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_________________________________________________________________

IL DIRETTORE GENERALE

Visti:
la D.G.R. n. XI/3404 del 20.07.2020 “Programma operativo regionale per la 
realizzazione degli interventi a favore di persone con disabilità grave – Dopo di Noi 
L. 112/2016 – Risorse annualità 2019”;
la D.G.R. XI/3972 del 02.12.2020 “Programmi di formazione/informazione sul 
progetto di vita legato al Dopo di Noi in attuazione della D.G.R. XI/3404/2020. 
Determinazioni”;
il Decreto della DG Politiche Sociali, Abitative e della Disabilità n. 15645 del 
14.12.2020 “Programmi di formazione/informazione sul progetto di vita legato al 
Dopo di Noi (DGR XI/3972/2020): impegno e liquidazione”;

Richiamati:
il Decreto D.G. n. 122 del 01.03.2021 “Programmi di formazione/informazione sul 
progetto di vita legato al Dopo di Noi L. 112/2016. Approvazione bando per 
manifestazione di interesse per la selezione di soggetti partner per la co-
progettazione per la realizzazione di programmi di formazione”;
il Decreto D.G. n. 254 del 30.04.2022 “Programmi di formazione/informazione sul 
progetto di vita legato al Dopo di Noi L. 112/2016. Esiti manifestazione di 
interesse, approvazione proposta formativa, schema di convenzione con Enti 
partner e programma informativo per il territorio regionale”;

Preso atto che la formazione è stata effettuata, dai due enti che hanno partecipato 
alla co-progettazione ACB Servizi SRL e Consorzio Koinon Società Cooperativa, dal 
20.09.2021 al 18.05.2022 coinvolgendo n. 516 partecipanti ai moduli di lezione 
frontale e n. 136 partecipanti ai laboratori operativi;
Rilevato che l’esperienza formativa ha stimolato i soggetti partecipanti (ATS, ASST, 
Enti Locali, Enti Gestori Unità d’offerta sociosanitarie e sociali e associazionismo) alla 
realizzazione di una linea guida denominata “Tracce guida sul sentiero verso casa” 
(Allegato “A”), documento di sintesi dei percorsi formativi che delinea una riflessione 
approfondita sulle diverse componenti della tematica Dopo di Noi e che evidenzia
punti di forza, criticità ed elementi di concretezza;
Preso atto che al termine dei percorsi formativi i due enti sopracitati hanno fornito 
una relazione e la rendicontazione delle spese sostenute;
Dato atto che ATS Brescia con nota prot. 113177 del 28.10.2022 ha trasmesso, 
entro i termini previsti dal D.d.u.o. 15645/2020, una relazione conclusiva 
sull’esperienza che ha riguardato sia la formazione realizzata per gli operatori che la 
campagna di comunicazione rivolta all’intero territorio regionale;
Vista la proposta del Direttore del Dipartimento della Programmazione per 
l’Integrazione delle Prestazioni Sociosanitarie con quelle Sociali, Ing. Luca Chinotti;
Dato atto che il Direttore della SC Governo e Integrazione con il Sistema Sociale, 
Dott. Giovanni Maria Gillini, attesta, in qualità di Responsabile del procedimento, la 
regolarità tecnica del presente provvedimento;
Dato atto che dal presente provvedimento non discendono oneri per l’Agenzia;
Acquisiti i pareri del Direttore Sanitario, Dott.ssa Laura Emilia Lanfredini, del 
Direttore Sociosanitario, Dott.ssa Jolanda Bisceglia e del Direttore Amministrativo, 
Dott.ssa Sara Cagliani che attesta, altresì, la legittimità del presente atto;



_________________________________________________________________

D E C R E T A

a) di prendere atto della conclusione dei percorsi formativi realizzati in co-
progettazione tra ATS Brescia, ACB Servizi SRL e Consorzio Koinon Società 
Cooperativa;

b) di approvare il documento, Allegato “A”, denominato “Tracce guida sul sentiero 
verso casa” parte integrante e sostanziale al presente provvedimento, sintesi dei 
percorsi formativi che delinea una riflessione sulle diverse componenti della 
tematica Dopo di Noi;

c) di trasmettere copia del presente provvedimento, a cura della struttura 
proponente, alla Direzione Generale Famiglia, Solidarietà Sociale, Disabilità e Pari 
opportunità;

d) di dare atto che il presente provvedimento è sottoposto al controllo del Collegio 
Sindacale, in conformità ai contenuti dell’art. 3-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e 
ss.mm.ii. e dell’art. 12, comma 14, della L.R. n. 33/2009;

e) di disporre, a cura della SC Affari Generali e Legali, la pubblicazione all'Albo on-
line – sezione Pubblicità legale - ai sensi dell'art. 17, comma 6, della L.R. n. 
33/2009, e dell'art. 32 della L. n. 69/2009, ed in conformità alle disposizioni ed ai 
provvedimenti nazionali e comunitari in materia di protezione dei dati personali.

Firmato digitalmente dal Direttore Generale
Dott. Claudio Vito Sileo
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TRACCE GUIDA SUL SENTIERO VERSO CASA 
 

Una traccia è un segno lasciato nel terreno o su una superficie, da qualcosa che vi passa sopra,  
che si poggia con forza e che ci orienta nella via da seguire. 

Verso Casa… seguendo strade che aprono nuove opportunità di autonomia abitativa. 
 

Il Dopo di Noi e la Legge 112 del 2016 
  

 
 

  

ALLEGATO A 



2 
 

Il tuo giorno 

Sai quando 

la notte non è più tetra, 

e il giorno 

non è ancora sorto, 

accade che nel cielo albeggi 

un raggio di luce, 

un sorriso, una promessa 

che tu puoi raccogliere 

e fare tua. 

Ecco, in quell’istante puoi 

sognare come dipingere 

il tuo giorno, 

cosa dire o fare, 

cosa lasciare dietro di te, 

verso quali orizzonti 

vuoi cavalcare. 

Non tutto s’avvera, 

ma il bello è provarci, 

e mille parole non bastano 

a dire quanto sei felice 

di esserci e di scegliere, 

e mille son le mani 

che t’aiutano, 

che ti danno amicizia, 

e come ponti 

ti congiungono ad altre strade, 

ad altre vite, 

ad altri giorni intensi, 

come il tuo giorno 

 
Fiorella Elmetti 
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Prefazione 

 
 
 
Il documento che vi apprestate a leggere è l’esito di un percorso formativo sul Dopo 
di Noi1 sostenuto da Regione Lombardia e realizzato in co-progettazione tra ATS 
Brescia, Associazione Comuni Bresciani e Consorzio Koinon Società Cooperativa.  
 
Il percorso è frutto di una collaborazione che ben rappresenta un territorio ricco e 
articolato in una fitta rete di servizi pubblici e del privato sociale. Sperimentato da 
settembre 2021 a maggio 2022, ci ha permesso di conoscere, definire, approfondire il 
complesso panorama di norme, interventi, servizi e strumenti per la costruzione di un 
Dopo di Noi di qualità. 
 
La formazione, articolata in moduli e laboratori tecnici, è stata curata da docenti 
esperti in materia e da figure professionali direttamente impegnate con le persone e 
le famiglie. 
 
Il lavoro in gruppo ha permesso di analizzare e valutare gli strumenti utilizzati nel Dopo 
di Noi per comprendere la loro idoneità rispetto ai percorsi attuati. 
 
Le “tracce” racchiuse nel documento delineano una riflessione sulle diverse 
componenti che costituiscono il tema a 360° con la finalità di fornire risposte mirate 
ed adeguate alle diverse esigenze delle persone coinvolte, evidenziando criticità, 
punti di forza ed elementi di concretezza. È utile precisare che il modello proposto va 
necessariamente adeguato e adattato all’unicità del progetto di vita della persona. 
 
L’apporto delle ASST, degli Uffici di Piano e dei Comuni, delle associazioni e del 
mondo dei servizi è stato fondamentale lungo tutto il percorso di definizione delle 
Linee Guida. 
 
Seguendo il filo delle riflessioni emerse, si è pensato di organizzare queste tracce 
guida attraverso un linguaggio chiaro e diretto, attuato grazie a domande che 
l’interessato si potrebbe porre rispetto al suo futuro. 
 
 

Jolanda Bisceglia  
Direttore Sociosanitario ATS Brescia 

 
  

                                                 
1 Dopo di Noi: nel testo si intende la policy sul percorso per l’autonomia abitativa della persona con 
disabilità, avviata con la L. 112/2016 ed implementata dagli indirizzi di Regione Lombardia. 



4 
 

INDICE 
 

 
Prefazione.............................................................................................................................................. 3 

1) CHE COS’E’ IL DOPO DI NOI? ......................................................................................................... 5 

LA LEGGE 112/2016: FINALITÀ ....................................................................................................... 5 

2) UN PASSO INDIETRO: DA DOVE PARTIRE ................................................................................... 6 

LA MISURAZIONE DEI BISOGNI .................................................................................................... 6 

BENEFICIARI E CRITERI DI ACCESSO .......................................................................................... 8 

4) E ADESSO IN CHE DIREZIONE VADO .......................................................................................... 11 

LA VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE ................................................................................ 11 

5) Il MIO PROGETTO DI VITA ............................................................................................................ 13 

PROGETTO PERSONALIZZATO E TEMPISTICHE ...................................................................... 13 

6) VERSO CASA, VERSO LA MIA AUTONOMIA............................................................................. 15 

BUDGET DI PROGETTO E PERCORSI ATTIVABILI ................................................................... 15 

7) OPPORTUNITÀ DI TUTELA DEL MIO PERCORSO .................................................................... 18 

TRUST e TUTELA GIURIDICA ....................................................................................................... 18 

8) A CHI MI RIVOLGO STRADA FACENDO ..................................................................................... 21 

RUOLO DEL CASE MANAGER ...................................................................................................... 21 

9) COME STA ANDANDO .................................................................................................................... 22 

MONITORAGGIO PROGETTUALE ............................................................................................... 22 

10) RIFLESSIONI SULL’ESPERIENZA .............................................................................................. 24 

11) CAMPAGNA DI COMUNICAZIONE REGIONALE .................................................................... 26 

12) RIFERIMENTI NORMATIVI.......................................................................................................... 27 

Al documento hanno collaborato ........................................................................................................ 28 

 
 
 
 
 
 
 
 
  



5 
 

 

1) CHE COS’E’ IL DOPO DI NOI? 
 
 
 

LA LEGGE 112/2016: FINALITÀ 
 
 
Il Dopo di Noi è un percorso di emancipazione dalla famiglia d’origine per le persone 
con disabilità previsto dalla Legge 112 del 2016, Disposizioni in materia di assistenza in 
favore delle persone con disabilita grave prive del sostegno familiare. L’obiettivo è 
garantire autonomia abitativa e indipendenza, consentendo alle persone di vivere in 
contesti il più possibile simili alla casa familiare o avviando processi di progressivo 
allontanamento dalle strutture residenziali. 
 
Attraverso questa legge lo Stato ha disciplinato misure di assistenza, cura e 
protezione, individuando alcuni obiettivi prioritari: 
 

 l’attivazione ed il potenziamento di programmi di intervento volti a favorire 
percorsi di deistituzionalizzazione e di supporto alla domiciliarità in abitazioni o gruppi-
appartamento che riproducano le condizioni abitative e relazionali della casa 
familiare e che tengano conto anche delle migliori opportunità offerte dalle nuove 
tecnologie, al fine di impedire l'isolamento delle persone con disabilità grave2; 
 

 la realizzazione, ove necessario e, comunque, in via residuale, nel superiore 
interesse delle persone con disabilità grave, di interventi per la permanenza 
temporanea in una soluzione abitativa extrafamiliare per far fronte ad eventuali 
situazioni di emergenza, nel rispetto della volontà delle persone con disabilità grave, 
ove possibile, dei loro genitori o di chi ne tutela gli interessi; 
 

 la realizzazione di interventi innovativi di residenzialità per le persone con 
disabilità grave, volti alla creazione di soluzioni alloggiative di tipo familiare e di co-
housing, anche sostenendo forme di mutuo aiuto tra persone con disabilità; 
 

 lo sviluppo di programmi di accrescimento della consapevolezza, di 
abilitazione e di sviluppo delle competenze per la gestione della vita quotidiana e 
per il raggiungimento del maggior livello di autonomia possibile delle persone con 
disabilità grave. 

  

                                                 
2 certificazione di gravità ai sensi dell’art. 3, comma 3, della Legge 104/921 



6 
 

2) UN PASSO INDIETRO: DA DOVE PARTIRE 
 

 
LA MISURAZIONE DEI BISOGNI 

 
La misurazione del bisogno è l’attività preliminare che permette di esprimere una 
valutazione, e può riguardare anche il territorio oltre che la persona, con metodiche 
di misurazione differenti. Se parliamo di territorio dobbiamo stimare il numero di 
persone destinatarie delle risorse, quindi il volume di progetti da attivare in un periodo 
determinato attraverso l’analisi di tre elementi: 

1. il numero delle persone che possiedono la certificazione di gravità ai sensi 
dell’art. 3, comma 3, della Legge 104/92, in quanto la norma riconosce ai 
possessori della certificazione di gravità, il diritto di ottenere un progetto di 
Dopo di Noi.  

2. Le persone con disabilità la cui situazione familiare è particolarmente fragile, 
come evidenziato in tabella: 

Descrizione Rischio – 
bisogno 
residenziale 

Previsione Azioni 

Familiare / caregiver solo, 
molto anziano, debole o 
con patologie; 
 

Altissimo Il rischio che si verifichi in 
tempi brevi un'emergenza 
residenziale è elevato e non 
è di fatto programmabile 

Cercare di facilitare al famigliare la scelta 
dell’avvio rapido del progetto di dopo di 
noi; verificare la possibilità di attivare 
rapidamente un progetto dopo di noi 
(vedi punto successivo), coinvolgendo gli 
enti gestori / erogatori del territorio. 

Familiari / caregiver 
anziani, deboli, o 
patologici 

Alto Pur rimanendo elevato il 
rischio di un'emergenza 
residenziale, la situazione di 
più caregiver offre possibilità 
di una programmazione 

Avviare le fasi preliminari del progetto di 
Dopo di Noi, ad esempio l’esperienza di un 
appartamento-palestra. 

Familiare / caregiver solo 
anche se non anziano 

medio Il rischio potrebbe non 
verificarsi in tempi brevi, ma 
il fatto che un’unica 
persona si faccia carico 
della situazione assistenziale, 
potrebbe comportare nel 
breve termine la necessità 
di bisogno residenziale 

Avviare le fasi preliminari del progetto di 
Dopo di Noi, ad esempio l’esperienza di un 
appartamento-palestra. 

Familiari / caregiver 
autonomo 

Basso Possibilità di programmare 
un percorso di 
consapevolezza in vista dei 
futuri bisogni 
 

Attuare azioni di supporto per promuovere 
il desiderio di vita autonoma della persona 
con disabilità. 
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Il coinvolgimento di tutta rete dei servizi - pubblici e privati - presenti sul territorio può 
permettere di valutare con maggiore precisione i numeri del bisogno. La scheda può 
infatti essere utilizzata in maniera condivisa tra servizio sociale e UdO semiresidenziali. 

3. Il livello di informazione alle famiglie e caregiver e alle persone con disabilità in 
relazione alle opportunità offerte dal Dopo di Noi (campagne informative). 

La misurazione del bisogno dovrebbe essere aggiornata periodicamente. 
Una corretta ed esauriente valutazione del bisogno del territorio, se da un lato ha lo 
scopo di individuare quanti e chi sono i possibili destinatari, dall’altro è necessaria 
anche per riflettere sulle risposte. Oltre alla valutazione delle capacità individuali, 
infatti, devono essere valutate anche le “capacità” del territorio di fornire sostegni, 
opportunità occupazionali, socializzanti di tempo libero, di vita quotidiana e di 
comunità. La presenza, inoltre, di servizi che possono assicurare la continuità delle 
prestazioni o azioni di sostegno residenziale o sociosanitario in urgenza, come CSS o 
RSD, è un elemento di maggiore sicurezza di riuscita del progetto, che può 
contribuire a ridurre le resistenze e le paure delle persone e delle famiglie 
nell’intraprendere l’avventura della vita indipendente. 
Di seguito un esempio precompilato di scheda di valutazione preliminare del bisogno: 

a b c d e f g = c x f 

Casi Situazione 
familiare 

Valutazione 
del rischio 
(Alto, medio, 
basso) 

valutazione del 
desiderio o 
bisogno espresso 
dai familiari 

valutazione del 
desiderio o 
bisogno espresso 
dalla persona 

Indicatore 
di bisogno 

Indicatore di urgenza 

1 Familiare 
anziano solo 

Molto Alto 
(4) 

Sia che esprima o 
meno il bisogno 

Sia che esprima o 
meno il bisogno 

Molto Alto 
(4) 

16 Molto urgente 
situazione critica 

2 Familiari 
anziani e 
fragili 

Alto (3) Sia che esprima o 
meno il bisogno 

Sia che esprima o 
meno il bisogno 

Alto (3) 9 Urgente, da 
programmare 
rapidamente 

3 Familiari 
giovani 

Basso (1) esprime il bisogno esprime desiderio Alto (3) 3 Non urgente 
attuare azioni di 
facilitazione 

4 Familiari 
giovani 

Basso (1) esprime il bisogno non esprime 
desiderio 

Medio (2) 2 Non urgente 

5 Familiari 
giovani 

Basso (1) non esprime il 
bisogno 

esprime desiderio Alto (3) 3 Non urgente 
attuare azioni di 
facilitazione 

6 Familiare 
giovane solo 

medio (2) non è accettato 
da parte del 
familiare 

esprime desiderio Alto (3) 6 Urgente 
intensificare azioni 
facilitazione 

7 Familiare 
giovane solo 

medio (2) non è accettato 
da parte del 
famigliare 

non esprime 
desiderio 

medio (2) 4 Non urgente, da 
tenere in 
osservazione 
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3) COME ACCEDERE ALLA MIA POSSIBILE 
PROGETTUALITÀ 

 
 

BENEFICIARI E CRITERI DI ACCESSO 
 
La verifica dei requisiti di accesso alla misura è effettuata dall’Ambito territoriale 
sociale mediante un’apposita “scheda sociale” identificativa dei dati personali, del 
contesto di vita della persona, dei servizi cui la persona afferisce e del quadro delle 
risorse economiche pubbliche e private investite a sostegno della persona nel 
momento della presentazione della domanda. 
Uno sguardo alle famiglie che si stanno affacciando al tema ci dice che sono 
presenti: 

 famiglie mature con figli adulti spesso già sostanzialmente accuditi 
prevalentemente da sorelle e fratelli, cognati e talvolta nipoti; 

 famiglie giovani che pensano al figlio ora under 30 in prospettiva di un futuro 
non immediato, con attenzione della garanzia di libera scelta degli altri figli, se 
presenti, o con la preoccupazione di reti parentali molto ristrette e prospetticamente 
di poco sostegno se non addirittura assenti. 
 
La legge individua quali “destinatari” persone con disabilità grave: 

 ai sensi dell’art. 3, comma 3 della Legge n. 104 del 1992, accertata nelle 
modalità indicate all’art.4; 

 non determinata dal naturale invecchiamento o da patologie connesse alla 
senilità; 

 maggiorenni, con priorità a cluster specifici a seconda del tipo di sostegno. 
 
E, prioritariamente, prive del sostegno familiare in quanto: 

 mancanti di entrambi i genitori; 
 i genitori non sono in grado di fornire l’adeguato sostegno genitoriale; 
 si considera la prospettiva del venir meno del sostegno familiare. 

 
Possono accedervi anche persone con disabilità grave, per le quali sono comunque 
accertate, tramite la valutazione multidimensionale, le esigenze progettuali della 
persona in particolare dell’abitare al di fuori della famiglia di origine e l'idoneità agli 
interventi definiti nei punti seguenti: 

 in possesso di risorse economiche e/o con genitori ancora in grado di garantire 
il sostegno genitoriale; 

 già inserite in strutture residenziali per le quali emerga una necessità di 
rivalutazione delle condizioni abitative (percorso di de-istituzionalizzazione). 
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Per coloro che sono in presenza dei requisiti e presentino un quadro di natura clinica 
o disturbi del comportamento ad elevata o elevatissima intensità di sostegno, in sede 
di valutazione multidimensionale e di costruzione del progetto è necessario: 

 attivare specifiche modalità di verifica e approfondimento per assicurare 
l’appropriatezza ed intensità dei sostegni formali e informali necessari a assicurare il 
benessere della persona; 

 garantire che l’équipe pluri-professionali delle ASST con l’assistente sociale dei 
Comuni lavorino d’intesa e con il coinvolgimento diretto dell’Ente erogatore che già 
supporta la persona e/o prenderà in carico la stessa per individuare le prestazioni 
necessarie e la compatibilità delle stesse con gli interventi Dopo di Noi, in una logica 
di appropriatezza ed efficacia; 

 verificare che l’Ente gestore coinvolto garantisca i necessari ed appropriati 
sostegni per tutta la durata del progetto. 
 
Di fatto, in presenza di una condizione di gravità ai sensi dell’art.3 comma 3 della 
L.104/92 nessuno è pregiudizialmente escluso, in quanto in possesso di quello che 
potremmo definire “requisito amministrativo”. Pertanto va attivata la delicatissima e 
decisiva fase della valutazione multidimensionale, intesa come momento 
propedeutico al progetto individuale e non come certezza di realizzazione di un 
piano che preveda una delle soluzioni residenziali auspicate dalla L. 112/16. 
 
Modalità di individuazione dei beneficiari3 
Il delicato processo di individuazione dei beneficiari attraversa delle fasi, si parte dai 
destinatari individuati dalla norma per passare alla valutazione multidimensionale, 
tenendo in considerazione i desideri e i bisogni della persona. 
Successivamente è necessaria l’individuazione dei sostegni ai bisogni e la 
condivisione di una prima versione del progetto di vita, che chiede a tutti i 
protagonisti, persona con disabilità in primis, di mettersi in gioco nell’avvio e nella 
sperimentazione. 
E dunque, in un lavoro sartoriale che vive di continui aggiustamenti e modifiche, la 
persona disabile può sperimentare le condizioni ideali per scoprirsi protagonista di un 
progetto le cui fonti di finanziamento, pubbliche e private, passano in secondo piano 
diventando strumentali al progetto, non punto di partenza dello stesso. 
Quanto detto è funzionale a cambiare paradigma nella costruzione dei pur necessari 
e fondamentali avvisi per l’assegnazione delle risorse pubbliche. Gli avvisi degli 
Ambiti, infatti, offrono un’opportunità di accesso ad un percorso fatto di risorse utili a 
costruire e sostenere nel tempo un proprio progetto. 
 
  

                                                 
3 Si segnala che la legge di delega al governo in materia di disabilità n. 227 del 22.12.2021, prevede 
l’adozione di appositi decreti legislativi sia per “la definizione di condizione di disabilità”, sia per 
“l’accertamento della condizione di disabilità”. Le attese variazioni normative saranno a loro tempo 
integrate nel presente documento. 
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Accesso ai sostegni 
Se il paradigma da adottare diventa quello del benessere della persona con 
disabilità e di quello dei suoi familiari, si deve valutare la situazione tenendo conto 
delle priorità individuate nella norma, ma non solo. 
 
Viene data precedenza alle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare 
in base alla necessità di maggiore urgenza di sostegni. L’urgenza è valutata in base 
a: 

 limitazioni dell’autonomia; 
 sostegni che la famiglia è in grado di fornire in termini di assistenza e 

accudimento e di sollecitazione della vita di relazione: 
 condizione abitativa e ambientale; 
 condizioni economiche della persona con disabilità e della sua famiglia. 

 
E ancora: 

 persone con disabilità grave mancanti di entrambi i genitori, con priorità ai 
disabili privi di risorse economiche reddituali e patrimoniali, che non siano i 
trattamenti percepiti in ragione della condizione di disabilità. 

 Persone con disabilità grave i cui genitori, per ragioni connesse all’età ovvero 
alla propria situazione di salute, non sono più nella condizione di continuare a 
garantire loro, nel futuro prossimo, il sostegno genitoriale necessario ad una vita 
dignitosa. 

 Persone con disabilità grave, attualmente inserite in strutture residenziali dalle 
caratteristiche molto lontane da gruppi appartamento e soluzioni di co-
housing riproducenti le condizioni abitative e relazionali della casa familiare. 

 Persone con disabilità grave in possesso di risorse economiche e/o con genitori 
ancora in grado di garantire il sostegno genitoriale, per le quali è comunque 
emersa la necessità di esigenze abitative extra-familiari e l'idoneità per gli 
interventi di cui alla Legge n. 112 del 2016. 

Il protagonista è la persona, ma è utile sottolineare come la famiglia diventi 
anch’essa beneficiaria del progetto. 
Si va quindi verso una valorizzazione, già nel durante noi, di tutti i caregiver familiari, 
anche di quelli occasionali e/o temporanei, in modo che maturi la consapevolezza 
dell’idea che il benessere da prendere in considerazione da subito è quello del 
nucleo famigliare e non esclusivamente della persona con disabilità. In tale 
prospettiva l’asse del lavoro di cura caregiver prevalente-persona con disabilità 
potrebbe essere modificato creando le condizioni per una maggiore valorizzazione 
che porti ad un nuovo ruolo e a una diversa considerazione della rete familiare come 
risorsa. 
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4) E ADESSO IN CHE DIREZIONE VADO 
 
 

LA VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE4 
 
Se la persona ha i requisiti formali e l’intenzione di accedere alla misura, viene 
avviata una valutazione approfondita della situazione per comprendere desideri, 
potenzialità e difficoltà e decidere insieme quale direzione prendere, anche 
coinvolgendo i soggetti che partecipano alla vita della persona 
La valutazione multidimensionale è un processo dinamico che ha l’obiettivo di 
conoscere e comprendere lo stato di salute, complessivamente inteso e le abilità 
della persona. Essa consente di definire il Progetto Personalizzato, inteso come 
insieme di misure, sostegni, servizi e prestazioni in grado di supportare il percorso di 
vita della persona redatto con la sua diretta partecipazione o di chi lo rappresenta. 
La valutazione si compone di un’analisi accurata della storia, dello stato clinico, delle 
capacità, dei bisogni e delle aspirazioni che la persona presenta e del contesto 
ambientale. 
Questo momento è preceduto da una prima verifica dei requisiti di accesso a cura 
dell’Ambito territoriale, ed è attivato da una equipe multidisciplinare in un setting 
pluri-professionale di figure sanitarie e sociali. È possibile stabilire insieme 
all’interessato gli obiettivi su cui lavorare per migliorare i vari domini della qualità di 
vita (benessere fisico, materiale, emozionale, partecipazione, inclusione, sviluppo 
personale, relazioni interpersonali e garanzia dei diritti). 
In ragione degli obiettivi stabiliti e partendo dai sostegni e dai supporti a disposizione, 
si può calibrare e finalizzare le tipologie, il grado e l’intensità degli interventi da 
erogare e da coordinare nella fase di concretizzazione del progetto. Il progetto può 
essere implementato anche per step progressivi che vanno dalla palestra per 
l’autonomia abitativa, alla predisposizione della casa più adatta per la vita 
autonoma, anche secondo il criterio degli “accomodamenti ragionevoli”.5 
L’equipe può inoltre effettuare colloqui mirati e scegliere l’utilizzo degli strumenti più 
idonei per la specifica situazione (scale validate e strumenti di osservazione). 
Nei colloqui è utile considerare: 

 le condizioni facilitanti e ostacolanti all’avvio del progetto; 
 la definizione chiara degli obiettivi da perseguire sulla base delle aspettative, 

preferenze, attitudini e desideri dell’interessato; 
 il diritto all’autodeterminazione e alla centralità della persona nel processo di 

costruzione del proprio progetto; 

                                                 
4 Il fondamentale criterio della valutazione multidimensionale della disabilità al fine della realizzazione 
del progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato, è elemento qualificante della citata 
legge delega n. 227/21, i cui aspetti di indirizzo sono già considerati nella stesura del documento. 
5 Ai sensi dell’art. 2 lettera c comma 6, L.D. 227/21  
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 la sostenibilità attraverso la strutturazione di un budget quale insieme di risorse 
umane, tecnologiche, professionali ed economiche, utili a favorire e 
concretizzare gli obiettivi prefissati. 

 
 
Attraverso la scelta e l’utilizzo delle scale individuate (ADL, IADL, ICF, VINELAND-II, 
ABAS-II….) e degli strumenti di osservazione ritenuti più idonei, è utile tenere in 
considerazione le seguenti aree: 

 cura della propria persona, inclusa la gestione di interventi terapeutici; 
 mobilità; 
 comunicazione e altre attività cognitive; 
 attività strumentali e relazionali della vita quotidiana; 
 desideri e aspettative dell’interessato e della sua famiglia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La restituzione dell’esito della valutazione è snodo fondamentale per orientare 
l’interessato e la sua famiglia verso un progetto. Non sono sufficienti i requisiti formali, 
serve consapevolezza, volontà di distacco verso una residenzialità il più possibile 
autonoma, concretezza e una visione realistica del futuro possibile. 
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5) Il MIO PROGETTO DI VITA 
 
 

PROGETTO PERSONALIZZATO E TEMPISTICHE6 
 
Sulla base degli elementi emersi dalla valutazione multidimensionale, si procede alla 
stesura condivisa del progetto di vita, la cui finalità è creare percorsi personalizzati in 
cui gli interventi siano coordinati in maniera mirata, al fine di rispondere 
adeguatamente ai bisogni ed alle aspirazioni del beneficiario. 
Come previsto dall’art. 14 della Legge 328 del 2000, i Comuni d'intesa con le ASST 
predispongono, su richiesta dell'interessato, il progetto individuale che comprende, 
oltre alla valutazione diagnostico-funzionale, le prestazioni di cura e di riabilitazione a 
carico del Servizio Sanitario Nazionale, i servizi alla persona e le misure 
economiche necessarie. L’approccio guarda alla persona con disabilità non come 
utente dei servizi, ma come un individuo con proprie esigenze, interessi e potenzialità. 
Il progetto individuale si inquadra come diritto soggettivo esigibile e può essere 
identificato come strumento per l’esercizio del diritto alla vita indipendente e 
all’inclusione nella comunità, come previsto anche nella Convenzione ONU sui diritti 
delle persone con disabilità. 
La legge 112 del 2016 individua proprio la redazione del progetto individuale ex art. 
14 quale punto di partenza fondamentale per l’attivazione dei percorsi previsti. 
 
Elementi essenziali: 

 dati anagrafici del beneficiario e della famiglia; 
 enti e attori di riferimento; 
 valutazione iniziale realizzata secondo un’ottica bio-psico-sociale e 

considerando aspetti personali, relazionali e sociali e quindi variabili, oggettive e 
soggettive, che ruotano attorno alla persona quali: 

 stato di salute; 
 situazione economica/sociale/lavorativa e dimensione culturale in rapporto 

al proprio contesto familiare; 
 relazioni ed affetti; 
 partecipazione di famiglia, amici e operatori sociali; 
 interessi ed aspirazioni personali; 
 servizi territoriali frequentati e servizi cui poter accedere nel futuro. 

 mete a medio lungo tempo, quale riferimento che possa orientare il percorso 
di realizzazione; 

 individuazione di obiettivi fattibili, realizzabili e compatibili con i diversi ambienti 
di vita; 

                                                 
6 Anche definito con la L.D 227/21 “Progetto individuale personalizzato e partecipato” 
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 individuazione dei sostegni necessari per la realizzazione degli interventi. È 
importante comprendere quali risorse (umane, professionali, tecnologiche, 
strumentali ed economiche, pubbliche e private) e quali opportunità sono 
presenti nel territorio per rendere l’intervento funzionale; 

 planning dei modi e dei tempi per l’erogazione degli interventi funzionale a 
garantire coordinamento ed efficacia nel processo; 

 definizione del budget di progetto. 
 monitoraggio degli interventi, necessario per garantire modifiche eventuali da 
attuare in itinere che aumentano le possibilità di successo. 

 valutazione finale permette di evidenziare l’esito del processo e il livello di 
qualità di vita percepito. Porre attenzione a questo elemento è essenziale per 
valutare l’efficacia dell’azione, oltre che diventare garanzia di verifica delle 
risorse da mettere a disposizione. 

Nella stesura del Progetto di Vita si evidenziano i seguenti elementi: 

 la redazione non si può limitare al qui ed ora, ma si basa su elementi 
progettuali dinamici e flessibili orientati alla persona e al suo percorso nei 
diversi ambienti e momenti che la persona vive; 

 deve essere promossa la più ampia partecipazione della persona tenendo 
conto dei suoi desideri, aspettative e preferenze e prevedendo il suo 
coinvolgimento pieno in tutte le fasi. Diventa altrettanto importante 
coinvolgere i familiari del beneficiario; 

 lavoro integrato, sinergico e coordinato tra enti diversi e tra le figure 
professionali che hanno il compito di curare l’andamento del processo, 
favorendo il confronto; 

 un sistema di servizi, prestazioni, interventi adattati alle esigenze della persona 
e non il contrario. 

Il Progetto di Vita può rappresentare per la persona un importante strumento di 
emancipazione e partecipazione nonostante evidenti complessità, affrontabili con 
un’adeguata disposizione di tempo, professionalità e competenza. 
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6) VERSO CASA, VERSO LA MIA AUTONOMIA 
 
 

BUDGET DI PROGETTO E PERCORSI ATTIVABILI7 
 
Prima di avviare il percorso con la persona è necessario definire in maniera condivisa 
il Budget di Progetto che comprende e ri-compone al suo interno tutte le risorse 
disponibili e attivabili sia pubbliche (previdenziali, sociali, sanitarie), che private 
(personali, familiari, sociali). 
Può essere costruito anche attraverso un processo di co-progettazione avviato 
dall’ente pubblico o ad esso proposto da terzi (singole persone, gruppi di persone, 
enti o associazioni del privato sociale), tenendo anche conto di risorse derivanti da 
misure regionali o nazionali compatibili. 
La tabella illustra i sostegni DDN altre misure/risorse attivabili, utili a costruire il budget. 
 
 
LE AZIONI PREVISTE DALLA LEGGE SUL “DOPO DI NOI”:8 
 
 

Tipologia 
proposta 

Descrizione Risorse 
personali 
economiche 

Risorse 
Dopo di Noi 

Altre risorse 
da misure 
compatibili 

Incompatibilità 

Accompagn
amento 
all’autonomia 

Percorso di 
emancipazione, 
finalizzato ad assicurare 
specifiche attività di 
sostegno al contesto 
familiare, per 
condividere e valutare i 
requisiti necessari per 
l’avvio di una 
coabitazione e la sua 
prosecuzione. 
Di norma della durata di 
2 anni. 
Nel 3° è necessario 
individuare l’abitazione, 
i co-residenti e costruire 
il budget. 
Nel 4° anno deve 
avvenire il passaggio 
all’abitazione. 
 
 

-invalidità 
civile 
-
accompagnam
ento 
-reversibilità 
-pensione da 
lavoro 

Euro 
4800/anno per 
emancipazion
e dal 
contesto. 
Euro 
600,00/anno 
per attività di 
sostegno al 
contesto. 

-B1 e B2 per 
chi attiva un 
progetto 
DDN 
-SAD, ADI 
-CSE, SFA, 
CDD 

Il percorso può essere 
effettuato in alloggi palestra 
(CA, gruppi appartamento, 
tirocinio socializzante in 
ambiente 
lavorativo/occupazionale), 
non potrà essere svolto 
all’interno delle sedi dei servizi 
diurni accreditati o a contratto 
sperimentali e i fondi non 
possono essere utilizzati per le 
frequenze ordinarie di CDD e 
CSE. 
-Accoglienza in UDO 
sociosanitarie e sociali 
- PRO.VI 
- B1 E B2 ASSEGNO PER 
L’AUTONOMIA 
- SOSTEGNI RESIDENZIALITA’ 
DDN 

Residenzialità 
autogestita 

Gruppi appartamento 
in cui convivono da 2 
fino ad un massimo di 5 
persone disabili 

-invalidità 
civile 
-
accompagnam

Euro 600 
mensili. 
(FINO AD 80% 
COSTI) 

-B1 assistente 
personale 
-B1 e B2 
assegno 

-voucher inclusione disabili 
-accompagnamento 
all'autonomia 

                                                 
7 Nella definizione del budget di progetto e degli strumenti, si farà riferimento anche alle previsioni della 
recentissima Legge Regionale 6 dicembre 2022, n. 25 Politiche di welfare sociale regionale per il riconoscimento 
del diritto alla vita indipendente e all'inclusione sociale di tutte le persone con disabilità 
8 Per maggiori approfondimenti si rimanda all’ultima DGR XI/6218 del 04.04.2022 
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autogestendo i servizi 
alberghieri, educativi e 
di assistenza. 
Il contributo è calcolato 
per remunerare 
assistenti personali 
assunti o i servizi relativi 
ad assistenza 
tutelare/educativa o di 
natura sociale assicurati 
da terzi (esclusi costi 
servizi diurni). 
 
 

ento 
-reversibilità 
-pensione da 
lavoro 

autonomia 
-PRO.VI 
-SAD, ADI 
-CSE, SFA, 
CDD 
-Sostegno 
canone di 
locazione e 
spese 
condominiali 
-Sostegno 
ristrutturazion
e 

housing 
co-housing 

Co-housing: abitazioni 
private corredate da 
spazi destinati all’uso 
comune e alla 
condivisione tra i diversi 
residenti. 
Housing: alloggi con 
forte connotazione 
sociale per persone che 
non riescono a 
soddisfare il proprio 
bisogno abitativo sul 
mercato (Decreto 
ministeriale del 22 aprile 
2008, art 1 definizione di 
alloggio sociale). 
Il contributo è calcolato 
per remunerare 
assistenti personali 
assunti o i servizi relativi 
ad assistenza 
tutelare/educativa o di 
natura sociale assicurati 
da terzi (esclusi costi 
servizi diurni). 

-invalidità civile 
-
accompagnam
ento 
-reversibilità 
-pensione da 
lavoro 

Euro 700 
mensili, fino a 
900. 
(FINO AD 80% 
COSTI) 

-B1 assistente 
personale 
-B1 e B2 
assegno 
autonomia 
-PRO.VI 
SAD, ADI- 
-CSE, SFA, 
CDD 
-Sostegno 
canone di 
locazione e 
spese 
condominiali 
-Sostegno 
ristrutturazion
e 

-voucher disabili 
-accompagnamento 
all’autonomia 
 

Residenzialità 
con ente 
gestore 

Gruppo appartamento 
residenziale/appartame
nto in cui convivono da 
2 fino ad un massimo di 
5 persone disabili, 
gestito da un Ente 
pubblico o privato che 
assicura i servizi 
alberghieri, educativi e 
di assistenza 
 
 

-invalidità civile 
-
accompagnam
ento 
-reversibilità 
-pensione da 
lavoro 

Euro 500,00 
mensili, con 
inserimento in 
servizi diurni. 
Euro 700,00 
senza 
inserimento. 
 

-ADI 
-CSE, SFA, 
CDD 
-Sostegno 
ristrutturazion
e 

-MISURA B1 e B2 assegno per 
l’autonomia 
-PRO.VI 
-SAD 
-VOUCHER INCLUSIONE 
DISABILI 
-ACCOMPAGNAMENTO 
ALL’AUTONOMIA 

Pronto 
intervento/sol
lievo 

Ricovero temporaneo in 
caso di situazioni di 
emergenza grave che 
pregiudica i sostegni 
necessari alla persona 
per una vita dignitosa al 
proprio domicilio. 

-invalidità civile 
-
accompagnam
ento 
-reversibilità 
-pensione da 
lavoro 

Euro 100 al 
giorno per 
max 60 giorni. 
(commisurata 
al reddito 
familiare per 
un max non 
superiore 
all’80% costi 
ricovero) 

-Voucher 
accompagn
amento 
all’autonomi
a 

Devono realizzarsi presso le 
residenzialità stabilite dal DM o 
presso altre unità d’offerta 
residenziali per PCD. 
Non è riconosciuto nel caso di 
ricovero gratuito previsto dalla 
normativa per alcune 
tipologie di disabilità. 
 

Sostegni 
interventi 
infrastrutturali 
(ristrutturazion
e) 

Spese per adeguamenti 
per la fruibilità 
dell’ambiente 
domestico (domotica, 
telesorveglianza, 

 MAX euro 
20.000 per 
unità 
immobiliare, 
non superiore 

Dietro 
motivata 
istanza è 
possibile 
richiedere un 

Non possono essere richiesti 
altri contributi a carico di 
risorse nazionali o regionali. 
Non può superare i 40.000 
euro per unità immobiliare 
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teleassistenza). 
Gli immobili oggetti di 
interventi non possono 
essere distolti dalla 
destinazione per un 
periodo di almeno 5 
anni. 

al 70% dei 
costi. 

nuovo 
contributo di 
20.000 euro 
solo per 
diversi lavori 
o 
sopraggiunt
e richieste 
del co-
residente/i. 

 

Sostegno del 
canone di 
locazione/sp
ese 
condominiali 

Intervento finalizzato a 
sostenere le persone 
prive del sostegno 
familiare, per contribuire 
agli oneri della 
locazione/spese 
condominiali 

 Locazione: 
fino a euro 300 
mensili per 
unità 
abitativa, non 
superiore 
all’80% 
Spese 
condominiali: 
fino a euro 
1500 annui per 
unità 
abitativa, non 
superiore 
all’80% 
E’ possibile 
ricevere 
entrambi i 
sostegni. 

-
ristrutturazion
e 
-sostegno 
residenzialità 
autogestita 
-sostegno 
housing e 
co-housing 
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7) OPPORTUNITÀ DI TUTELA DEL MIO PERCORSO 
 

 
TRUST e TUTELA GIURIDICA 

 
La tutela delle persone con disabilità rappresenta una forte esigenza sociale ed è 
quindi importante poter disporre di strumenti idonei a garantire alle persone idonea 
assistenza, non solo morale, ma anche materiale nel rispetto della dignità individuale. 
La Legge n. 112 del 2016 ai sensi dell’art. 1 comma 3, è volta ad agevolare le 
erogazioni da parte di soggetti privati, la stipula di polizze di assicurazione, la 
costituzione di trust, vincoli di destinazione ex art. 2645-ter c.c., fondi speciali composti 
da beni sottoposti a vincolo di destinazione e disciplinati con contratto di 
affidamento fiduciario, riconoscendo per tali strumenti importanti sgravi e specifiche 
agevolazioni che li rendono strumenti interessanti. 
 
Che cos’è 
Il Trust è un rapporto giuridico in forza del quale un soggetto (disponente) trasferisce 
ad un altro (trustee) uno o più beni affinché quest’ultimo amministri quei beni a 
vantaggio di un terzo soggetto (beneficiario). 
 
I Soggetti del Trust: 
I soggetti coinvolti nel trust sono quattro: 

 disponente è colui che istituisce il trust e trasferisce i beni al trustee; 
 trustee è colui al quale il disponente trasferisce beni al solo fine di gestirli per la 

realizzazione del programma stabilito nell’atto istitutivo di trust e nell’interesse 
del beneficiario; 

 beneficiario è colui a cui vantaggio è stato costituito il trust che, nella legge sul 
Dopo di Noi, deve essere persona con disabilità grave; 

 guardiano è colui che ha il compito di controllare che il trustee amministri 
correttamente il patrimonio affidatogli. Il guardiano ha anche il potere di 
autorizzare o meno il compimento di determinati atti (come ad esempio la 
vendita o l’acquisto di beni). 

 
Gli Elementi strutturali: 
L’istituzione di un Trust prevede quindi i seguenti elementi strutturali: 

 Un compito affidato al trustee in favore di uno o più beneficiari. In genere il 
compito affidato al trustee è quello di impiegare i beni del trust per fornire 
assistenza al beneficiario in base alle diverse esigenze che presenta nel corso 
del tempo. Il compito che viene affidato al trustee può essere determinato 
anche in modo molto preciso imponendogli non solo di soddisfare i bisogni più 
elementari, ma anche di tenere conto delle passioni e delle abitudini del 
beneficiario. Alla definizione del compito del trustee può sicuramente 
concorrere in modo efficace il Progetto di Vita. 
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 Un fondo, vincolato all’attuazione del compito che può essere costituito da 
qualsiasi bene o diritto disponibile. 

 L’appartenenza del fondo ad un fiduciario, il trustee. 

 La segregazione dei beni nel patrimonio del trustee. I beni segregati nel trust 
sono del tutto insensibili alle vicende patrimoniali sia del trustee sia del 
disponente 

Come si costituisce un TRUST 
Per la costituzione di un Trust è necessario redigere 

 Atto istitutivo (regolamento del trust). 
 Atti di trasferimento (con cui si conferiscono i beni nel trust). 

 
Gli atti di trasferimento possono essere effettuati in momenti diversi. Il negozio istitutivo 
e gli atti di trasferimento possono essere contestuali. 
 
Il Vincolo di Destinazione ai sensi dell’art. 2645-ter del Codice Civile 
Oltre al trust, la legge sul Dopo di Noi prevede sgravi fiscali anche per il vincolo di 
destinazione costituito ai sensi dell’art. 2645-ter del Codice Civile. 
I beni conferiti e i loro frutti possono essere impiegati solo per la realizzazione del fine 
di destinazione e possono costituire oggetto di esecuzione, salvo quanto previsto 
dall'articolo 2915 primo comma, solo per debiti contratti per tale scopo. 
Anche con il vincolo di destinazione, dunque, si assiste al c.d. effetto segregativo con 
la conseguenza che i beni vincolati possono essere utilizzati solo per la finalità di 
destinazione. Se vengono alienati, gli acquirenti dovranno rispettare il vincolo di 
destinazione e la relativa finalità. 
I beni vincolati e i loro frutti, peraltro, possono essere oggetto di esecuzione solo per 
debiti contratti per la realizzazione dello scopo di destinazione ed il vincolo li 
protegge da azioni esecutive dei creditori del proprietario. 
Così come nel trust, anche nel vincolo di destinazione entrano in gioco quattro 
soggetti: il conferente/disponente ossia colui che ha la proprietà dei beni e che 
dispone la loro destinazione nel vincolo; il gestore/attuatore ossia colui che viene 
nominato dal conferente per la gestione dei beni al quale possono essere traferiti i 
beni vincolati; il beneficiario ossia colui a favore del quale viene effettuata la 
destinazione e che, nella legge sul “Dopo di Noi”, deve essere persona con disabilità 
grave; il guardiano ossia colui che vigila sul comportamento e sull’operato del 
gestore, nell’interesse del beneficiario. 
 
Conclusione 
La legge 112 del 2016 oltre a consentire i predetti sgravi fiscali, detta una serie di 
requisiti formali e sostanziali. L’unico requisito di forma è la costituzione mediante atto 
notarile pubblico. Numerosi invece i requisiti sostanziali: 
1) trust, vincoli di destinazione e fondi speciali devono perseguire come finalità 
esclusiva l’inclusione sociale, la cura e l’assistenza; 
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2) esclusive beneficiarie sono le persone con disabilità grave; 
3) identificazione in maniera chiara e univoca dei soggetti coinvolti e rispettivi ruoli; 
4) descrizione della funzionalità e dei bisogni specifici delle persone con disabilità 
grave; 
5) indicazione delle attività d’assistenza necessarie a garantire la cura e la 
soddisfazione dei bisogni delle persone affette da disabilità, comprese le attività 
finalizzate a ridurre il rischio della istituzionalizzazione delle medesime; 
6) individuazione degli obblighi del trustee, fiduciario e del gestore con riguardo al 
progetto di vita e agli obiettivi di benessere che lo stesso deve promuovere; 
7) obblighi e modalità di rendicontazione a carico di trustee, fiduciario e gestore; 
8) individuazione del soggetto tenuto al controllo delle obbligazioni poste a carico 
del trustee, fiduciario e gestore; 
9) i beni conferiti/vincolati sono destinati esclusivamente alla realizzazione delle 
finalità assistenziali; 
10) termine finale di durata; 
11) destinazione del patrimonio residuo. 
 
 
NOTE, SUGGERIMENTI E INDICAZIONI 
 

Il Compito: 

È auspicabile che il compito assegnato al trustee sia il più definito possibile e 
contenga non solo indicazioni in merito alle modalità di provvedere ai bisogni 
assistenziali, ma anche elementi inerenti i desideri, le aspirazioni e gli interessi del 
beneficiario. A questo scopo il Progetto di Vita, abbinato alla definizione del compito, 
è strumento funzionale ed efficace. 
 
Ruoli: 

 Il guardiano: il ruolo può essere affidato anche ad un familiare. Tale scelta 
rappresenta sicuramente elemento di tutela e di sicurezza in merito alla gestione 
del fondo da parte del trustee. Può però verificarsi che il familiare a cui è affidato 
il ruolo di guardiano non sopravviva al beneficiario. In tale situazione diventa 
perciò importante prevedere nell’Atto Costitutivo del trust figure sostitutive che 
diano garanzia di sopravvivenza al beneficiario (Fondazioni, Associazioni, 
Cooperative); 

 Il beneficiario: nella formula del Family Trust possono essere 
contemporaneamente tutti i membri della famiglia, destinando quindi il 
patrimonio famigliare alla loro cura ed assistenza. In tal modo è possibile garantire 
la tutela a tutti i componenti famigliari. 
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8) A CHI MI RIVOLGO STRADA FACENDO 
 
 

RUOLO DEL CASE MANAGER 
 
Nel Progetto Individuale riveste un ruolo fondamentale il case manager che ha 
determinate funzioni di coordinamento. Ai fini dell’assolvimento dei compiti assegnati 
dev’essere riservata a tale ruolo una quota oraria dedicata (indicativamente in 
almeno 60-70 ore annue per ciascun progetto) funzionale a seguire tutto l’iter 
procedurale nonché il monitoraggio e la valutazione degli interventi anche mediante 
incontri e visite nel contesto di vita. 
Il case manager si occupa di aspetti amministrativi e pratici, collabora con la 
persona, la famiglia ed i professionisti coinvolti. La figura inoltre ha il compito di 
favorire il confronto all’interno della rete territoriale al fine di garantire continuità al 
progetto. 
La sua origine è nella nuova concezione delle politiche socio-sanitarie che hanno tra 
gli obiettivi la creazione di una rete di servizi e opportunità integrate in grado di 
rispondere efficacemente ai bisogni complessi dell’utenza. Ogni singolo caso viene 
gestito attraverso il coordinamento temporale e strumentale degli interventi, facendo 
interagire le diverse professionalità in vista di un risultato comune. 
Il ruolo di case manager può essere ricoperto da diverse figure professionali in 
accordo con tutti i soggetti coinvolti e può variare in base alla fase di sviluppo del 
percorso attuato. 
 
In sintesi, il Case Manager diventa una figura chiave per garantire la qualità degli 
interventi: è “colui che tira le fila”, tesse una rete con professionisti e servizi, opera a 
stretto contatto con tutta l’équipe di riferimento e con tutti gli attori ivi compresa la 
famiglia che, a diverso titolo, collaborano al progetto, garantendo una funzione di 
regia e di terzietà in un processo organizzato e strutturato. 
È la voce professionale della persona o del suo Amministratore di Sostegno. 
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9) COME STA ANDANDO 
 
 

MONITORAGGIO PROGETTUALE 
 
Il monitoraggio, per essere efficace e consentire al progetto di evolvere, deve 
contemplare una dimensione quantitativa e qualitativa ed essere considerato fase 
costitutiva della progettazione. 
 
Il monitoraggio prevede:  

 la realizzazione degli output tangibili del progetto (quali sono gli esiti?); 
 l’influenza sulla qualità di vita della persona e della sua famiglia (com’è 

cambiata la qualità di vita?); 
 l’impatto prodotto e verificato sull’organizzazione e sull’assetto dei servizi 

(com’è cambiato l’approccio dei servizi e/o il paradigma di presa in carico?) 
  
Diventano operativamente strategiche alcune prassi: 

 individuare obiettivi, generali e specifici, in modo concreto e indicare per 
ciascuno i risultati attesi e gli indicatori da utilizzare per la misurazione;  

 prevedere traguardi temporali, di breve, medio e lungo termine, per il 
raggiungimento degli obiettivi attesi; 

 descrivere gli interventi e le attività da attuarsi; 
 costruire il budget di progetto con le risorse necessarie a garantire gli interventi 

programmati nei tempi previsti; 
 descrivere i processi di monitoraggio e valutazione e i relativi strumenti utilizzati. 
 processo di coinvolgimento del beneficiario dalla fase di condivisione del 

progetto alla fase di monitoraggio e verifica dello stesso. 
 
Sul piano organizzativo è importante che il gruppo di lavoro multi professionale, già 
dal primo incontro, calendarizzi momenti di monitoraggio (ad esempio ogni 3 o 4 
mesi), in modo che gli interessati siano ingaggiati in tale attività, e che i momenti di 
monitoraggio e verifica costituiscano uno step attraverso il quale rivedere, se 
necessario, gli obiettivi, il piano delle attività, le tempistiche, il budget di progetto e 
così via. 
Fondamentale è il ruolo del case manager, individuato all'interno dell'équipe multi 
professionale, nel mantenimento complessivo della progettualità e ancor più nella 
fase di monitoraggio e verifica. Egli è il riferimento del progetto per la persona e la 
sua famiglia e garantisce che gli interventi siano integrati nel sistema dei servizi. È 
compito del case manager convocare l’équipe di progetto per le verifiche 
periodiche e il monitoraggio. 
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Domande che possono guidare la fase di monitoraggio: 
 

 Quali sono i feedback del beneficiario e della sua famiglia? 
 Le attività vengono eseguite come pianificato? 
 Ci sono conseguenze impreviste che sorgono come risultato di queste attività? 
 Qual è l’impatto di questi cambiamenti? 
 Ci sono degli elementi del progetto che devono essere modificati. Se sì quali? 
 Ci sono azioni correttive da attuare che porteranno ai risultati attesi? 
 Devono essere ridefiniti gli obiettivi? 
 Devono essere modificate qualità e quantità delle attività? 
 Vanno inseriti nuovi sostegni? 
 Devono essere modificate le tempistiche previste? 
 C’è necessità di rimodulare il budget? 
 È garantita la sostenibilità economica nel medio-lungo termine? 
 È necessario modificare gli strumenti di misurazione ed eventualmente 

introdurre nuovi indicatori? 
 
Per la validità del processo di monitoraggio la parte organizzativa e operativa non 
può prescindere dal coinvolgimento del beneficiario, nello spirito della Convenzione 
ONU e della norma. Tale coinvolgimento avviene mediante l’individuazione di 
modalità e strategie efficaci che consentano alla persona una valutazione su quanto 
realizzato, tenendo in considerazione desideri e bisogni nei confronti di un orizzonte di 
fattibilità anche in ragione delle risorse da attivare. 
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10) RIFLESSIONI SULL’ESPERIENZA 
 
Gli operatori estensori del presente documento traggono dalla propria esperienza 
ulteriori riflessioni e spunti di miglioramento, anche normativo. 
 
Relativamente ai beneficiari: sarebbe opportuno applicare criteri estensivi oltre il 
requisito che limita l’accesso alle sole persone in condizione di gravità ai sensi 
dell’art.3 comma 3 L. 104 del 1992, in modo da poter sostenere una più ampia platea 
nel raggiungere l’autonomia abitativa, ovvero estendere i concetti e le prassi 
operative del Dopo di noi anche a favore di persone con un minore livello di 
disabilità. 
 
Relativamente all’età: riguardo alla specificità di persone neomaggiorenni con 
disabilità grave che per ragioni anagrafiche fuoriescono dai servizi residenziali tipici 
della tutela minori o dall’affido familiare e si trovano ad avere come unica possibilità 
residenziale la CSS o la RSD. Sono individuati come beneficiari persone di norma  
maggiorenni, l’Ambito 1, ha introdotto nell’avviso, in forma sperimentale, un requisito 
per offrire a 16-17enni, in uscita dai servizi di Tutela, la possibilità di avviare un 
accompagnamento all’autonomia. La finalità è la sperimentazione di sé in 
prospettiva adulta e nell’ottica di una residenzialità nell’ambito del Dopo di noi. Testo 
dell’avviso: “…minori di età compresa tra i 16 e i 17 anni accolti in soluzioni residenziali 
comunitarie per i quali non è ipotizzabile l’immediato rientro nel nucleo di origine e in 
vista dell’individuazione di una soluzione residenziale non istituzionalizzante che possa 
rispondere adeguatamente ai bisogni dopo il compimento del 18° anno e/o a 
conclusione del prosieguo amministrativo…”. 
 
La riflessione potrebbe essere estesa anche ai minori che affrontano il passaggio 
dalle scuole superiori alle UDO semiresidenziali (SFA, CSE, CDD). Ad esempio, 
nell’Ambito territoriale n. 6 Monte Orfano sono stati sperimentati, in collaborazione 
con enti di terzo settore, percorsi di spazio adolescenti/giovani per persone con 
disabilità in vista di un processo di emancipazione dalla propria famiglia, costruendosi 
figure di riferimento esterne ad essa e facendo esperienze ludico/ricreative e di 
gestione autodeterminata del proprio tempo libero. Questi percorsi hanno avuto lo 
scopo di offrire alle persone con disabilità la possibilità di sperimentare ed esercitare 
le capacità di scelta, sviluppare le competenze sociali necessarie sia per poter 
relazionarsi con un gruppo di coetanei, sia per affrontare al meglio un eventuale 
percorso Dopo di Noi.  
 
 
Relativamente alle famiglie: emerge una fatica, anche da un punto di vista culturale, 
da parte delle famiglie ad aderire a progetti che prevedano una progressiva 
consapevolezza delle autonomie del figlio con uno sguardo verso il futuro. È 
fondamentale avviare, prima del percorso, momenti informativi che permettano alle 
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famiglie di comprendere e interiorizzare il significato della strada che si sceglie di 
intraprendere.  
 
Relativamente al territorio: c’è la necessità di campagne informative che stimolino e 
sviluppino una rete di supporto e promozione dell’esperienza, che intrecci relazioni 
tra servizi, volontari, famiglie e istituzioni. A tale scopo possono essere utilizzati i 
materiali della campagna di comunicazione regionale curata da ATS Brescia. 
 
Relativamente agli obiettivi di progetto: interventi quali le “palestre per l’autonomia”, 
con obiettivi e tempi chiari e condivisi tra gli attori, permettono che il percorso 
individuato segua un filo logico verso una reale “emancipazione” dalla famiglia. Il 
percorso di accompagnamento all’autonomia, dura di norma due anni, dal terzo 
anno è prevista la pianificazione della residenzialità autonoma e, entro il quarto anno, 
deve avvenire il trasferimento nella nuova casa. È dunque fondamentale valutare se 
la persona sia pronta e motivata ad iniziare il percorso del Dopo di Noi in quel 
determinato momento della sua vita, in modo tale che raggiunga l’obiettivo entro le 
tempistiche previste dalla normativa. 
L’esperienza di crescita sia della persona disabile che della famiglia è soggettiva e 
dipende fortemente anche dal contesto territoriale. Il controllo e la valutazione della 
variabile tempo permettono di costruire al meglio il percorso, condividendone finalità 
e metodologie. Talvolta, più tempo a disposizione prima di  avviare l’esperienza della 
residenzialità permetterebbe alle famiglie di riconoscere concretamente 
l’emancipazione e l’aumento dell’autonomia dei figli, e quindi di sentirsi più 
consapevoli nell’intraprendere la strada prescelta.  

 
A proposito delle risorse: un tema aperto riguarda la sostenibilità economica nel 
proseguo dell’esperienza. Fondamentale è pianificare in anticipo il budget di 
progetto in modo da garantire la sostenibilità. Altro aspetto potrebbe riguardare una 
maggiore flessibilità delle risorse e dei servizi frequentati dalla persona. L’integrazione 
tra i sostegni, partendo dall’elasticità oraria, degli spostamenti, della partecipazione 
alle offerte educative e socializzanti, favoriscono indipendenza, autonomia ed 
inclusione sociale. 
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11) CAMPAGNA DI COMUNICAZIONE REGIONALE 
 
ATS Brescia ha realizzato per Regione Lombardia una campagna di comunicazione 
sul Dopo di Noi omogenea per l’intero territorio. Il Piano presentato ha la finalità di 
informare e sensibilizzare sui temi del Dopo di Noi ed è rivolto alle persone con 
disabilità, alle loro famiglie, alla rete sociale di appartenenza e agli altri stakeholder. 
La campagna vuole anche sensibilizzare la popolazione generale sull’argomento 
andando a stimolare una riflessione anche a chi non ha legami diretti con il mondo 
della disabilità.  
Il progetto ha visto la realizzazione di materiali grafici quali locandine e brochure e 
una collana di 8 video, ciascuno che rispecchia il territorio delle ATS lombarde, e che 
rappresentano un percorso guidato e l’occasione per presentare esperienze 
concrete già attive. L’idea alla base è di affrontare le principali domande che le 
famiglie si pongono.  
Il tutto ha come luogo virtuale d’atterraggio il sito Lombardia Facile. 
Lista video: 
 

 Il bisogno e il percorso per l’autonomia abitativa 
 La famiglia al centro del percorso per l’autonomia 
 Progetto di vita e case manager 
 Progettare un housing/co-housing sociale 
 Tra privato e privacy 
 La casa adatta 
 Trust e aspetti giuridici 
 La comunità supportiva 

Infine è stato realizzato uno spot regionale diffuso tramite i canali social con 
infografiche realizzate ad hoc. 
 

 

 

Link alla collana video sul Dopo di Noi: 

https://www.lombardiafacile.regione.lombardia.it/wps/portal/site/Lombardia-
Facile/dopo-di-noi/famiglie 
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12) RIFERIMENTI NORMATIVI 
 
Normativa sovranazionale  

 Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità 
Normativa nazionale: 

 Articoli 2, 3, 31 e 38 della Costituzione 
 L. 5 febbraio 1992, n. 104 Legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i 

diritti delle persone handicappate 
 L. 12 marzo 1999, n. 68 Norme per il diritto al lavoro dei disabili 
 L. 8 novembre 2000, n. 328 Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato 

degli interventi e servizi sociali 
 D.M 23 novembre 2016 Requisiti per l'accesso alle misure di assistenza, cura e 

protezione a carico del Fondo per l'assistenza alle persone con disabilità grave 
prive del sostegno familiare 

 L. 22 dicembre 2021, n. 227 Delega al Governo in materia di disabilità 
Leggi regionali lombarde: 

 L.r. 6 dicembre 1999, n. 23 Politiche regionali per la famiglia 
 L.r. 5 gennaio 2000, n. 1 Riordino del sistema delle autonomie in Lombardia: 

Attuazione del D.lgs. 31 marzo 1998, n. 112 
 L.r. 12 marzo 2008, n. 3 Governo della rete degli interventi e dei servizi alla persona 

in ambito sociale 
 L.r. 30 dicembre 2009, n. 33 Testo unico delle leggi regionali in materia di sanità 
 L.r. 11 agosto 2015, n. 23 Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo: modifiche 

al Titolo I e al Titolo II della Legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 
 L.r. 14 dicembre 2021, n. 22 Modifiche al Titolo I e al Titolo VII della legge regionale 

30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico leggi regionali in sanità) 
 L.r. 06 dicembre 2022, n. 25 Politiche di Welfare sociale regionale per il 

riconoscimento del diritto alla vita indipendente e all’inclusione sociale di tutte le 
persone con disabilità 

Delibere di Giunta Regionale Lombardia: 
 D.G.R. X/6674 del 7 giugno 2017 Programma operativo regionale per la 

realizzazione di interventi a favore delle persone con disabilità grave prive del 
sostegno familiare – Dopo di Noi 

 D.G.R. XI/2141 del 16 settembre 2019 Approvazione del piano attuativo Dopo di 
Noi L. n. 112/2016 e indicazioni per il programma operativo regionale 

 D.G.R. XI/3250 del 16 giugno 2020 n. 3250 Piano regionale Dopo di Noi  
 D.G.R. XI/3404 del 20 luglio 2020 Programma operativo regionale per la 

realizzazione degli interventi a favore di persone con disabilità grave – Dopo di Noi  
 D.G.R. XI/3972 del 2 dicembre 2020 n. 3972 Programmi di formazione/informazione 

sul progetto di vita legato al Dopo di noi in attuazione della DGR XI/3404/2020 
 D.G.R. XI/6218 del 04 aprile 2022 Piano regionale Dopo di Noi L. n. 112/2016 e 

Programma operativo regionale per la realizzazione degli interventi a favore di 
persone con disabilità grave, come definita dall’art. 3 comma 3 della L. 104/1992, 
prive del sostegno familiare – risorse annualità 2021 
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