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ALLEGATO B

Proposta di progetto personalizzato di Vita Indipendente

Documento a supporto della valutazione multidimensionale e della formazione delle graduatorie. La proposta può essere compilata anche con il supporto del Servizio Sociale o di altri soggetti di riferimento.
1 Dati del beneficiario
	Cognome e nome
	

	Comune di residenza
	

	Telefono / e-mail
	

	Soggetto che supporta la compilazione, se presente
	



2 Situazione di partenza e bisogni
Descrivere la situazione personale, le limitazioni dell’autonomia, i bisogni di sostegno, il contesto abitativo e ambientale e le attività quotidiane difficili o non realizzabili in autonomia.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3 Risorse capacità e sostegni alla partecipazione
Descrivere le capacità personali, le risorse individuali e di contesto, le esperienze di autonomia e le forme di sostegno necessarie per favorire la partecipazione della persona alla definizione del progetto. La capacità di redigere autonomamente la proposta non costituisce elemento premiale.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4 Rete familiare e sociale di supporto
Indicare familiari, caregiver, persone di riferimento e sostegni informali o formali presenti, precisando qualità, continuità e adeguatezza del supporto e le necessità non soddisfatte.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________	
5 Aspirazioni e obiettivi personali
Indicare gli obiettivi della persona, con riferimento ad autonomia personale, vita domestica, relazioni sociali, studio, lavoro, partecipazione alla comunità e prevenzione dell’isolamento.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
6 Interventi richiesti e proposti
Selezionare una o più macroaree e descrivere gli interventi funzionali agli obiettivi individuali. La configurazione definitiva sarà stabilita a seguito della valutazione multidimensionale.
☐ Assistente personale
Indicare attività, numero indicativo di ore, contesti di utilizzo ed eventuale modalità autogestita o tramite ETS convenzionato.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
☐ Domotica e tecnologie assistive
Indicare dispositivi e soluzioni richiesti e la relazione con i bisogni funzionali e gli obiettivi di autonomia. Telefoni mobili e smartphone accessibili sono destinati a maggiorenni con disabilità fino a 64 anni, ai sensi dell’art. 7 dell’Avviso.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
☐ Abitare in autonomia - Housing / Co-housing
Indicare tipologia dell’esperienza abitativa, durata indicativa, supporti necessari, adattamenti e accompagnamento richiesto.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
La distinta macroarea “Inclusione sociale e relazionale” sarà oggetto di separato Avviso e non è richiedibile attraverso la presente proposta.
Tempi e articolazione del percorso
Durata indicativa: __________________________________________________________
Data / periodo auspicato di avvio: _____________________________________________
Fasi previste e principali attività:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
La durata deve essere compatibile con il periodo complessivo di realizzazione del progetto territoriale di cui all’art. 16 dell’Avviso.
8 Quadro economico indicativo
Indicare, ove possibile, una stima dei costi riferiti alle tre macroaree del presente Avviso. Gli importi definitivi sono determinati dall’ATS nel progetto personalizzato, nei limiti delle risorse disponibili. La stessa spesa non può essere imputata a più macroaree.
	Macroarea / voce di spesa
	Quantità / durata
	Costo unitario (€)
	Totale stimato (€)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



9 Risultati attesi e indicatori di autonomia
Descrivere i cambiamenti attesi e gli elementi attraverso i quali verificare il miglioramento dell’autonomia e della partecipazione.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
10 Sostenibilità e continuità del percorso
Indicare risorse personali, familiari, territoriali e di servizio attivabili, elementi che favoriscono la continuità del percorso e sostegni da sviluppare.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________	
11 Eventuali criticità e rischi
Indicare condizioni di isolamento, rischio di istituzionalizzazione, barriere ambientali o altre criticità che rendono prioritario l’intervento.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
12 Ulteriori elementi utili alla valutazione
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
13 Dichiarazione del beneficiario o del soggetto legittimato
Il/La sottoscritto/a, in qualità di beneficiario oppure di soggetto legittimato alla sua rappresentanza, dichiara che la presente proposta descrive i bisogni, le aspirazioni e gli obiettivi della persona beneficiaria e si impegna a collaborare alla valutazione multidimensionale e alla successiva costruzione condivisa del progetto personalizzato, assicurando la partecipazione del beneficiario mediante le forme di sostegno necessarie.
Luogo e data _______________________________


Firma del beneficiario / soggetto legittimato
____________________________________________________________


Sezione riservata all’équipe multiprofessionale
La sezione è compilata secondo i criteri e le modalità dell’art. 12 dell’Avviso. Le valutazioni individuali e le motivazioni sono riportate nel verbale dell’équipe.
Beneficiario: ______________________________________________________________
Macroarea/e valutata/e: ☐ Assistente personale  ☐ Domotica
☐ Abitare in autonomia - Housing / Co-housing
A Bisogno di sostegno e utilità del percorso individuale
	Sottocriterio
	Massimo
	Punteggio attribuito

	A.1 - Bisogno di sostegno all’autonomia
	5
	

	A.2 - Condizione abitativa e ambientale
	5
	

	A.3 - Utilità e appropriatezza del percorso
	5
	

	Totale criterio A
	15
	



B Rete familiare e sociale di supporto
Condizione rilevata: ☐ adeguata (0-3 punti); ☐ parzialmente adeguata (4-7 punti); ☐ assente o gravemente inadeguata (8-10 punti).
Punteggio attribuito al criterio B: __________ / 10
Per A.1, A.2, A.3 e B si riporta la media aritmetica delle valutazioni individuali, arrotondata al secondo decimale, senza arrotondamento all’unità.
C Condizione economica
ISEE valido per prestazioni sociosanitarie non residenziali per maggiorenni:
☐ nucleo ristretto; ☐ nucleo ordinario. Valore: € ____________________
	Fascia ISEE
	Punti

	Da € 0,00 a € 3.000,00
	5

	Da € 3.000,01 a € 6.000,00
	4

	Da € 6.000,01 a € 10.000,00
	3

	Da € 10.000,01 a € 15.000,00
	2

	Oltre € 15.000,00
	0



☐ attestazione non prodotta anche dopo la richiesta di integrazione: zero punti economici, senza esclusione per questa sola ragione.
Punteggio criterio C: ______ / 5     PUNTEGGIO COMPLESSIVO A + B + C: ______ / 30
Motivazione, osservazioni, interventi proposti e risorse attribuibili:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Riferimento al verbale: __________________________   Data: _____________________
Firme dei componenti: ______________________________________________________
________________________________________________________________________________
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