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	PROGETTO INDIVIDUALE
Programma operativo “Dopo di noi” L. 112/2016




	1. DATI GENERALI



1.1 Dati anagrafici del beneficiario
	Nome e cognome
	
	Codice fiscale
	

	Data di nascita 
	
	Età
	

	Comune di nascita 
	
	Provincia 
	
	Stato
	

	Cittadinanza
	

	Comune di residenza
	
	via e nr. civico
	

	Telefono
	
	Cell.
	
	@mail
	



1.2 Persona di riferimento (caregiver primario)
	Nome e cognome
	
	Codice fiscale
	

	Relazione con il beneficiario
	

	Data di nascita 
	
	Età
	

	Comune di residenza
	
	via e nr. civico
	

	Telefono
	
	Cell.
	
	@mail
	




	2. OBIETTIVI DEL PROGETTO 




2.1.  Definizione degli obiettivi (riportare solo le aree prioritarie sulle quali si svilupperà il progetto individuale)

	Aree
	Obiettivo specifico
	Risultati attesi

	1. Salute, bisogni di cura e funzionamenti
	

	

	2. Rete dei servizi
	

	

	3. Lavoro 
	

	

	4. Abitazione 
	

	

	5. Nucleo familiare e rete di supporto
	

	

	6. Tempo libero 
	

	

	7. Situazione economica 
	

	




	3. PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI 



	3.1 INTERVENTI A SOSTEGNO DEL PROGETTO DI VITA



	3.1.1 Interventi e servizi già attivi

	Servizio/intervento
	Soggetto erogatore
	Descrizione intervento
	Decorrenza intervento (anno di avvio)
	Frequenza
	Costo dell’intervento
	[bookmark: _Ref529186061]Fonti di finanziamento[footnoteRef:1] [1:  1. Interventi di natura pubblica (Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze e Fondi Regionali, Risorse autonome dei Comuni, ecc.); 2. Azioni di natura privata destinate a supportare progettualità specifiche; 3. Risorse della famiglia d’origine o di associazioni familiari] 


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	3.1.2 Interventi e servizi da attivare

	Servizio/intervento
	Soggetto erogatore
	Descrizione intervento
	Decorrenza intervento (data di avvio)
	Frequenza
	Costo dell’intervento
	Fonti di finanziamento1

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	3.2 INTERVENTI SPECIFICI DEL PROGRAMMA OPERATIVO DOPO DI NOI



	3.2.1 INTERVENTI INFRASTRUTTURALI



	Tipologia sostegno
	Soggetto realizzatore
	Descrizione intervento
	Decorrenza lavori (data di avvio)
	Termine lavori (data presunta)
	Costo dell’intervento 
	Importo contributo concesso Fondo “Dopo di noi”
	[bookmark: _Ref529187204]Fonti di finanziamento[footnoteRef:2] [2:  Fondi del programma “Dopo di noi”, risorse private, risorse dell’utente, risorse della rete familiare, risorse autonome dei comuni.] 


	3.2.1.1
Interventi di ristrutturazione 
	
	☐
	domotica
	
	
	
	
	

	
	
	☐
	riattamento e messa a norma degli impianti
	
	
	
	
	

	
	
	☐
	telesorveglianza e teleassistenza 
	
	
	
	
	









	Tipologia sostegno
	Costo mensile canone di locazione
e utenze
	Importo mensile contributo concesso
	Totale contributo Fondo “Dopo di Noi” per annualità
	Soggetto a cui liquidare il contributo e periodicità liquidazione
	Decorrenza contributo
	Fonti di finanziamento2

	3.2.1.2 
Sostegno al canone di locazione/utenze 
(max. € 500,00 mensili e comunque non superiore all’80% dei costi complessivi)
	
	
	
	Dati del soggetto
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Periodicità liquidazione
	
	

	
	
	
	
	
	
	







	Tipologia sostegno
	Costo annuo spese condominiali 
	Importo annuo contributo concesso
	Soggetto a cui liquidare il contributo e periodicità liquidazione
	Decorrenza contributo
	Fonti di finanziamento2

	3.2.1.3 
Sostegno per le spese condominiali (max. € 2.000,00 annuali e comunque non superiore all’80% dei costi complessivi)
	
	
	Dati del soggetto
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Periodicità liquidazione
	
	

	
	
	
	
	
	




	3.2.2 INTERVENTI GESTIONALI



	Tipologia sostegno
	Intervento specifico
	Descrizione intervento
	Sviluppo temporale
	Fase e totale contributo Fondo “Dopo di noi”; soggetto erogatore e periodicità liquidazione
	Fonti di finanziamento2

	3.2.2.1 
Percorsi di accompagnamento all’autonomia per l’emancipazione dal contesto familiare ovvero per la deistituzionalizzazione

	☐
	voucher accompagnamento all’autonomia 
	
	Data avvio
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	Data termine
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	Frequenza
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	☐
	Voucher “Durante Noi”
	
	Data avvio
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Data termine
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Frequenza
	
	

	
	
	
	
	
	
	







	Tipologia sostegno
	Intervento specifico
	Descrizione intervento (specificare l’ubicazione dell’unità abitativa)
	Sviluppo temporale
	Totale contributo Fondo “Dopo di noi”; soggetto erogatore e periodicità liquidazione
	Fonti di finanziamento2

	3.2.2.2
Supporto alla residenzialità 
	☐
	voucher gruppo o comunità alloggio  
	
	Data avvio
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Data termine
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Frequenza
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	☐
	contributo gruppo appartamento
	
	Data avvio
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Data termine
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Frequenza
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	☐
	buono cohousing/housing 
	
	Data avvio
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Data termine
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Frequenza 
	
	

	
	
	
	
	
	
	









	Tipologia sostegno
	Struttura di accoglienza ed Ente Gestore 
	Sviluppo temporale dell’intervento
	Totale contributo Fondo “Dopo di noi”
	Periodicità liquidazione
	Fonti di finanziamento2

	3.2.2.3
Pronto intervento in situazioni di emergenza 
	
	Data avvio
	Data termine
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	







	4. BUDGET DI PROGETTO 





	Servizi / interventi
	Costi
	Risorse e soggetti coinvolti

	Interventi e servizi a sostegno del progetto di vita

	
	€
	
	

	
	€
	
	

	
	€
	
	

	
	€
	
	

	Interventi specifici del programma operativo Dopo di Noi

	
	€
	
	

	
	€
	
	

	
	€
	
	

	TOTALE
	€
	
	





	5. SOTTOSCRIZIONE DEL PROGETTO



5.1 Durata del progetto
	Durata del progetto
	dal
	
	al
	

	Date monitoraggio
	
	
	
	



5.2 Case manager del progetto
	Comune
	
	Case manager (Assistente sociale)
	

	Tel./Cell.
	
	@mail
	




5.3 Soggetti sottoscrittori del progetto
	Cognome e nome 
	Ruolo
	Firma 

	
	Beneficiario
	

	
	Familiare 
	

	
	Amministratore di sostegno/tutore/curatore
	

	
	Case manager
	

	
	Altro soggetto coinvolto (Specificare)
	


[bookmark: _GoBack]
	Data sottoscrizione
	




	6. SCHEDA DI MONITORAGGIO (da compilare per ciascun monitoraggio)



	Data monitoraggio
	

	Compilatore
	



6.1 Rispetto del piano operativo
	Gli interventi programmati nel progetto individuale sono stati:

	☐
	Effettuati 
	

	☐
	Effettuati parzialmente
	

	☐
	Non effettuati
	Specificare quali interventi sono stati effettuati parzialmente o non effettuati e indicarne la motivazione

	
	
	Intervento non effettuato o effettuato parzialmente
	Motivazione

	
	
	
	

	
	
	
	



6.2 Eventuale rimodulazione degli interventi 
	




6.3 Soggetti coinvolti nel monitoraggio
	Cognome e nome 
	Ruolo
	Firma 

	
	Beneficiario
	

	
	Familiare 
	

	
	Amministratore di sostegno/tutore/curatore
	

	
	Case manager
	

	
	Altro soggetto coinvolto (Specificare)
	



	7. VALUTAZIONE FINALE 



	Data valutazione 
	

	Compilatore
	



7.1 Obiettivi e risultati attesi
	Gli obiettivi ed i risultati attesi nel progetto individuale sono stati:

	☐
	Raggiunti 
	

	☐
	Raggiunti parzialmente
	

	☐
	Non raggiunti
	Specificare quali obiettivi/risultati attesi sono stati raggiunti parzialmente o non raggiunti e indicarne la motivazione

	
	
	Obiettivo/risultato atteso raggiunto parzialmente o non raggiunto
	Motivazione

	
	
	
	



7.2 Evoluzione del progetto 
	



7.3 Soggetti coinvolti nella valutazione finale
	Cognome e nome 
	Ruolo
	Firma 

	
	Beneficiario
	

	
	Familiare 
	

	
	Amministratore di sostegno/tutore/curatore
	

	
	Case manager
	

	
	Altro soggetto coinvolto (Specificare)
	




2

image2.png
% Regione
Lombardia




image1.jpeg
AMBITO TERRITORIALE
VAL L E IMAGNA VILL A D'AL ME




image3.jpeg
WVIVA

VALLE IMAGNA VILLA D'ALME





