65 anni e pit) 10

persone isolate con sufficienti competenze digitali impiegate nel sostegno
alle famiglie con isolamento sociale e analfabetismo digitale nell’accesso
ai servizi PA e non solo

5 Immigrati e nomadi

6 Poverta, disagio adulti e
senza fissa dimora

7 Multiutenza 2700

Docenti delle scuole

Alunni delle scuole

Operatori dello sport giovanile

100

Psichiatri, Psicoterapeuti

Medici Medicina Generale
Assessorati e Assistenti sociali comuni
Personale di assoc./cooperative

Totale 4.000

6) PERSONE RETRIBUITE: lavoratori dipendenti, parasubordinati, prestazioni occasionali, professionisti -
persone fisiche (specificare per gruppi omogenei e compilare ogni cella della tabella sottostante), comprese le “Deleghe

I3}

a Terzi”.

Numero complessivo | n. unita per Forma contrattuale | Durata rapporto Costi previsti (€)
(unita personale tipologia (es. dipendente....) | (in mesi)
impiegate) attivita svolta’
Tot: 7 C 1 unita Professionisti 12 200,00
La Casa Blu
D 3 unita Professionisti 12 7.750,00
La Casa Blu
D 1 unita Professionisti 12 4.500,00
Midori
D 3 unita Prest occasionali | 12 1.450,00
La Casa Blu

! Indicare: A= progettazione, B = attivita di promozione, informazione e sensibilizzazione, C= segreteria, coordinamento e monitoraggio
progetto, D= risorse direttamente impegnate nelle attivita progettuali.
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7) VOLONTARI (specificare per gruppi omogenei e compilare ogni cella della tabella sottostante relativa il
coinvolgimento attivo e partecipativo dei volontari nella realizzazione del progetto).

Numero complessivo n. unita per tipologia ODV, APS o Fondazione | Rimborsi spese da sostenere (€)
(unita Volontari attivita di del Terzo Settore
coinvolti) volontariato svolta’ di appartenenza
Tot: 40 A 2 unita La Casa Blu aps 0
A 1 unita Midori odv 0
A 3 unita APS CSAB 0
B 2 unita La Casa Blu aps 0
B 2 unita Midori odv 0
B 3 unita APS CSAB 0
C 2 unita La Casa Blu aps 0
C 1 unita Midori odv 0
C 1 unita APS CSAB 0
D 15 unita La Casa Blu aps 500,00
D 4 unita Midori odv 0,00
D 5 unita APS CSAB 2.000,00
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8) SPECIFICHE ATTIVITA’ PROGETTUALI (attenzione — compilare la tabella in ogni sua parte PENA LA NON AMMISSIONE)

Indicare:

. non piu di 2 obiettivi generali e n. 2 aree prioritarie di intervento rinvenibili nell’Allegato A e B,

. le linee di attivita finanziabili max 3 — Finalita e attivita statutarie,

. la priorita (paragrafo 2 Allegato B),

. le azioni progettuali (specificando per ognuna 1’'ambito di intervento, il raggiungimento dei risultati attesi, il collegamento con gli obiettivi specifici del progetto. Al fine di compilare il cronoprogramma di progetto é opportuno distinguere con
un codice numerico ciascuna attivitd.

A) Obiettivo  generale, Area | 1 indicare Obiettivi generali e Aree prioritarie di intervento (Allegato A)
prioritaria di intervento Ob.generale: numero”3 SALUTE E BENESSERE: ASSICURARE LA SALUTE E IL BENESSERE PER TUTTI E PER TUTTE LE ETA
(max 2 — Allegato A) Area prioritaria: d) contrasto delle condizioni di fragilita e di svantaggio della persona al fine di intervenire sui fenomeni di marginalita

e di esclusione sociale;

Ob.generale: numero” 10 RIDURRE LE INEGUAGLIANZE”

Area prioritaria: f) prevenzione e contrasto delle condizioni di fragilita e di svantaggio della persona al fine di intervenire sui fenomeni

di marginalita e di esclusione sociale,

2 Declinare il punto 1 in Obiettivi specifici:

SENSIBILIZZAZIONE E PREVENZIONE DEL DISAGIO

1) Sensibilizzazione, prevenzione, intercettazione — Superare lo stigma, diffondere buone pratiche genitoriali, sensibilizzare giovani,
famiglie ed educatori a riconoscere il disturbo, educare la cittadinanza a comportamenti inclusivi (adesione a progetti dei comuni
di Vicenza, Valdagno)

SOSTEGNO

2) Sostegno a famiglie con giovani in ritiro sociale - Dare informazioni sulle opportunita di cura e strumenti per trovare serenita,

organizzare gruppi di auto mutuo aiuto

RIABILITAZIONE PSICO-SOCIALE

3) Socializzazione di giovani adulti in ritiro sociale - Uscire di casa, Incontrare altri, Sapersi relazionare, Facilitare incontri

autogestiti

4) Benessere psico-fisico di giovani in ritiro sociale - Movimento, alimentazione sana e cura di sé. Attivita espressive, cognitive e

sociali che aiutino ['introspezione e consolidino [’autostima

5) Inclusione lavorativa di giovani in ritiro sociale - Tirocini stimolanti (grafica, webmaster, editoria digitale editor&copy, ...) che

allenino all’ambiente e al ritmo lavorativo, I Laboratori si adattano alle necessita e preferenze dei ragazzi/e.

6) Training abitativo di giovani in ritiro sociale - Gestione della vita quotidiana, organizzare il tempo, sperimentare forme di

convivenza e collaborazione domestica

B) Obiettivi locali prioritari Individuare la priorita emergente a livello locale (per gli obiettivi n. 1 e n. 2 descrivere le azioni integrative o a rinforzo delle
(Paragrafo 2 Allegato B) attivita della rete di riferimento, da declinarsi nel punto D) della presente scheda)

Priorita 3. Azioni di contrasto al disagio sociale e alla solitudine adolescenziale-giovanile e al ritiro/isolamento sociale ed ambientale

dei giovani.
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e Lanostra azione di riabilitazione psico-sociale, progettata da noi con il supporto di psichiatri volontari e psicologi collaboratori, ¢
condivisa con la Direzione Ulss, si integra anche attraverso il Budget di Salute con i servizi sanitari offerti da Ulss8 (Psichiatria) e
costituisce 1’unico reale servizio di inclusione sociale attivo sul territorio, poiché gli altri sono servizi istituzionali di vecchia
generazione (Centri Diurni) erogati all’interno del perimetro dell’Ulss, comprendendo in questo perimetro le cooperative
convenzionate, che operano all’interno di luoghi chiusi e spesso solo con operativita assistenziale derivata dalla disabilita;

e Lerelazioni con ATS Ven06 Vicenza ci permettono di coordinare i laboratori di inclusione sociale erogando ad alcuni utenti
gettoni di presenza

e Le relazioni con i comuni ¢ CVS ci permettono di avere a disposizione luoghi e servizi.

Priorita 5. Azioni di supporto alle famiglie fragili, alle persone vulnerabili e sole con interventi di contrasto al disagio sociale e alla

solitudine.

e Le azioni di divulgazione, sensibilizzazione e prevenzione da noi progettate sono coordinate con Ulss, UAT/USP e Comuni di cui
abbiamo il patrocinio.

e Sportelli di ascolto, gruppi AMA e supporto digitale per I’accesso ai servizi PA sostengono le famiglie fragili.

C) Linee di attivita finanziabili
da scegliersi tra le attivita di
interesse generale di cui
all’art. 5 del D.Igs. 117/17
(max 3 - Allegato A)

Delineare in sintesi le finalita associative e riportare le attivita di interesse generale statutarie che rilevano la correlazione e la
coerenza con gli obiettivi generali, le aree prioritarie di intervento e la priorita emergente a livello locale.

Le tre associazioni condividono lo scopo di prevenire e contrastare il disagio giovanile e mentale nelle sue diverse forme
a) interventi e servizi sociali ... dell’art. 5 del D. Lgs. 117/17 (La Casa Blu)

i) organizzazione e gestione di attivita culturali, artistiche o ricreative di interesse sociale, incluse attivita, anche editoriali, di
promozione e diffusione della cultura e della pratica del volontariato e delle attivita di interesse generale di cui al presente articolo;

(Midori e CSAB)
D) N. e Descrizione delle Azioni Codice e n. N. Volontari N. personale Ambito Risultati attesi Costo azione (€) % costo
progettuali Destinatari (vedi | coinvollti e attivita retribuito e attivita territoriale Azione/Costo
Tabella n. 5) di volontariato svolta’ (non generico) progetto
svolta’
A-PROGETTAZIONE n.6 ATS VEN04 Definizione di
Progettazione iniziale e gestione D= risorse Thiene, ATS un‘azione di
modifiche in corso d’opera direttamente VENOS5 sistema che possa
impegnate nelle Arzignano, contribuire
attivita progettuali ATS VENO6 concretamente alla
Vicenza salute del territorio

! Indicare: A= progettazione, B = attivita di promozione, informazione e sensibilizzazione, C= segreteria, coordinamento e monitoraggio progetto, D= risorse direttamente

impegnate nelle attivita progettuali.
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B-PROMOZIONE n. 10 ATS VEN04 Coinvolgimento
Del progetto in sedi istituzionali, D= risorse Thiene, ATS della cittadinanza e
presso la cittadinanza e gli utenti e . direttamente VEN05 dei terapeuti nel
loro famiglie zmgegnate nelle . Arzignano, progetto e, .
attivita progettuali ATS VENO6 reclutamento di
Vicenza nuovi volontari
C-PROJECT MANAGEMENT, n 6 n. 1 ATS VEN0O4 Raggiungimento 1.922,76 6,41%
assicurazione, programmazione, D= risorse D= risorse Thiene, ATS degli obiettivi
supervisione, rendicontazione e spese direttamente direttamente VENOS
generali impegnate nelle impegnate nelle Arzignano,
attivita progettuali attivita progettuali ATS VENO6
Vicenza
D-ESECUZIONE
- SENSIBILIZZAZIONE E PREVENZIONE
Ob. Specifico 1 Sensibilizzazione per 7-1000 n. 10 ATS VENO4 Diffusione
ridurre lo stigma, informare e Cittadini, D= risorse Thiene, ATS | dell’informazione,
educare i giovani genitori, gli terapeuti, i rji’e et’Z’;’:ZZe Aer]Z gio interessamento e
soggetti target e diffusione di prime Vicenza
informazioni via Mail, Whatsapp,
Gazebo nelle piazze...
Ob. Specifico 1 Sensibilizzazione per 7-4000 n. 10 ATS VENO4 Riduzione dello 7.500,00 25,02%
ridurre lo stigma, informare e Docenti, D= risorse Thiene, ATS stigma,
educare i giovani genitori gli educatori,  direttamente VENOS promozione del
operatori e i cittadini alunni, impegnate nelle Arzignano, sostegno di
Azione n. 1.2 Incontri sul territorio Cittadini, attivita progettuali Agczjil% vicinato,
con i cittadini, nelle scuole con Famiglie in prevenzione di
giovani, docenti, educatori e famiglie difficolta nuovi casi
compresa educazione alimentare
nelle scuole medie
- SOSTEGNO
Ob. Specifico 2 Sostegno di famiglie 1-50 n.4 ATS VENO4 Informazioni,
con persone in ritiro sociale Famiglie in D= risorse Thiene, ATS Sostegno,
difficolta direttamente VENOS

Arzignano,
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Azione n. 2.1 Sportello di ascolto per impegnate nelle ATS VEN0O6 avviamento alla
giovani e famiglie in difficolta attivita progettuali Vicenza cura
Ob. Specifico 2 Sostegno di famiglie 1-50 n. I ATS VENO4 Miglioramento del
con persone in ritiro sociale Famiglie in D= risorse Thiene, ATS clima familiare e
Azione n. 2.2 Gruppo AMA e difficolta . direttm?entil AVEN_05 dei rapport;con i
. I .. .. impegnaile nelie rzignano, curaniti
j;,ol.j’;;i izl;(;nefamlglle di giovani in attilf;tdg progettuali AT S é;/EN06
Vicenza
Ob. Specifico 2 Sostegno di famiglie 1-50 n. 2 ATS VENO4 Piu ampio accesso 2.500,00 8,34%
con persone in ritiro sociale Famiglie in D= risorse Thiene, ATS alle cure
Azione n. 2.3 Attivazione a livello di difficolta dir e’m’t”e”tjl 4 VENOS
N g TSRS . . impegnale nelie rzignano,
comunita di gruppi gia esistenti {-I 00 Persqne attixf; tdgprogettua i y TSgVENO 5
fornendo attrezzature e consulenze in ritiro sociale Vicenza
perché possano gestire
autonomamente all’interno della loro
comunita I’accesso a le strutture
sanitarie e PA per via informatica
- RIABILITAZIONE PSICO-SOCIALE
Ob. specifico 3. Socializzazione. 2-20 n. 2 n.2 ATS VENO5 Intercettazione e 550,00 1,83%
Azione n. 3.1 Accompagnamento e Nuovi giovani in D= risorse D= risorse Arzignano, di nuovi casi
accoglienza (anche con ritiro sociale ‘ direttamente . direttamente ATS VENOG6
partecipazione CSM Ulss§ e terapeuti lmgegnate nelle ‘ lmgegnate nelle . Vicenza
L attivita progettuali attivita progettuali
privati)
Ob. specifico 3. Socializzazione 2-60 n 2 n.2 ATS VENO5 Superamento 3.700,00 12,34%
Azione n. 3.2. Coinvolgimento isolati | Giovani in ritiro D= risorse D= risorse Arzignano, dell’isolamento
con sostegno domiciliare sociale o direttamente direttamente ATS VENO6
impegnate nelle impegnate nelle Vicenza
attivita progettuali attivita progettuali
Ob. specifico 3. Socializzazione 2-60 n. 2 n 2 ATS VENOS Capacita di 3.500,00 11,67%
Azione n. 3.3 Educazione alla Giovani in ritiro D= risorse D= risorse Arzignano, relazioni
relazione (Gruppo parola, Social skill sociale o ) direttamente _ direttamente ATS VEN06 strutturate in
training) t@gegnate nelle ‘ m'1p.e‘gnate nelle . Vicenza gruppi piccoli
attivita progettuali attivita progettuali
Ob. specifico 3. Socializzazione 2-60 ns ATS VENO5 Capacita di 7.980,00 26,62%
Azione n. 3.4 Cene/pranzi settimanali | Giovani in ritiro D= risorse Arzignano, relazioni
(alternati in sede e in locali del sociale direttamente ATS VENO6

Vicenza
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territorio gestiti da operatori pari

impegnate nelle

destrutturate in

el‘d) attlvztdprogettuall grupplp“:l grandl
Ob. specifico 3. Socializzazione 2-30 ATS VENO5 Capacita di
Azione n. 3.5 Autogestione Giovani in ritiro Arzignano, relazioni
(passeggiate, pizze, sushi, cinema ... sociale AT, S VEN06 destrutturate
autogestiti sul territorio con [’aiuto di Vicenza autonome
ragazzi facilitatori)
Ob. specifico 4. Benessere psico- 2-30 n. 4 n. 1 ATS VENOS5 Rinforzo 250,00 0,83%
fisico Giovani in ritiro D= risorse D= risorse Arzignano, dell’autostima
Azione n. 4.1 Laboratori espressivi sociale ) direttamente . direttamente ATS VENO6
(scrittura, pittura, teatro, musica) impegnate nelle impegnate nelle Vicenza
’ ’ ’ attivita progettuali | attivita progettuali
Ob. specifico 4. Benessere psico- 2-30 n. 3 n. 2 ATS VENOS Consapevolezza e 500,00 1,67%
fisico Giovani in ritiro D= risorse D= risorse Arzignano, cura del proprio
Azione n 4.2 Movimento (passeggiate, sociale . direttamente . direttamente ATS VENO6 corpo
escursioni, nuoto, biliardo, pingpong impegnate nelle impegnate nelle Vicenza
Je cura, di s ’ ’ ’ attivita progettuali | attivita progettuali
Ob. specifico 4. Benessere psico- 2-30 n. 2 ATS VENOS5 Rinforzo
fisico Giovani in ritiro D= risorse Arzignano, dell’autostima
Azione n 4.3 Cultura (mostre, musei, sociale direttamente ATS VENO6
ville, film, cineforum) impegnate nelle Vicenza
’ ’ attivita progettuali
Ob. specif 4. Benessere psico-fisico 2-60 n. 2 ATS VENO5 Formazione civica,
Azione n 4.4 Dialoghi sull'attualita Giovani in ritiro D= risorse Arzignano, consapevolezza di
con persone riferimento nella sociale ) direttamente ATS VEN06 sé, Rinfor. z0
comunita su diversi temi (ambiente impegnate nelle Vicenza dell’autostima
sociale, sanitario, professionale, ...) attivita progettuali
Ob. specifico 4. Benessere psico- 2-15 n. 1 ATS VENOS5 Diminuzione della
fisico Azione n 4.5 Gruppo AMA Giovani in ritiro D= risorse Arzignano, dipendenza dal
fumatori sociale direttamente ATS VENO6 Sfumo
impegnate nelle Vicenza
attivita progettuali
Ob. specifico 5 Inclusione lavorativa 2-15 n.s ATS VENOS Facilitazione 1.577,24 5,26%
Azione n. 5.1 Laboratorio tirocinio Giovani in ritiro D: risorse Arzignano, accesso al lavoro
editing & communication sociale direttamente ATS VENO6
impegnate nelle Vicenza

attivita progettuali
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Ob. specifico 5 Inclusione lavorativa 2-15 n. 2 ATS VENO5 Facilitazione
Azione n. 5.2 Laboratorio artigianale | Giovani in ritiro D= risorse Arzignano, accesso al lavoro
(bricolage, ceramica, argilla) sociale  direttamente ATS VENO6
impegnate nelle Vicenza
attivita progettuali
Ob. specifico 5 Inclusione lavorativa 2-15 n. 1 ATS VENO5 Facilitazione
Azione n.5.3 Corso di inglese Giovani in ritiro D= risorse Arzignano, accesso al lavoro
sociale direttamente ATS VENO6
impegnate nelle Vicenza
attivita progettuali
Ob. Specifico 6 Training abitativo 2-15 n.2 ATS VENO5 Alimentazione sana
Azione n. 6.1 Laboratorio di cucina Giovani in ritiro D= risorse Arzignano, e diminuzione
sociale direttamente ATS VENO6 dell’obesita
impegnate nelle Vicenza
attivita progettuali
Ob. Specifico 6 Training abitativo 2-15 n. 1 ATS VENOS Sedimentazione del
Azione n 6.2 Gestione del bilancio Giovani in ritiro D= risorse Arzignano, “ce la posso fare”
personale e domestico sociale direttamente ATS VENO6
impegnate nelle Vicenza
attivita progettuali
Ob. Specifico 6 Training abitativo 2-30 ATS VENO5 Autonomia
Azione n 6.3 Pranzi/cene in sede Giovani in ritiro Arzignano,
autogestiti (spesa, cucina, riordino) sociale AT. S VEN06
Vicenza
Ob. Specifico 6 Training abitativo 2-15 n. 3 ATS VENOS Autonomia rispetto
Azione n 6.4 Soggiorni vacanza Giovani in ritiro | D= risorse dirett Arzignano, al distacco dalla
sociale impegnate nelle ATS VENO6 famiglia
attivita progettuali Vicenza
Ob. Specifico 6 Training abitativo 2-15 n. 3 n. 2 ATS VENOS5 Autonomia
Azione n 6.5 Residenzialita breve (1-2 | Giovani in ritiro | D= risorse dirett D= risorse dirett Arzignano,
notti) sociale impegnate nelle impegnate nelle ATS VENO6
attivita progettuali attivita progettuali Vicenza
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9) PARTNER (se presenti inserire i dati in Tabella e allegare modulo C3 sottoscritto da ciascun partner)
Individuare [’eventuale numero ed articolazione del partenariato, le attivita realizzate da ciascuno, descrivendone le caratteristiche, [’eventuale quota di cofinanziamento e di
contributo assegnato. I progetti presentati in partenariato dal soggetto capofila richiedono ulteriori n. 3 partner per progetti interprovinciali e regionali.

Denominazione - Per ODV e APS: N. azione |Descrizione attivita e modalita di partnership Quota di Quota di contributo assegnato
ODV/APS/ Fondazioni Cod. di iscrizione al Registro cofinanziamento
ONLUS Regionale o Codice fiscale) (eventuale)
- Per Fondazioni: Codice Fiscale
Associazione Midori \Rep. Runts 55215 1.1 Contatto e con i soggetti target e diffusione
odv c.f 94015500245 prime informazioni via Mail, Whatsapp,

Gazebo nelle piazze... Condivisione dei
lsoggetti target con gli altri partner

1.2 Sensibilizzazione, prevenzione, 1.000,00 € 4.000,00 €
intercettazione — Realizzazione, anche
insieme a La Casa Blu aps eventi volti a
superare lo stigma, diffondere buone
pratiche genitoriali, sensibilizzare giovani,
famiglie ed educatori a riconoscere il
disturbo, educare la cittadinanza a
comportamenti inclusivi (adesione a progetto
\Rete Citta Sane del comune di Vicenza)
compresa educazione alimentare nelle scuole
medie.

\Prevenzione nelle scuole anche insieme a La
Casa Blu aps

2.1 UMA famiglie di ragazzi/e con disturbi del
comportamento alimentare

APS Comitato Salute  |Rep. Runts 152183 1.1 Contatto e con i soggetti target e diffusione
Area Berica c.f. 95156930240 rime informazioni via Mail, Whatsapp,
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Gazebo nelle piazze... Condivisione dei
lsoggetti target con gli altri partner

\gia esistenti fornendo attrezzature e
consulenze perché possano gestire
autonomamente all’interno della loro
comunita [’accesso a le strutture sanitarie

er via informatica

1.2 \Progettazione e gestione di eventi di 500,00 € 2.000,00 €
sensibilizzazione anche in co-progettazione e
co-gestione con La Casa Blu

1.3 Attivazione a livello di comunita di gruppi 500,00 € 2.000,00 €
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10) COLLABORAZIONI GRATUITE (se presenti inserire i dati in Tabella ed allegare modulo sottoscritto da ciascuna collaborazione)
Completare la tabella indicando le collaborazioni gratuite con enti diversi da ODV, APS e Fondazioni ONLUS, quali enti pubblici (compresi gli enti locali, gli Ambiti Territoriali Sociali, le aziende sanitarie, altri enti pubblici, le istituzioni scolastiche di
ogni ordine e grado, organi della Giustizia, ecc.) o privati (enti senza scopo di lucro - associazioni, cooperative sociali, imprese sociali, enti filantropici, associazioni sportive dilettantistiche, enti ecclesiastici e religiosi, ONG, Fondazioni e altri enti senza
scopo di lucro - e gli enti profit), le attivita svolte e ’eventuale quota di cofinanziamento (anche mediante la valorizzazione di beni/servizi per un valore complessivo del 10% del costo del progetto comprensivo della valorizzazione dei volontari.

Denominazione Ente Tipologia Ente N. azione Descrizione attivita e modalita di collaborazione Quota di cofinanziamento
(eventuale)
1 AZIENDA ULSS n.8 \Azienda Sanitaria 1.2 \IPATROCINIO — per eventi di divulgazione sensibilizzazione e prevenzione nessuna
BERICA tenuti sul territorio di ULSS8 anche in partnership con associaz Comitato
Salute Area Berica e con interventi di e professionisti qualificati
3.1 IACCOMPAGNAMENTO - alle attivita progettuali da parte di CSM di nessuna

ragazzi con problemi di ritiro/isolamento sociale ed ambientale con analisi e

verifica in itinere

3 COMUNE DI VICENZA \Ente Locale 1.2 \IPATROCINIO — per eventi di divulgazione sensibilizzazione e prevenzione nessuna

tenuti sul territorio anche in partnership con CSAB e con interventi di
rofessionisti qualificati

3.4 ILOGISTICA concessione occasionale in uso temporaneo di spazi verdi per nessuna
incontri e feste

5.1 \IDIFFUSIONE INFORMATIVA ai destinatari da parte di ATS sulle nessuna
opportunita offerte dalle attivita progettuali

5.1 I ACCOMPAGNAMENTO ai laboratori di tirocinio di inclusione di ragazzi nessuna
con problemi di ritiro sociale da parte di ATS VEN 06

5.1 ILOGISTICA disponibilita della stamperia comunale per la produzione di nessuna
lavori di laboratorio in sintonia con azioni culturali o promozionali del
comune

3 COMUNE DI VALDAGNO |Ente Locale 1.1 \IRETE LOCALE Sostegno allo sviluppo di una rete di soggetti da coinvolgere nessuna

nella sensibilizzazione del territorio

1.2 \IPATROCINIO per eventi di sensibilizzazione nessunda

1.2 ILOGISTICA - Concessione in uso gratuito di locali comunali per eventi di nessuna
sensibilizzazione e prevenzione verso la cittadinanza

2.1 ILOGISTICA - Concessione in uso gratuito di locali comunali per uso sedi nessuna
associative per AMA famiglie (Midori e La Casa Blu) come da convenzioni
vigenti

3.3 ILOGISTICA - Concessione in uso gratuito di locali comunali per uso sedi nessuna

associative per socializzazione e benessere (La Casa Blu) come da
convenzioni vigenti
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4 LUCIA EQUIPE

\Artigiano
parrucchiere

4.2

CURA DI SE - Lucia accoglie gratuitamente nel suo salone a Vicenza soci e
iscritti de “La Casa Blu” aps mettendo a disposizione attrezzature e prodotti,
per attivita di cura del corpo, in parte anche autogestite, in alcuni pomeriggi
del lunedi (turno di chiusura del negozio)

nessuna
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11) AFFIDAMENTO DI SPECIFICHE ATTIVITA’ A PERSONE GIURIDICHE TERZE (delegate). Se presenti, allegare la delega all’istanza, pena la non ammissione. Specificare
quali attivita sono affidate in tutto o in parte a soggetti terzi delegati (Paragrafo 8 dell’Avviso) evidenziando le caratteristiche del delegato. Non sono affidabili a delegati le
attivita di direzione, coordinamento e gestione (segreteria organizzativa).

Denominazione Ente delegato

Tipologia Ente

Contenuti della Delega
(Necessita di ricorso, capacita
tecnica, ...)

Attivita delegate e modalita di
esecuzione

Costo di
affidamento (€)

Specificare il n. di azione
nella quale le attivita
sono collocate

COOPERATIVA SOCIALE
ASTER TRE

Cooperativa Sociale ETS

Il format del venerdi sera é un format
di successo, un punto di forza del
modello riabilitativo La Casa Blu.
Oggi ['attivita é basata solo su tre
volontari giovani formati ed esperti,
pochi per la dimensione del gruppo
che ha bisogno di almeno due presenti
e per la sostenibilita per i volontari
che hanno bisogno di essere ruotati
per riuscire a conciliare i loro
impegni lavorativi, amicali e
familiari.

Az, 3.4 - animazione e
sorveglianza alle serate del
igruppo Giovani in ritiro sociale
(18-35y) de La Casa Blu aps

1.500,00 €

Az 3.4
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12) IMPATTO SOCIALE ATTESO (Massimo 50 righe) Indicare:

i possibili effetti sul contesto/target/territorio di riferimento;

i possibili effetti moltiplicatori (descrivere le possibilita di riproducibilita e di sviluppo delle attivita di riferimento e/o del progetto nel suo complesso);

gli effetti positivi derivanti dalla realizzazione dell iniziativa progettuale in regime di rete;

benefici connessi alla capacita di promuovere iniziative che interverranno in piu aree prioritarie;

incidenza significativa sull 'indirizzo prioritario prescelto.,

richiamare le modalita con le quali si prevede di garantire l’accessibilita alle iniziative finanziate nel pieno rispetto dei principi di pari opportunita, uguaglianza, non
discriminazione e del principio di sviluppo sostenibile.

SR W~

1. Possibili effetti sul contesto/target/territorio di riferimento
a. Miglioramento della socialita civica - con maggior inclusione delle famiglie e dei singoli fragili a rischio di ritiro sociale, attivazione della rete di vicinato
b. Superamento dell’isolamento - sostegno all’isolamento digitale, intercettazione di nuovi ragazzi/famiglie che oggi vivono in isolamento sociale,
c. Sviluppo di maggiori relazioni - autonomia nel fare cose normali in ambiente non “istituzionali”, in un clima educativo che comprende anche 1’affettivita
¢ la libera scelta di partecipazione. Il confronto con altri sviluppa competenze e autostima, portando a risultati significativi e spesso prima inattesi.
d. Facilitazione accesso al lavoro — migliorando il benessere sociale e individuale, consolidando 1’autostima e la socializzazione e con laboratori pre-
lavorativi per giovani NEET su temi che diano risalto ai talenti e sviluppino competenze che possano effettivamente essere spese nel mondo del lavoro.
e. Autonomia dalla famiglia — utilizzando I’innovativo training abitativo come esperienza decisiva per lo sgancio psicologico dalla famiglia.
f.  Riduzione del costo sociale — 1’effetto congiunto di capacita relazionali, lavorative e 1’aumento di autostima e autonomia generano riduzione di costi di
assistenza istituzionale (visite psichiatriche, centri diurni, comunita, sostegno economici, ...) che la societa oggi sostiene e sono in fase di aumento.
2. Possibili effetti moltiplicatori
a. Riproducibilita — la messa a punto e sperimentazione di un modello coerente con il Progetto di Vita e la DGR 1364/24, ampiamente documentato,
disponibile, dotato di adeguata promozione consentira ad altre associazioni di conoscerlo e replicarlo in ambiti simili su altri territori. Sono in corso azioni
di sensibilizzazione alla clonazione.
b. Replicabilita — le stesse associazioni proponenti intendono replicare il modello alla sua scadenza, su altri destinatari, con altri fondi, ampliandone la base
territoriale (in esame la zona di Noventa Vicentina da parte di LaCasaBlu).
¢. Ricerca — la condivisione di idee in rete con la partecipazione a molti tavoli istituzionali e privati permette di conoscere e poi sperimentare metodiche
innovative per poi, al termine del progetto, introdurle a regime su piu larga scala.
3. Effetti positivi derivanti dalla realizzazione dell iniziativa progettuale in regime di rete
a. Cooperazione — 1l progetto propone un partenariato reale e una fitta rete di collaborazioni con i servizi di Ulss, Comune, Scuole e alte associazioni. Questo
tipo di collaborazione realizza un modello di rete fatto non solo di spartizione finanziaria o formale, ma basato sulla condivisione di intenti e ’effettiva
co-partecipazione ad attivita rivolte ai destinatari con uno scambio di competenze ed esperienze che potenzia la capacita di intervento di ognuno.
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Rafforzamento del Volontariato — Qualitativo attraverso la formazione strutturata che avviene al nostro interno e anche attraverso gli scambi del lavoro
in rete, aumenta la capacita del territorio di aiutare in modo appropriato le persone con disagio mentale anche al di fuori del perimetro del progetto stesso.
Quantitativo attraverso la ricerca di nuovi candidati volontari, in particolare professionisti in pensione e peer-educator, a partite dalla rete di relazioni e
anche con supporto di CSV. Indirizzo di utenti con buon livello di riabilitazione verso il percorso facilitatore-volontario.

Inclusione reale — Non si puo fare inclusione organizzando eventi chiusi in ambienti istituzionali. Bisogna mettere insieme soggetti diversi con esperienze
diverse. In questo modo il ruolo della persona con disagio cambia e da “paziente assistito” diventa un collaboratore, un amico e un facilitatore di relazioni,
talvolta un volontario.

d. Efficacia — Unire le forze permette di raggiungere risultati che da soli sono impossibili.
4. Benefici connessi alla capacita di promuovere iniziative che interverranno in piu aree prioritarie

a.

b.

c.
d.

Le azioni delle 2 aree prioritarie sono sinergiche ma coinvolgono gruppi di persone diversi e tra loro complementari per garantire la totale copertura del
disagio con ritiro sociale.

L’area 10 f) riguarda A) per la Sensibilizzazione tutti i cittadini con lo scopo si sviluppare una societa inclusiva e relazioni di vicinato e le giovani famiglie
per diffondere stili genitoriali efficaci e sani. B) Per la prevenzione si pone lo scopo di intercettare di formare docenti ed educatori per riconoscere i casi
in fase di esordio e diffondere corrette modalita di gestione e segnalazione dei casi.

L’area 3 d) riguarda la riabilitazione, ovvero la cura chi sta male.

Alcune azioni sulle famiglie, come lo Sportello di ascolto, possono toccare famiglie con casi gia evidenti e famiglie che vogliono capire e prevenire

5. Incidenza significativa sull indirizzo prioritario prescelto

a.

b.

Le attivita di sensibilizzazione e prevenzione, in un contesto di Rete Citta Sane, coinvolgono la cittadinanza attraverso i consigli di Zona, le famiglie, i
ragazzi e i docenti attraverso le scuole e sono lo strumento piu efficace oggi pensabile per agire su un largo numero di persone target producendo nel
tempo risultati di miglioramento del clima sociale del territorio

Le attivita di riabilitazione proposte riducono 1’esclusione coinvolgendo un numero significativo di persone target ¢ producendo cambiamenti verificabili.

6. Modalita con le quali si prevede di garantire [’accessibilita alle iniziative finanziate

a.

b.

Sensibilizzazione - le iniziative di saranno aperte alla cittadinanza e diffuse utilizzando le reti di comunicazione delle associazioni e dei co-gestori:
comuni, centri di zona, scuole, altre associazioni, ...

Gruppi ama famiglie e Servizi di riabilitazione - saranno aperti a famiglie e utenti per 1 quali sia accertato il tipo di disturbo garantendo 1’omogeneita
del gruppo e che si iscrivano alle associazioni che erogano il servizio accettandone lo statuto ed il regolamento.
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13) WELFARE GENERATIVO e SOSTENIBILITA’ FUTURA DELLE AZIONI PROGETTUALL. Indicare le azioni messe a sistema che perdureranno nel
tempo, a prescindere dal finanziamento, al fine di rinforzare le politiche attive di welfare, mediante la sinergia e la complementarieta delle diverse fonti di finanziamento,
massimizzando [’efficacia degli interventi.

Le iniziative proposte sono azioni integrate e di sistema. Esse non sono secondarie, ma realizzano la mission dei partner. Sono attive e continuamente evolute
fin dalla costituzione degli enti e finanziate, per altre azioni complementari, anche con altri fondi e privati e pubblici come Ulss e Sxmille. Una fonte rilevante ¢
I’autofinanziamento sia attraverso il tesseramento che con i contributi per la partecipazione ad alcune attivita. Sono rilevanti le seguenti considerazioni:
SENSIBILIZZAZIONE - Gran parte delle attivita sono gestire da volontari non dipendenti dal finanziamento ma che si autotassano per le spese di trasporto.
Alcune partecipazioni agli eventi di professionisti rilevanti vanno compensate con rimborso dei costi e talvolta con gettone di presenza. Senza finanziamento si
dovrebbe ricorrere ad un approccio piu limitato sul territorio.

SOSTEGNO —Famiglie i cui figli non sono ancora entrati nella riabilitazione possono fruire attraverso Sportello di ascolto e gruppi AMA di sostegno erogato
in volontariato, non dipendente dal finanziamento. Famiglie con isolamento sociale e analfabetismo digitale nell’accesso ai servizi, PA e non solo, sono aiutate
da persone anziane isolate ma con sufficienti competenze digitali impiegate come volontari non dipendenti dal finanziamento.

SOCIALIZZAZIONE — proponiamo un modello alternativo ai Centri Diurni indicato da DGR 1364/2024 ma il quale la PA locale ha fondi molto ridotti. Un
nucleo base di servizi di consulenza psicologica per I’educazione alla relazione ¢ assicurato da convenzione con Ulss8. Gran parte delle attivita sono gestire da
volontari non dipendenti dal finanziamento. Impieghiamo anche “volontari” inviati da ATS che beneficiano di prestazioni di integrazione e sostegno al reddito;
11 finanziamento incide su: a) sostegno domiciliare e b) convivialita sul territorio in termini di cene nei locali del territorio 1a dove si trovano i cittadini “sani”.
Le cene sono sostenute anche con contributi degli utenti che sono limitati per permettere a tutte le famiglie di far partecipare i loro figli e sono integrati da piu
finanziamenti. Riteniamo che I’affermazione del modello di inclusione che attuiamo, consolidandosi e diffondendosi, facilitera in futuro il reperimento di fondi
privati per la spesa alimentare. In caso in futuro non si trovassero altri finanziamenti a) sara ridotto il contributo di psicologhe al sostegno domiciliare che ¢ lo
strumento con cui si portano fuori casa i piu restii; b) la convivialita dovrebbe essere limitata a cene in sede a basso costo autoprodotte, quindi coperte
dall’autofinanziamento ma con minore efficacia inclusiva nel territorio.

INCLUSIONE LAVORATIVA - I percorsi di inclusione lavorativa basati su editing & copy sono ad alto contenuto professionale gestiti da personale ex-
professionisti in pensione, quindi volontari non dipendenti dal finanziamento. I percorsi personalizzati sono co-progettati con ATS VEN 06 che gestisce i fondi
poverta e veicola i fondi Veneto Lavoro con cui vengono erogati voucher ai partecipanti e provvede a eventuale formazione professionale.

ABITARE - I percorsi di abitare dovrebbero in prospettiva essere sostenuti dai fondi del Budget di Salute DGR 1364/2024 ¢ da contributi degli utenti, ma oggi
e per tutto il 2026 siamo solo all’inizio della sperimentazione e non prevediamo di avere fondi significativi per questa attivita che autofinanzieremo.

RETE - partecipiamo a tutti i tavoli che toccano la nostra problematica come: A) Tavolo Coordinamento Associazioni DSM (Ulss8), B) Tavolo permanente
Salute e Benessere (Comune di Vicenza), C) Tavolo permanente Progetto di vita (Comune di Vicenza), D) Tavolo permanente Abitare supportato (Comune di
Vicenza), E) Consiglio di Dipartimento Salute Mentale di Ulss8, F) Piano di Zona Salute Mentale di ATS e Ulss8. Inoltre incontriamo regolarmente Direzioni
Ulss e Assessori dei comuni di riferimento. Queste partecipazioni ci danno la possibilita di condividere con le altre realta le nostre esperienze e di migliorarle
continuamente imparando dagli altri. Nel progetto ¢ compreso il coinvolgimento delle scuole, UAT, medie e superiori, che non sono inseriti come
collaborazioni gratuite per cause di tempi di approvazione interni alle strutture non compatibili con i temi di messa a punto del progetto e la scadenza del bando.
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14) CRONOPROGRAMMA DELLE ATTIVITA’ (termine ultimo conclusione progetto 28.02.2027 - termine ultimo rendicontazione 31.03.2027)

Anno 2026 2027
Mese 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 2
Azioni

A.PROGETTAZIONE

A.1-Co-progettazione |

B.PROMOZIONE

B.1-Promozione del progetto (sul |

C.PROJECT MANAGEMENT

C.1-Programmazione (attivita e sp

C.2-Monitoraggio e rendicontazio

D.ESECUZIONE

1.Sensibilizzazione per ridurre lo stigma, informare e educare i giovani genitori e gli operatori

1.1-Gazebo nelle piazze (patroc C
1.2-Incontri sul territorio (patroc

2.Sostegno famiglie con persone in ritiro sociale

2.1-Sportello di ascolto

2.2-Gruppo AMA e fromazione fa

2.3-Supporto accesso servizi

3.Socializzazione

3.1-Accompagnamento e accoglie

3.2-Coinvolgimento isolati con so

3.3-Educazione alla relazione (Gru

3.4-Cene/pranzi settimanali (alter

3.5-Autogestione (passeggiate, pi
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Anno 2026 2027
Mese 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2
Azioni

4.Benessere psico-fisico

4.1-Laboratori espressivi (scritturag

4.2-Movimento (passeggiate, escu

4.3-Cultura (mostre, musei, ville, f]

4.4-Dialoghi sull'attualita

4.5-Guppo AMA fumatori

5.Inclusione lavorativa

5.1-Laboratorio editing & commu

5.2-laboratorio artigianale (bricol

5.3-Corso di inglese

6.Training abitativo

6.1-Laboratorio di cucina

6.2-Gestione del bilancio persona

6.3-Pranzi/cene in sede autogestit

6.4-Soggiorni vacanza

6.5-Residenzialita breve (1-2 notti

Le diverse azioni si legano e si alternano in una catena che costituisce un unico indissolubile di esperienze diverse e complementari.
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15) PIANO DEGLI INDICATORI (quantitativi e/o qualitativi e i relativi strumenti di monitoraggio applicati con riferimento a ciascuna attivita/output/obiettivo del
progetto). A titolo esemplificativo: Obiettivo specifico: Sensibilizzare gli studenti sul tema della discriminazione; Attivita Laboratori interattivi nelle scuole; Output (quantitativo

REGIONE pELVENETO

o qualitativo) n. 3 laboratori e n. 50 studenti; Strumenti di monitoraggio: Registro presenze; questionario di gradimento a fine laboratorio.

Obiettivo specifico Azione Output atteso (quantitativo o qualitativo) Strumenti di monitoraggio
D.1.Sensibilizzazione 1.1, 1.2 #Eventi territorio >=20 Registro Presenze
(territorio) #Famiglie/persone coinvolti >=1.000 Questionario di gradimento a fine evento
Valutazioni positive dai questionari gradimento
D.1.Sensibilizzazione 1.1,1.2 #Eventi nelle scuole >=30 Registro Presenze
(scuole) #Scuole >=10 Questionario di gradimento a fine evento
#Docenti coinvolti >= 300
#Famiglie coinvolte >=200
#Alunni coinvolti >=2.200
D.2.Sostegno famiglie 2.1,22,2.3 #Eventi AMA >75 Registro Presenze

# Presenze agli eventi AMA > 500
# Famiglie AMA >60

Test WHOQOL-BRIEF a inizio e fine progetto

D.3.Socializzazione

3.1,32,33,34,35

#Eventi >100
# destinatari coinvolti > 50
# Presenze agli eventi > 300
#Nuovi destinatari (min 10 presenze) > 15
Indice WHOQOL-BRIEF in crescita

Registro Presenze
Test WHOQOL-BRIEF a inizio e fine progetto

4.Benessere psico-fisico

4.1,42,43,4.4,4.5

#Eventi >50
# Presenze agli eventi > 300
Indice di benessere WHOQOL-BRIEF in
crescita

Registro Presenze
Test WHOQOL-BRIEF a inizio e fine progetto

5.Inclusione lavorativa

5.1,52,53

# destinatari eventi occupazionali >= 10
#Eventi occupazionali >=100
# Presenze agli eventi occupazionali >=400

Registro Presenze

6.Training abitativo

6.1,6.2,63,6.4,6.5

# destinatari eventi abitare >= 10
#gg Eventi abitare >=30
# Presenze agli eventi abitare >= 60

Registro Presenze




\Up

'3 MINISTERO del LAVORO -
Q e delle POLITICHE SOCIALL REGIONE peL VENETO

Vicenza, 1/12/2025

Roberto

Marconi
(Luogo e data) 01.12.2025 Il Legale Rappresentante

11:09:40
GMT+01:00

(Timbro e firma)



		2025-12-01T11:09:40+0100
	Roberto Marconi




