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Allegato A)
SOCIETA’ DELLA SALUTE NORD OVEST

ATTO DI CONVENZIONE PER il progetto “SOStengo”

L'anno duemiladiciotto, addi @3 del mese di febbraio, presso la sede della Societa della Salute
Nord Ovest — Sesto Fiorentino - Via Gramsci 561

Fra:

la Societa della Salute Zona Fiorentina Nord Ovest, di seguito chiamata "SdS", C.F. e
partita IVA n. 05517820485 con sede legale a Sesto Fiorentino in Via Gramsci 561,
rappresentata dal Dott. Franco Doni, non in proprio ma nella sua qualita di Direttore, nato

a Firenze il 16.07.1964 domiciliato per la carica presso la stessa S.d.S.

E

L'associazione Interculturale “NOSOTRAS” associazione onlus C.F. 94069640483 con
sede legale in FIRENZE in Via Faenza, 103 registrata a Firenze (Atti Civili) in data 17
agosto 2001 n. 3959 serie 3/A e iscritta al Registro Regionale della Associazioni di
Promozione sociale n. 4 atto 3707 del 26.11.2003, rappresentata dal presidente Laila Abi
Ahmed nata a Mogadiscio (Somalia) il 01/01/1966, in qualita di legale rappresentante
dell'Associazione stessa

PREMESSO:

- Che tale convenzione disciplina il progetto denominato “SOStengo"

- Che il progetto “SOStengo” é stato approvato dalla assemblea della societa della Salute
con delibera n.11 del 19 febbraio 2013 successivamente rivisto e rimodilato secondo le
esigenze del territorio ed in accordo con il Servizio Sociale professionale della Zona
Fiorentina Nord Ovest.

- Che il progetto si rivolge a donne immigrate e non, alle loro famiglie, oltre che a donne
sole, madri single in situazione di difficolta, in situazione di emarginazione sociale, prive di
legami con il territorio, bisognose di accompagnamento in percorsi di inserimento nella
comunita

- Che il progetto si svolge nel territorio degli 8 comuni che fanno parte della zona della SdS
Fiorentina Nord Ovest

- Che la societa della Salute collabora da anni sia in forma associata che come singoli
comuni della zona a promuovere servizi ed interventi qualificati in favore di donne, famiglie
o singole persone con l‘associazione NOSOTRAS che costituisce per il territorio un punto
di riferimento importante e unico per donne immigrate;

- Che l'associazione Nosotras gestisce sullo stesso territorio progetti di accoglienza



temporanea per donne sole e/o con figli, oltre a sportelli di ascolto situati in alcuni comuni
della zona;

- Che é quindi inserita nella rete territoriale dei servizi e che gia collabora con il servizio
sociale professionale del territorio;

- Considerato inoltre che La societa della Salute Fiorentina nord Ovest attraverso il Servizio
sociale Professionale & quotidianamente impegnata a realizzare servizi ed interventi a
favore di famiglie e/o singole persone in condizioni di disagio sociale ed economico e che
buona parte delle richieste di aiuto provengono da donne immigrate che vivono in situazioni
disagiate;

- Viste le modalita di accesso al progetto che si allegano alla presente convenzione
(allegato B - C);

PREMESSO INOLTRE

che gli obiettivi del progetto sono:

1) aiutare le donne nell'acquisizione di conoscenze e nello sviluppo di competenze necessarie alla
conduzione di una vita dignitosa.

2) Inserimento nel contesto sociale del territorio

3) creare opportunita di accesso al lavoro

4) offrire un servizio di consulenza psico-sociale a sostegno della donna

5) Rafforzare la capacita progettuale

6) promuovere momenti di incontro fra le donne per discutere e condividere i problemi che le
accomunano nella logica del self help e dell'empowermwent di genere.

Che le attivita proposte sono:

fornire informazioni

fornire consulenza sui problemi abitativi, sulla pianificazione familiare
fornire consulenza legale e sul diritto di famiglia

offrire sostegno psicologico e relazionale

fornire orientamento sui percorsi lavorativi e/o formativi

sviluppare reti di sostegno

e fornire un servizio di interpretariato e mediazione culturale

e Rafforzare la capacita progettuale della donna

Tutto cid premesso

S| CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:

Arti.1 OGGETTO DELLA PRESENTE CONVENZIONE

La presente convenzione regola i rapporti che si instaurano fra la societa della salute Fiorentina
Nord Ovest e l'associazione Interculturale NOSOTRAS per la realizzazione del progetto
“S0OStengo” finalizzzato a fornire sostegno, aiuto e autonomia alle donne immigrate e non, prive di
rete familiare, che si rivolgono al servizio sociale professionale della zona.

Art. 2 MODALITA' DI INSERIMENTO

Il progetto prevede che il Servizio sociale Professionale individui e segnali all'associazione le
situazioni che possono rientrare nelle finalita del progetto secondo un protocollo che verra
elaborato di concerto fra l'associazione e i servizi attraverso una scheda di segnalazione
contenente le informazioni sulla situazione socio-culturale-economica e la valutazione della
motivazione personale della donna che si allega alla presente convenzione (allegato B)



Art. 3 REQUISITI PER L'ACCESSO

L'accesso al progetto &€ consentito a un numero di donne prevalentemente immigrate residenti nei
comuni della zona nordo ovest fino ad un massimo di 120 donne in carico contemporaneamente.
Nel caso si tratti di donne straniere & necessario che siano in possesso del permesso di soggiorno
che consenta la realizzazione del progetto individualizzato predisposto e che siano residenti in uno

degli 8 comuni della zona.

La persona per la quale viene proposto I'inserimento deve essere disposta ad accettare il piano
individualizzato che le verra proposto.

Art. 4 PROCEDURA PER L’ACCESSO

- Per consentire 'accesso al progetto, &€ necessario che il caso sia stato preso in carico da parte
dei servizi sociali territoriali del comune di provenienza;

- Al Servizio Sociale che segue il caso spetta la segnalazione all'Associazione NOSOTRAS e in
particolare al coordinatore del progetto Sig.ra Elena Baragli attraverso lindirizzo di posta
elettronica dedicato al progetto : progettosostengo@gmail.com;

- L'inserimento nel progetto & subordinato alla predisposizione di un progetto individuale da parte
dei servizi invianti che preveda, in collaborazione con l'associazione attuatrice del progetto, anche
il coinvolgimento delle risorse del territorio (associazioni, centro per I'impiego);

- L’Associazione NOSOTRAS provvedera, in stretta collaborazione con i servizi territoriali invianti,
a monitorare il percorso di integrazione sociale (corsi lingua italiana, eventuale orientamento e
formazione professionale, inserimento lavorativo in collaborazione con i centri per I'impiego e le
agenzie pubbliche e private del territorio, inserimento scolastico dei minori ecc. Consulenza psico-
sociale e legale), nonché, al termine del progetto, a fornire una relazione che evidenzi il grado di
raggiungimento degli obiettivi prefissati.

- L'Associazione NOSOTRAS provvedera mensilmente a fornire una relazione sul caso seguito per
monitorare le azioni messe in atto oltre a concordare con il servizio incontri specifici di verifica.

- Il mancato rispetto degli impegni derivanti dal piano individualizzato e delle regole stabilite
comportera I'esclusione della donna dal progetto stesso.

Art. 5 MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL FINANZIAMENTO
Per gli interventi da attuare nel periodo di validita della presente convenzione (gennaio - dicembre

2018) & previsto un importo complessivo di € 25.000,00 .

L'importo verra liquidato in 3 soluzioni secondo le seguenti modalita:

€ 5.000,00 entro il mese di febbraio 2018

€ 10.000,00 entro il mese di agosto 2018

€ 10.000,00 entro il 31/12/2018 in seguito a presentazione di una relazione conclusiva del
progetto .

In tutti i casi € necessaria presentazione di regolare fattura e/o documento contabile che faccia
riferimento al decreto di approvazione della presente convenzione. Originale del documento dovra

essere trasmessa alla SdS per gli adempimenti contabili



Art. 6 OBBLIGHI DEL SOGGETTO ATTUATORE

Per la realizzazione del progetto la Associazione NOSOTRAS , si impegna a presentare,
semestralmente, apposita rendicontazione delle attivita svolte alla Societa della Salute, tramite la
figura del suo Presidente;

Art. 7 - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il Dott. Franco Doni, in qualita di Direttore della Societa della Salute, dichiara che la Sig.ra Elena
Baragli coordinatore del progetto per |' associazione NOSOTRAS, (soggetto attuatore), &
autorizzato al trattamento dei dati personali e sensibili degli utenti inseriti nel progetto dal Servizio
Sociale della Societa della Salute;

Art. 8 PERIODO DI VALIDITA’
La presente convenzione ha validita fino al mese di dicembre 2018, eventualmente rinnovabile
qualora sussistano i requisiti di convenienza ed opportunita e previo accordo fra le parti.

Art. 9 INADEMPIENZE

Eventuali inadempienze alla presente convenzione saranno contestate per iscritto e con fissazione
di un termine congruo affinché siano rimosse. Trascorso tale termine senza che i contraenti
abbiano ottemperato, la convenzione si intende risolta.

Art. 10 REGISTRAZIONE IN CASO D’USO
Il presente atto verra registrato solo in caso d’'uso con spese a carico del soggetto richiedente la

registrazione.

Art. 11 DISPOSIZIONI FINALI

La presente convenzione & esente dall'imposta di bollo e di registro ai sensi dell’art. 8 comma 1
Legge 266/91.

Le parti dichiarano che i corrispettivi previsti in questo atto sono da considerarsi fuori campo IVA ex
DPR 633/72 ai sensi dell'art. 8 comma 2 Legge 266/91.

Per tutto quanto non disciplinato dalla presente convenzione, si applicano le norme del Codice
Civile e delle leggi in materia. In caso di eventuali controversie sara competente il Foro di Firenze.

Letto, approvato e sottoscritto,

SOCIETA' DELLA SALUTE NORD OVEST
[l Direttore
Dott. Franco Doni

Associazione NOSOTRAS
Il Presidente
Sig. ra Laila Abi Ahmed



Modalita di accesso del Progetto Sostengo!

Societa della Salute della Toscana
Il progetto SOStengo! si realizza in collaborazione con il Servizio Sociale nella Societa della Salute di

Firenze Nord-Ovest ed é rivolto fino ad un massimo di 120 donne e/o famiglie immigrate residenti

negli otto Comuni dell’area Firenze Nord Ovest in carico al servizio.

MODALITA’ DI ACCESSO :
la modalita di accesso al progetto € solo ed esclusivamente sulla base dell’invio e della

segnalazione dei Servizi Sociali Territoriali.

Di seguito si fornisce una prima traccia per la modalita di segnalazione, accesso ed inserimento
della donna nel Progetto SOStengo!, che é la seguente:

- Segnalazione caso da parte dell’Assistente Sociale Referente dello stesso, attraverso una
scheda sintetica con le informazioni sulla situazione socio-culturale-economica, i punti di
forza ed i punti deboli, con la valutazione da parte del Servizio Sociale della motivazione
personale della donna.

- In seguito, si stabiliscono contatti telefonici tra Coordinatrice del progetto (Nosotras) e
I’Assistente Sociale, referente del caso, per fissare un primo incontro di conoscenza della
situazione personale della donna.

- Si effettua un secondo incontro con la donna, I’Ass. Sociale e la Coordinatrice del progetto.
Poi l'operatrice incontra la donna e compila la Scheda di inserimento, ed in base alle varie
notizie che ha preso, elabora il Progetto Personalizzato della Donna (PPD) che viene
presentato alla Ass. Sociale.

- Oltre a cio, sono previsti al bisogno incontri di verifica del PPD con I’Ass. Sociale Ref. del caso
ed incontri periodici di verifica del progetto SOStengo! con la Dirigente del servizio e con la
Coordinatrice.

La scheda di segnalazione/accesso dell’ utenza dovra essere inoltrata attraverso email dedicata al
progetto: progettosostengo@gmail.com

L'operatrice referente del progetto sara reperibile nella sede dall'Associazione Nosotras il
mercoledi ore 10-13, al numero seguente 055 2776326 (Laura Gaccione).

Coordinatrice del progetto: Elena Baragli
Programmazione: Hafida Bouchida

Operatrice: Laura Gaccione



Scheda segnalazione progetto SOStengo!
Socleta della Salute delia Toscana

Indirizzo mail: progettosostengo@gmail.com
tel./fax:055 2776326

Alla c.a. di: Elena Baragli, Hafida Bouchida, Laura Gaccione
mittente: nome e cognome:

comune:

indirizzo mail:

tel./fax:

DATT ANAGRAFICI UTENTE

Nome cognome

Luogo di nascita data

Nazionalita cittadinanza

Residenza /domicilio

Telefono

Tipologia Permesso di soggiorno scadenza

Carta di soggiorno 0 SI g O INATTESA
NO

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE

Nome e cognome Data di nascita | Grado parentela | Professione Disabile




BREVE QUADRO DELLA SITUAZIONE

LIVELLO DI MOTIVAZIONE VERSO UN PERCORSO DI AUTONOMIA

O Sufficiente O Buono O Alto

LIVELLO DI COLLABORAZIONE CON IL SERVIZIO SOCIALE

O Sufficiente O Buono O Alto

ALTRI OPERATORI COINVOLTI

BREVE DESCRIZIONE OBIETTIVI DEL PROGETTO

DATA COMPILAZIONE:
FIRMA







