In data O/ / 4 alle ore '_t presso la sede munlclpale del Comune di Saprl -

, .Capoﬂa dell Arrtbiio Temtorlale 89 s; 50M0 COStltUEt]

- Il Sindaco Comune Capofila (o rappresentante alfra forma assomatlva adoﬁata dall’ Ambito)
- I Direttore Generale ASL (o direttore di d[stret‘to sanitario)

- Il Presidente della Provincia ,

-1I' Dirigente della sede terrztonale dell’ INPS

: -i Dirigenti Scolastici:.

- per Ia_stipula de_l pre’sente o - ‘
.~ ACCORDO DI PROGRAMMA
'PREMESSO |

-~ che gll artt. 3 e 34 delEa Costntuz;one garantlscono a tutti il diritto aI[o studlo o '
— . che l'art 13 comma 1 lett a) della L. 104/92 individua negli accordi di programma di cui all art.
27 L. 142/90 e successive modifiche lo strumento pil efficace per ottenerg il coordinamento dei
servizi scolastici, socio-assistenziali € sanitari, necessari ad una bucna qua[ata dell mtegraz:one
scolastica e sociale degli alunni con disabilita; -
— - che gli accordi di programma.sono [ﬂdlca‘tl dall’ art 19-della L. 328/00 & dall'art..21 della L. R n.’
11 del 23 ottobre 2007 ‘come strumenti per I adozmne de: Piani dl Zona ne[ cui amblto vengono
coordinati tutti i servizi territoriali;
'— che 'art.14 della L.328/00 prevede che «per reallzzare la plena mtegrazmne delle persone
disabili [...], nell'ambito della vita familiare. & sociale, nonché nei percorsi dellistruzione
' scolastica o professionale .e del lavéro, | comuni, d'ritesa con le aziende unita sanitarie Iocah
_predispongono, su' richiesta dellinteressato, un progetio individuale»;
~ -che l'art 3 comma 3 della L. 328/00, fra gh strumenti di programmazione dei servizi-in rete
richiama pure gli *accordi di- programma—quadro" di cui all'art. 2.comma.203 della L. 662/96 che
: prevedono anche la partec:tpazmne di soggetti prwatl e del pnvato somale alla programmazmne
- dei servizi in rete; - .
= chel'art. 14, comma 7 della legge 5 febbraio 1992 , 104, prevede che gli. accordl di. _
programma «possono prevedere lo svolgimento di corsi di aggiornamento comuni per il personale .
delle scuole, delle unita: sanitarle locali e degll enti locali, |mpegnat| in piani educativi e dl recupero .
indlwduahzzatl» ' o

= chell mlghoramento della quallta dell lntegrazmne scolastlca e somale necessita delfa pill -

.~ ampia parteclpazmne delle istituzioni pubb[:che e dei soggetti privati con P'apporto non solo deIEe
’ proprle risorse materialie personah ma pure delie rispettive capamta progettuali;. L
' _che, al fine di réalizzare un coordinamento. capillare dei servizi territoriali, occorrono delle”
'IﬂdlCEZIOI‘]I comuni stil territorio dell’Ambito Territoriale che promuovana, procedure integrate di -
" intervento ottemperando ai dettami delle normative wgentl intema di |stru210ne formazrone
: professmnale ed msenmento Iavoratwo ) . :

VISTI

- [a Nota del Ministero deII |stru2|0ne de[]‘un[ver3|ta e della ricerca 30 novembre 2001 prof n.
- 3390 “Assistenza di base agli alunni in situazione di handicap”; -
le .conclusioni del Consiglic Europea del 6 febbraio 2003 Accessmjlity miglicrare [accesso
delle persone con disabilita alla societa dei saperi.” G.U.C. n. 39 del 18 febbraio 2003;
— la rlsoluzmne del Conmgho Europeo def & magglo 2003 sulle parl opportunlta per gll alunm e



© gl student] disabili nel settore dell lstruzmne e della formaznone in G.U. 134 del ? giugno 2003
— iIDPCM n. 185 del 23 febbraio 2006 concernente: "Regolamento recante modalita e crlter[
per l'individuazione dell'alunno come soggetto portatore di handicap”;
~ lintesa sancita in Conferenza Stato-Regioni dei 20/03/2008; '
—  la-Convenzione ONU per i diritti delle persene con dlsablhta ratlfcata dall'ltalia con L.n. 18
dei 3 marzo 2009;
le Linee gu1da per [ mtegraz:one scolastica degli alurini con disabilita del MIUR (2009)
- la Legge 3 agosto 2009, n. 102, ¢he attribuisce all'INPS Ia titolarita-della procedura per-
Iaccertamento della sntuazmne di dlsablllta

CONS!DERATO

che sulla base del dati siatlstlu re[atzw al numero di mlnorl ‘con disabilita, accederanno ai servizi.
soc;oeducaﬂw e scolastlc:l presentl sul territorio del[ ambito alunni con dlsab[lrta ‘

R negin asm mdo : ' :
. —. nelle scuole defl infanzia statali, comunall e pnvate
— nelle scuole medie; :
. — nelle scuale superiori;
-+~ nei corsi di formazione professmna!e
— nel circuito scucla-lavoro; :

51 STIPULA QUANTO SEGUE

CAr 1 Fmahta e contenut: del! accordo o '
- 1. Il presente accordo di programma & finalizzato al coordmamento dei servizi somail educatlw e
* sanitari tesi all’'ottimizzazione delle procedure di mtervento per ¥ mtegrazmne sco!asttca e soma[e
"2l contenuto del presente accordo é teso a: -
- a) stabilire forme adeguate di mtegrazmne per I’ alunno d[sablle a pamre dalla scuoia dellinfanzia ‘
- efino all'uscita dalle scuble superiori o dai percor5| formativi intrapresi per completare I'obbligo-
“formativo, intendendo come parte necessaria di tale intégrazione anche la transizione dell'alunno -
. - disabile dalla scuola verso il mondo del lavoro, attraverso un opera contlnua di orlentamento da .

" attuare soprattutto ‘negli ultimi anhi di obbligo formatlvo '
~ b} integrare le-progettualita sociali (Piani di-Zona), educative (Plaﬂl dell Offerta Formatlva) e .
-Sanitarie (Piani delle Attivita Territoriali) attraverso un’ azione sinergica tra Coordinamento
,.'_Istltuzmnale Istituzioni Scolastiche e Distretti Sanitari favorendo ] Utl[]ZZO ottlmale di nsorse ed
-azioni al fine anche di non duplicare gli interventi;
_'.*‘c) attivare procedure operative integrate di mtervento tra UfF icio d| Plano deII Amblto Terntona[e ,
Equipe Multsdlscnplanars della ASL e Docenti referenti per I mtegrazmne scolastica; e
d) organizzare gruppi di lavoro interistituzionali per la promozione dell'integrazione scolastlca e
Sociale al fine di‘condividere protocolli operativi integrati tesi alla realizzazione del progetto di vita
EEH alunno anche’ con il comvolglmento delle fam[ghe e de!le assomazmnl "di categoria present1 sul
territorio;
o) Dromuovere la reailzzaztone di un snstema condiviso di momtoragg]o e valutaz;one partempata
-8ul livello di qualita di atfuazione delf’ integrazione; anche attraverso la partecipazione delle
' famlglle e delle associazioni di persone con disabilita e delle Ioro famlglle a] fne di
. Slstematlzzame i risultati e le-procedure realizzate; '
1) prevedere percorsi integrati per la promozione del. mlglloramento della quahta della wta e d|
= _._Valorlzzazmne del concetto dl dwersata umane quale risorsa aggtuntwa della someta

A" 3, ll presente accordo individua in modo dettaghato lﬂUSSI fnanzlars erogabili sulla base della

€0ardinati, con partlcolare attenzione a:

~Modalita"di erogazione e di coardinameénto dei servizi alla persona ‘

~Criter] dj affj damento-degli stessi a soggetti pubblicj € privati; accreditati o meno; : )
dstrurnen’cl e modallta di verifica della qualita, dell'efficienza e dell’efficacia degli S'[ESSI sulla base
'lﬂdlcaton conc:ordatl fra le partl st[puiantt con la- par’tecnpaznone delle associazioni delle persone o

Normativg vigente dalle singole parti’ stipulanti, destmatl al[a reahzzazmne di mterventl comuhi efo. A



con disabilita e delle loro famiglie’.

Art. 2: Compiti degli Enti sottoscrittori

1. Ambiti Territoriali -~ oL R ‘ : : _ . -
'Promuovono la stipula degli accordi di programma sul territorio dell’ambito, per mezzo dei Comuni
Capofila, che si avvalgono a tal scopo degli Uffici di Piano. R _
|| -~ @li Uffici di Piano, in relazione agli assetti organizzativi previsti nei Piani Sociali di Zona,
| individuano uno o pitl referenti def’Ambito Territoriale nei G.L.H.O. e |l G.L.H.I. presenti presso le
© istituzioni scolasfiche, per mezzo degli operatori del servizio sociale professionale o del :

~ segretariato sociale, al fine di raccordare la programmazione scolastica per I'alunno con disabilita

con il progetta globale di vita dello stesso, allargando al territorio la programmazione educativa

- -prevista dalla scuola, nel Piano dell'Offerta Formativa, e la programmazione sanitaria prevista -

* dalla ASL, nel Piano delle Attivita Territoriali, favorendo le opportune trasversalita operative delle
- Aree di intervento previste nei Piani di Zona Sociali, attivando a tal fine anche eventualirisorse del
privato sociale. = . -~ S ' R : '

2. Istituzioni scolastiche ' s A R ,
- Le istituzioni scolastiche autonome, sia pubbliche che paritarie, dopo l'iscrizione degli alunni
- ricoriosciuti dalla ASL con relativa Diagnosi Funzionale, nella quale viene indicata la situazione di
* gravita per ogni singolo alunno, all'inizio dell'anno scolastico istituiscono il Gruppe di Lavoro di.
stituto per 'Handicap (GLHI) ed i Gruppi di Lavoro Operativi per 'Handicap (GLHO).

[ GLH! si riunisce almeno-tre volte 'anno con i seguenti compiti: S

. a) ad inizio anno, d'intesa con la ASL e le famiglie, concorda la programmazidne educativa della .

‘e la.loro gravita articolando un piano di intervento che prenda in considerazione i limiti e le risorse
“contestuali del singolo Istituto Scolastico prevedendo a partecipazione attiva di tutti i'genitori e di
tuttiglialunni; - ‘ ' : o B o

b} durante I'anno, verifica il raggiungimento o meno-degli obiettivi prefissati e, nel caso, ridefinisce
la programmazione ipotizzata; S : ' . :

- SUCCESsSsVo. . . S : : o : S
-~ IIGLHO si riunisce per ogni singolo alunno con la.presenza di operatori- ASL, genitori dell'alunno, .
- operatore dell'Ufficio di Piano e, se necessario, terapisti della riabilitazione o altri operatori )

- coinvolti nel percorso di integrazione socioeducativa dell'alunno per la redazione del Profilo =
‘‘Dinamico-Funzionale e del Pianc Educativo Individualizzato, ai sensi dell'art:12 comma 5 della =
1.104/92 e degli artt. 4 & 5 del D.P.R. 24/02/1994, concordando, fin dal primo incontro,.i momenti

~di verifica’e monitoraggio degli interventi previsti. . e T .

~ Le istituzioni scolastiche assicurano inoltre I'assistenza di base presso le scugle,

- L'INPS effsttua le visite specialistiche ai fini del riconoscimento della tipologia di deficit, -

indicandone il livello di gravita, ai sensi della L. 104/92 e dell'art.2 comma 1) del D.P.R..

'24102/1994, attraverso accertamenti collegiali. o

" 4. Aziende Sanitarie Locali - - . o S

- Permezzo di Unita Multidisciplinari; presenti in-ogni Distretto Sanitario, redige le Diagnosi -

- Funzionali, tenendo conto anche delle “Linee di indirizzo per il processe di redazione della -

. diagnosi funzionale dell'alunno con disabifita ai fini-della presa in carico per lintegrazione =~ -
‘scolastica” (DGR n: 685 del 10/12/2012), utilizzandoe anche il criterio multiasse indicato dall'lCF,

~ per i bambini ai quali viene riconosciuta una situazione di disabilitd che possa ostacolare

Tiportandone la tipologia, e le trasimette alle singole. Istituzioni Scolastiche in tempi utili alla
-Sostituzione dell'organico di sostegno per Panno scolastico successivo, affinché possa poi essere
-awviato il percorso di programmazione delle attivitd educativo-didaitiche e all'Ufficio di Piano per la
- Predisposizione del Progetto individualizzato ai sensi dell'art. 14 della L.328/2000, e assicura la

- disposizione per I’adempimento dell*accordo, le singdle amministrazioni si impegnano a realizzare.

Scuola per I'attuazione dellintegrazione scolastica considerando il numero.di alunni disabili iscritti

-.c) a fine anno, valuta i risultati _raggiu_nti:e' concorda azioni integrate di programmazione per I'van'n'o ‘

'apprendimento a scuola indicando, nel contempo, la necessita o meno di assistenza specialistica o

l 1§ * - l- -A 11 - L . ) . * . ) ) - . - . ] V' ’ ) - L3 o’ » N - - ) ’
3 Ai fini della esigibilita dei dirith nascenti dall"accordo, non vanno genericamente elencati tutti i servizi previsti dalle .
" Legpi: vanno invece puntualmente indicati quei servizi che, sulla base delle effettive disponibilita finanziarie messe a_



joro presenza presso le scuole ai GLHI e ai GLHO previo specifico invito e calendarizzazione delle
presenze. ' o - - '

" L'ASL si fara carico di attuare gli opportuni raccordi-operativi per la creazione di una adeguata -
trasversalita tra i piani di traitamento riabilitativi e |a loro ricadtita funzionale per agevolare il

- processo di integrazione scolastica e sociale.

- 5. Enti Locali o ‘ A ' . o , -
L' Amministrazione Provinciale, per l'istruzione secondaria superiore, Comuni, attraverso i
servizi di Ambito, in relazione agli altri gradi inferiori di istruzione, ai sensi dell'art. 138 del D.L.vo

" . 112/98, su richiesta delie istituzioni scolastiche, effettuata in base alle gsigenze rilevate in sede di
formulazione dei P.E.I, forniscono gli assistenti per 'autonomia e la comunicazione, € realizzano
gli interventi di trasporto, abbattimento delle barriére architettoniche e fornitura degli ausili didattici
‘e arredi speciali. A tal fine, | gruppi di lavoro che si occupano della formulazione del P.E.l. sono

- integrati per le scuole superiori da un rappresentante della Provingcia. Le figure designate dagii
ambiti territoriali svolgono,-inyece,' un ruolo di rappresentanza dei Comuni peri gradi} inferiori

- distruzione.

Art. 3: Percorsi di Formazione integrata : . o .
Al fine di uniformare i linguaggi e le procedure integrate risulta utile concordare I'organizzazione di
- Corsi di Formazione e di Aggiornamento con.la partecipazione di personale degli Ambiti '
Territoriali, delle Scuole, delle AASSLL .delie associazioni di categoria, del terzo seitore e delle.
famiglie avendo cura, alla fine del percorso, di programmare e predisporre protocolli di intervento .
comuni che siano utili alla standardizzazione nel tempo-di un sistema di monitoraggio € - -
valutazione che strutturi degli indicatori-di Struttura, di Processo e di Risultato tesi alla.
* grganizzazione di un Sistena di Qualita. e S -
~ lL.corsi dovranno dare particolare attenzione alle tematiche inerenti{'analisi organizzativa
; multidimensionale, di diriamiche di gruppo, interventi integrati di prevenzione primaria,
. classificaziorie ICF, lavoro di rete e strategie di empowerment, orgariizzazione procedure &
protocolli di intervento integrati, diffusione di buone pratiche, metodi e tecniche di coinvolgimento
. delle famiglie. - ST e o
Art. 4: Costituzione di'un Gruppo di Lavaro Interistituzionale Territoriale E
"1, E’ costituito un Gruppo di Lavore Interistituzionale Territoriale (GLIT) composto dai .
- - rappresentanti tecnici delle istituzioni firmatarie del presente accordo presso il Comune Capofila.
*~ del’Ambito Territoriale. Si riunisce almeno una volta al mese e comundue agni qualvolia'se ne.
' ravvisi la necessita e su richiesta di almeno due rappresentanti tecnici degli Enti sottoscrittori det
. presente accordo sil.convocazione del Sindaco del Comune Capofila o di un sug delegato. '
- 2.l GUIT verifica il raggiungimento degli obiettivi condivisi, confronta e verifica lerisorse
(professionali, strutturali, economiche, ecc.) messe a disposizione dagli Enti sottoscrittori; .
_ sistematizza tutti i dati articalando un sistema di monitoraggio e valutazione che elaborie
standardizzi adeguati indicatori di Struttura, di Processo e.di Risultato € le informazioni relative
* all'attuazione del'integrazione sociale € scolastica attraverso I'organizzazione di una Banca dati -
territoriale, segnalando al Collegio di Vigilanza di cui al successivo articolo eventuali carenze o
~inadempienze riscontrate.’ T S N
3.1l GUIT nella prima seduta utile provvede alla approvazione di un-apposito regolamento-di .+ -
funzionamento. - L - T N

- Art. 57 Carta dei Servizi delfIntegrazione. Scolastica & Sociale o
1. Gli Entj firmatari del presente accordo si impegnano a redigere una Carta dei Servizi
dell'lntegrazione Scolastica e Sociale ed a distribuiria a tutti i cittadini. o ' ' : .
. 2.Nella Carta del Servizi andranno indicate tuite l& modalita per accedere ai servizi, le modalita di
"+ Inoltro de reclami ed il collegamento con gli interventi previsti nel Piano di Zona Saciale. '

_Art, 6 Collegio di Vigilanza, Arbitrato e Foro competente. -~ .
1 E costituito il Collegio di Vigilanza sullesecuzione del presente accordo di programma, _
presieduto dal Sindaco, ¢ da un suo delegato, scelto tra uno dei Comuni costituenti I'Ambito, e
- Composto da un dirigente scolastico, da un rappresentante della ASL, da un rappresentante della
. Provincia,-da un rappresentante dell'lNPS da un rappresentante delie Associazioni di persone con
disabilita e delle loro famiglie. ' AT I o R o



2 Entro 30 glornl daila data di approvaztone del presente accordo debbono essere comun:catl al
Sindaco del Comune capofila, o in altra sede designata quale Segreteria per |'attuazione
dell'Accordo, i nominativi dei componenti del Collegio di Vigilanza designati. | nomlnatlw e Ia sede S
del Collegio debbono essere contestualmente comunicati al pubblico. : :
3. I Collegio di Vigilanza, nella prima Seduta utile, provvede all approvaztone di un apposnto
regotamento di funzmnamento . ‘ o

Art. 7: Durata T

Il presente accordo di programma. ha la durata di anni tre (per far coincidere I accordo con la
durata della programmazicne sociale) ed & adottato con le medes;me procedure prewste per
r approvaz;one del Plano Sociale di Zona : :

f LE‘ITO‘E SOTTOSCRHTO-'

ntante altra fo ma as

ool

Il Sindaco Comune Capoﬂa (o rapp

iativa adottata dall Ambito) (timbro -
e firma) - 7 T

' dott R bsario Rh&;@

Il Presidente della Prb\'/incia (fﬁrri‘bro',t—:{ firma)

Il Dirigente della sede territariale dellINPS (timbro'e firma)

o 1 D’m@"{amj S‘é@lasfre
}‘f}é@ =
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