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DOMANDA DI ADESIONE al Programma PIPPI 

Da inviare entro  le ore 12,00 di Lunedì 8 Aprile  2019 

 

REGIONE ABRUZZO 

DIPARTIMENTO per la SALUTE e il WELFARE 

SERVIZIO Politiche per il Benessere Sociale 

 

dpf013@pec.regione.abruzzo.it 

 

 

 

Oggetto: Proposta di adesione all’implementazione del Programma P.I.P.P.I. 2019-2020 

 

 

La/Il sottoscritta/o   (Cognome)______________________(Nome)___________________ in qualità  

di rappresentante legale dell’Ambito Distrettuale Sociale*___________________________________ 

con sede legale in________________________________________________________________ 

Via/piazza_______________________________________________________________________ 

cap._______________tel._______________________e-mail pec____________________________ 

e-mail_________________________________________, nel presentare la proposta di adesione 

all’implementazione del modello di intervento indicato in oggetto, 

 

CHIEDE 

 

L’ammissione al finanziamento (euro 50.000,00 per ambito  territoriale) con l’impegno di assicurare la 

relativa quota di co-finanziamento pari a  euro 12.500,00 (20% del totale complessivo per ambito)
 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:dpf013@pec.regione.abruzzo.it
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Formulario   di ADESIONE  ALL’IMPLEMENTAZIONE DEL PROGRAMMA  P.I.P.P.I. 
 

(da compilare per ciascun ambito distrettuale sociale) 
 

 

2a Anagrafica dell’Ambito distrettuale sociale candidato 

Denominazione  

Comune capofila  

Sede legale  

Rappresentante legale  

Popolazione 0-11 residente 

ambito 
 

Comuni componenti 

l’ambito distrettuale 
 

Referente per 

l’implementazione del 

programma 

 

Telefono  

Fax  

E-mail  

 
2b Ufficio di piano (se presente) 

Denominazione  

Sede legale  

Rappresentante legale  

Referente per 

l’implementazione del 

programma 

 

Telefono  

Fax  

E-mail  

 
2c Informazioni sul responsabile e coordinatore dell’implementazione del programma (per 
l’ambito distrettuale sociale) 
Cognome e Nome  

Domicilio  

Telefono  

Cell.  

Fax  

E-mail  
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L’ambito distrettuale sociale intende aderire (barrare con una X) 

 

al livello BASE                            □ 

al livello AVANZATO                  □ 

Si ricorda che partecipano al livello base gli ambiti territoriali (AT) sociali che non hanno mai 

partecipato alle precedenti sperimentazioni del Programma o che comunque intendono realizzare 

l’implementazione a livello Base. 

Possono partecipare al livello avanzato gli ambiti territoriali (AT) sociali che hanno partecipato ad 

almeno 1 delle precedenti sperimentazioni del Programma. 

 

 
Si dichiara il possesso dei seguenti requisiti (barrare con una X): 
 

Presenza di servizi titolari della funzione di protezione e cura nei confronti dei bambini e dei ragazzi                        

                                                                                                                  □ 

Descrivere brevemente: 

 

 

 

 

Presenza di servizi in condizione di individuare almeno una figura di assistente sociale esperto (o 
altra figura professionale stabile) per lo svolgimento della funzione di coach per gli operatori 
partecipanti al programma                                                                  
                                                                                      
Descrivere brevemente: 

 

 

 

 

Presenza di servizi che dispongono di un modello di presa in carico delle famiglie che preveda la 

documentazione e la progettazione personalizzata                                                        □                                                       

Descrivere brevemente: 
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Presenza di servizi che dispongono di un nucleo interdisciplinare di professionisti (almeno: 

assistente sociale, psicologo ed educatore professionale) sufficientemente stabile (vengono 

garantite le sostituzioni in caso di assenze prolungate)                                 □                                            

Descrivere brevemente: 

 

 

 

 

 

Presenza di servizi di educativa domiciliare                                                                           □ 

Descrivere brevemente: 

 

 

 

 

 

Presenza di servizi che consentano l’attivazione dei dispositivi ulteriori previsti dal Programma quali i 

gruppi per genitori e bambini, le famiglie d’appoggio, la collaborazione stabile con la scuola e i 

servizi sanitari                                                                                                                         □ 

Descrivere brevemente: 

 

 

 

 

 

Presenza di adeguate dotazioni e tecnologie informatiche, quali la disponibilità di un numero 

sufficiente di postazioni collegate ad internet (almeno uno ogni 2 professionisti del nucleo 

interdisciplinare)                                                                                                                      □ 

Descrivere brevemente: 
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P.I.P.P.I. 
 

Ipotesi costi per intervento diretto operatori 
 
 
 

Gruppi genitori/bambini 3 

Totale incontri Costo totale ipotizzato 

4 moduli da 5 incontri 

l’uno per un totale di 20 

incontri 

 
5.000,00 € 

 
 
Educativa domiciliare 4 

Ore totali Costo totale ipotizzato 

2080 50.000,00 € 

 

 
Gruppi genitori/bambini3 

Ore totali Costo totale ipotizzato 

300 7.500,00 € 

 
 
                 Totale 62.500,005 € 
 
 
         
 
 
 

Firma del Legale rappresentante 
       (firmato digitalmente ai sensi del d.lgs. 159/06) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------
_________________ 

3  
Voce  di costo  comprensiva   delle attività  di conduzione  di gruppi  bambini/genitori,    momenti  formativi  a livello  

locale o  nazionale,  sostegno  psicologico   -  psicoterapeutico   alle famiglie  target,  etc ... ) 
4  

Voce   di   costo   comprensiva     delle   attività  di   supervisione,     partecipazione     a  riunioni    di   equipe   e   

attività   di coordinamento) 
5 

  E’ ammissibile   l'indicazione    dei costi indiretti  nel limite del 7% dell'importo generale (ovvero  4.375,00 €). 




























































































