
Denominazione Struttura

Nome Cognome

Legge 22 giugno 2016, n. 112, recante “Disposizioni in materia di assistenza in favore delle
persone con disabilità grave prive del sostegno familiare”

DECRETO 10 agosto 2017, n. 11890
DGRT 753 del 10.07.2017 – approvazione avviso pubblico 

“Servizi alle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare”

Allegato 1C al decreto 167 del 05.11.2018
– Modulistica per gestione e monitoraggio degli interventi 

RELAZIONE SEMESTRALE PROGETTO PER TUTTI NOI

MODALITA' DI COINVOLGIMENTO DELLA PERSONA

MODALITA' DI COINVOLGIMENTO DELLA RETE FAMILIARE

OBBIETTIVI RAGGIUNTI: CURA DI SE, FRUIZIONE DELLA STRUTTURA, 
RELAZIONI FAMILIARI E SOCIALI, AUTONOMIA E 
AUTODETERMINAZIONE

RAPPORTI CON IL TERRITORIO E PROSSIMITA'

RAPPORTO COI I SERVIZI SOCIOSANITARI
TERRITORIALI

Data Firma Operatore struttura



Legge 22 giugno 2016, n. 112, recante “Disposizioni in materia di assistenza in favore delle
persone con disabilità grave prive del sostegno familiare”

DECRETO 10 agosto 2017, n. 11890
DGRT 753 del 10.07.2017 – approvazione avviso pubblico 

“Servizi alle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare”

Scheda di gradimento dei familiari o persona di riferimento 

Denominazione   struttura                                                                                       

Servizio   usufruito                                                                            

Nome Cognome Data di nascita

E’ stato facile contattare la struttura/operatore
negli ultimi sei mesi? □Si □No □Abbastanza

L’operatore ha risposto in modo esaustivo alle
domande o richiesta di informazioni? □Si □No □Abbastanza

L’operatore è stato rispettoso della sua situazione
di fragilità ? □Si □No □Abbastanza

L’operatore ha trasmesso a lei le competenze per
la gestione della situazione? □Si □No □Abbastanza

Il servizio ha soddisfatto le aspettative della
persona che usufruisce del progetto? □Si □No □Abbastanza

Data Firma Beneficiario/Familiare diriferimento

N.B.: Da restituire al Case Manager per la verifica semestrale



Denominazione Struttura

Legge 22 giugno 2016, n. 112, recante “Disposizioni in materia di assistenza in favore delle
persone con disabilità grave prive del sostegno familiare”

DECRETO 10 agosto 2017, n. 11890
DGRT 753 del 10.07.2017 – approvazione avviso pubblico 

“Servizi alle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare”

SCHEDA RILEVAZIONE PRESENZE PROGETTO “PERTUTTINOI”

Nome e cognome beneficiario

Tipo di
percorso

Mese
                

Presenze Assenze
Motivazione

assenza
note

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21



Legge 22 giugno 2016, n. 112, recante “Disposizioni in materia di assistenza in favore delle
persone con disabilità grave prive del sostegno familiare”

DECRETO 10 agosto 2017, n. 11890
DGRT 753 del 10.07.2017 – approvazione avviso pubblico 

“Servizi alle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare”

Tipo di
percorso

Mese
                

Presenze Assenze
Motivazione

assenza
note

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Data Firma Operatore struttura

Firma del beneficiario o chi per lui                                                                



 
Legge 22 giugno 2016, n. 112, recante “Disposizioni in materia di assistenza in favore delle

persone con disabilità grave prive del sostegno familiare”
DECRETO 10 agosto 2017, n. 11890

DGRT 753 del 10.07.2017 – approvazione avviso pubblico 
“Servizi alle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare”

Scheda verifica semestrale a cura del case-manager

 Operatore:                                                                                     

Servizio:                                                                                     

Nome Cognome Data di nascita

Servizio/Struttura usufruito                                                                                 

Data compilazione                                                                     

Progetto per tutti noi :□Percorso  A □Percorso B □ Percorso C□ Percorso AeC

Autonomia della persona nell'attività di igiene
personale

□ Scarso

□ Sufficiente

□ Buono

Autonomia della persona nell'attività di cura
dell'ambiente di vita

□ Scarso

□ Sufficiente

□ Buono

Autonomia della persona nell'attività di mobilità
in struttura

□ Scarso

□ Sufficiente

□ Buono

Autonomia della persona nell'attività di mobilità
esternamente alla struttura

□ Scarso
□ Sufficiente

□ Buono

Autonomia della persona nell'attività Assunzione
dei pasti

□ Scarso
□ Sufficiente

□ Buono



Note

Partecipazione alle attività previste dalla
struttura

□ Scarso
□ Sufficiente

□ Buono

Livello di collaborazione alla vita comunitaria
□ Scarso
□ Sufficiente

□ Buono

Numero di assenze mensili registrate nell'attività
esterno alla struttura (attività lavorativa,

volontariato e frequenza centri)

□0
□3

□ > a 3

Quali sono le attività o le iniziative della casa a
cui ha partecipato volentieri in questi 6

mesi

Quali sono le attività o le iniziative della casa
che non sono piaciute in questi 6 mesi

Tipologia di' intervento:
Sostegni inclusi nel progetto “ di vita”(sono possibili più risposte)

Tipo di sostegno A valere sul fondo Non a valere sul fondo

Sociale

Socio-sanitario

Lavorativo

Istruzione/formazione

Mobilità

Socialità

Altro



Legge 22 giugno 2016, n. 112, recante “Disposizioni in materia di assistenza in favore delle
persone con disabilità grave prive del sostegno familiare”

DECRETO 10 agosto 2017, n. 11890
DGRT 753 del 10.07.2017 – approvazione avviso pubblico

“Servizi alle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare”

SCHEDA DI MONITORAGGIO PER L’INSERIMENTO DEI DATI PER ARS
A CURA DEL CASE MANAGER

Codice progetoo                           Benefciirioo                                     

Ambitoo  A / B / C

Diti ivvio del progetoo               

SCHEDA ANAGRAFICA PAZIENTE:
Nome e cognome
Sesso 
Diti di nisciti
Indirizzo di residenzi

1) Provenienzio
□ Fimiglii di origine 
□ Fimiglii icquisiti 
□ Gruppo ippirtimento
□ Residenzi socio-sinitirii
□ Altro, specifcire                    

2)Tipo di disibilitào
□ Psichici 
□ Cognitvi/intelletvi
□ Sensoriile

3) Criterio di iccesso in bise illi prioritào
□ Personi con disibilità grive mincinte di entrimbi i genitori, del tuto privi di risorse economiche
reddituili e pitrimoniili che non siino i tritiment percepit in rigione delli condizione di disibilità
□ Personi con disibilità grive i cui genitori, per rigioni connesse in pirtcolire ill’età, ovvero illi
proprii situizione di disibilità, non sono più nelli condizione di contnuire i girintre nel futuro
prossimo il sostegno genitoriile necessirio id uni viti dignitosi 
□ Personi con disibilità grive, inseriti in struture residenziili dille ciriteristche molto lontine di
quelle che riproducono le condizioni ibititve e relizionili delli cisi fimiliire  
□  Personi  in  fivore  delli  quile  è  stito  reso  disponibile  pitrimonio di  pirte  di  fimiliiri  o  ret
issociitve di fimiliiri 
□ Persone con disibilità grive in possesso di risorse economiche e/o con genitori incori in grido di
girintre  il  sostegno  genitoriile,  per  le  quili  è  emersi  li  necessità  di  esigenze  ibititve  extri-



fimiliiri  e  l’idoneità  (Legge  112/2016),  nonché persone già  inserite  in  struture residenziili  che
necessitino di rivilutizione delle condizioni ibititve 

4) Li personi eri già in possesso di un Piino Assistenziile Personilizzito (PAP)?     

5) Hi già pirtecipito i precedent percorsi di iutonomii?       
Specifcire                                     

6) Li personi è stiti coinvolti nelli defnizione del progeto di viti fnilizzito il “Dopo di noi”?    
Se Sì, itriverso quile modilitào (direti o indireti)              
Specifcire                                     

7) Li  fimiglii è stiti coinvolti nelli defnizione del progeto di  viti fnilizzito i “Dopo di noi”?
     
Se Sì, itriverso quile modilitào (direti o indireti)                
Specifcire                                           

8) Strument utlizzit per li vilutizione multdimensionileo
□ Schede di vilutizione multdimensionili per li non iutosufcienzi delli personi inziini (decreto
dirigenziile n. 1354/2010 e s.m.)
□  Schede  regionili  per  li  vilutizione  dei  proget di  viti  indipendente  (Dec.  Dirigenziile  n.
1024/2012)
□ schedi VADIS
□ Schedi diignosi funzionile e proflo dinimico funzionile, defnite con riferimento i ICF
□ Schedi vilutizione grido di non iutosufcienzi (deliberi 214/1991)
□ Altroo                                                

PROGETTAZIONE PERSONALIZZATA

1) N° medio di ore setminili di pirtecipizione il progeto        

2) N° di giorni setminili di pirtecipizione il progeto       

3) Tipologii d’interventoo
Sostegni inclusi nel progeto (sono possibili più risposte)

Tipo di sostegno A vilere sul fondo Non i vilere sul fondo

Sociile

Socio-sinitirio

Livoritvo

Istruzione/ formizione

Mobilità



Sociilità

Altro

4) Azioni svolte e struturi utlizziti per semestreo
□ C01 indirizzo                                    
Diti inizio itvità   /  /  
Diti fne itvità   /  /  
□ C02 indirizzo                                    
Diti inizio itvità   /  /  
Diti fne itvità   /  /  
□ CN…. indirizzo                                    
Diti inizio itvità   /  /  
Diti fne itvità   /  /  
□ AN…… indirizzo                                  
Diti inizio itvità   /  /  
Diti fne itvità   /  /  

5) Hi interroto il progeto?
Indicire li diti in cui è stito interrotoo   /  /  
Indicire li ciusi principile (solo 1 risposti)
□ Termine dell’izione
□ Sinitirio
□ Fimiliire
□ Relizionile con il gruppo o personile
□ Altro (specifcire)

6) N° totile di risorse professionili impiegite       

Quilifcio 
□ Ass. Sociili N° di ore per semestre      
□ Educitori N° di ore per semestre      
□ Psicologi N° di ore per semestre      
□ OSA/OSS N° di ore per semestre      
□ Personile volontirio N° di ore per semestre      
□ Istrutore o formitore N° di ore per semestre       
□ Altro, specifcire                                          

Data prevista per la rivalutazione: __/__/__

Firma del case manager ______________________________
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