	SCHEDA INTERVENTO –
 PROGRAMMA ATTUATIVO ANNUALE PER L’ANNO 2011. 





 DECLINAZIONE DEGLI OBIETTIVI STRATEGICI TRIENNALI  
	SCHEDA N.  ___


La scheda fa riferimento ai punti 1 e 2 dell’Indice del Programma attuativo annuale e riguarda prioritariamente interventi e progetti di Comuni associati, o di questi con l’Ausl. 

INTERVENTI RIVOLTI A TARGET

	Responsabilità familiari  

 FORMCHECKBOX 

	Infanzia adolescenza

 FORMCHECKBOX 

	Giovani

 FORMCHECKBOX 

	Anziani

 FORMCHECKBOX 

	Disabili

 FORMCHECKBOX 

	Immigrati stranieri

 FORMCHECKBOX 

	Povertà e esclusione sociale       FORMCHECKBOX 

	Salute mentale

 FORMCHECKBOX 

	Dipendenza

 FORMCHECKBOX 



CON LE FINALITA’ DI:
	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e stili di vita sani                   FORMCHECKBOX 

	Prevenzione                        
	Cura/Assistenza                          FORMCHECKBOX 



	INTERVENTI PER L’INTEGRAZIONE GESTIONALE E PROFESSIONALE                                                                                FORMCHECKBOX 

(accesso integrato, sportello unico distrettuale, sportello sociale, ufficio di piano, protocolli tra servizi, funzionamento delle unità di valutazione multiprofessionale, formazione delle diverse figure professionali, tecnologie informatiche, soluzioni gestionali, stato di avanzamento ed eventuale adeguamento del programma di trasformazione delle IPAB in ASP)



PIANO DI ATTIVITA’ FRNA

	


Programma di Attività Infanzia e Adolescenza l. r. n. 14/08

	Azione da sviluppare:

	L’azione è di nuova attivazione?
	No   FORMCHECKBOX 

	Sì   FORMCHECKBOX 


	Specificare in quale delle azioni da sviluppare in ogni Distretto rientra, di cui al punto 2.3 del Programma Infanzia e Adolescenza:
	Altro

	1. Supporto della domiciliarità  FORMCHECKBOX 
  
	2. Presa in carico multidisciplinare e lavoro d’èquipe FORMCHECKBOX 

	3. Costituzione/integrazione di un Fondo comune FORMCHECKBOX 

	4. Sistema di accoglienza in emergenza  FORMCHECKBOX 
                                                                                                         
	 FORMCHECKBOX 



	INTERVENTO/PROGETTO: ___________________________
(Specificare se è in continuazione di un intervento dell’anno precedente)                                                                                                                   FORMCHECKBOX 

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:


	1. Soggetto capofila dell’intervento (Comune, forma associativa, AUSL, …)
	

	2. Ambito territoriale di realizzazione (di norma distrettuale,specificare in caso diverso se subdistrettuale o provinciale)
	

	3. Referente dell’intervento: nominativo e recapiti
	

	4. Destinatari
	

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate
	

	6. Azioni previste
	

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	

	8. Risorse umane che si prevedono di impiegare
	

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali (da esplicitare)
	

	10. Piano finanziario: 

	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti –specificare

	
	euro
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