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PRESENTAZIONE  

 
 
 
Il presente documento ha una duplice finalità:  
 

��� �  da un lato rappresenta la relazione al rendiconto  per l’anno 2006  e interpreta 
l’andamento dell’attività del Consorzio INT.ES.A., in riferimento agli obiettivi individuati in 
sede di programmazione; 

��� �  dall’altro è da considerarsi quale bilancio sociale  dell’Ente, costruito attraverso un 
percorso di analisi e di riorganizzazione interna e, parallelamente, mediante una stretta 
correlazione con  il processo realizzato per la definizione del Piano di Zona, che vede 
partecipi e coinvolti gran parte degli stakeholder direttamente interessati alle attività e alle 
iniziative poste in essere dal servizio sociale del territorio. 

 
Proprio questa duplice veste dell’elaborato dimostra come il Consorzio abbia raggiunto, 

nell’anno 2006, due finalità importanti, previste sin dall’atto della sua costituzione: quella di 
definire una riorganizzazione interna finalizzata a promuovere un servizio sociale più rispondente 
alle esigenze dei cittadini e, conseguentemente, quella di favorire costruttive sinergie e 
correlazioni fra i soggetti pubblici e privati operanti sul territorio.  

In questo modo è stato possibile dare forma concreta a quel sistema integrato di interventi e 
servizi sociali, ritenuto indispensabile per permettere alla comunità sociale da un lato, di 
affrontare e possibilmente superare situazioni critiche e difficili e dall’altro,  di valorizzare in modo 
proprio tutte le risorse in essa presenti, senza disperderne le potenzialità esistenti. 

L’attività svolta dall’Ente si è rivelata particolarmente importante e strategica proprio 
nell’esercizio del delicato ruolo e compito di coordinamento e di regia dallo stesso assunto 
all’interno del processo del Piano di Zona. In questo modo si è contrastato, almeno in parte, quel 
pregiudizio che considera il servizio sociale  il luogo degli ultimi e degli emarginati con compiti 
meramente riparativi e risarcitori, per assumere invece, un ruolo più costruttivo e mirato a 
soddisfare le esigenze dei singoli nuclei familiari, e, più in generale a  prevenire le situazioni di 
disagio e di marginalità e a costruire collegamenti e sinergie strategiche e funzionali per tutta la 
popolazione.  

Si è trattato di un percorso impegnativo e faticoso, viste anche le condizioni critiche e 
deficitarie delle risorse umane ed economiche a disposizione del Consorzio, ma il risultato 
conseguito è stato apprezzato e considerato positivamente da tutti i soggetti impegnati e coinvolti.  
Alcune criticità permangono e richiedono un impegno continuo anche per il futuro: 

 il conseguimento di un fondo regionale più equo e più rispondente alle esigenze territoriali; 
 una più funzionale integrazione socio sanitaria con l’ASL Alba – Bra su servizi considerati 

essenziali, che vedono l’indispensabile  coinvolgimento di entrambi i comparti 
Attraverso le informazioni presenti in questo documento si intende rendere più visibile e 

discutibile l’attività dell’Ente. Per questo si è ritenuto opportuno correlare la sua specificità con gli 
obiettivi più ampi e di sistema individuati all’interno del Piano di Zona. In questo modo si è cercato 
(anche attraverso un’analisi sui singoli comuni) di facilitarne la comprensione da parte di tutti i 
cittadini e di promuovere un maggior coinvolgimento e una più funzionale partecipazione degli 
stessi sia alla programmazione che alla valutazione delle politiche sociali del territorio.  

 
 
 
 
          Il Direttore                                                                                  Il Presidente 
     ( Anna Abburrà )                                                                          ( Piero Degetto ) 
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NOTA METODOLOGICA  

Il bilancio sociale 2006 del Consorzio INT.E.SA rappresenta, dal punto di vista metodologico, il 
consolidamento della prima esperienza di rendicontazione avviata nel 2005, avente il duplice 
scopo di:  

- sviluppare un modello di rendicontazione coerente, con riferimento ai requisiti di struttura e 
contenuto, con i requisiti previsti per il bilancio sociale dalla D.p.c.m. 17 febbraio 2006, 
contenente le linee guida per la redazione del bilancio sociale nelle amministrazioni pubbliche 
e con le recenti “Linee guida per la rendicontazione sociale negli enti locali” approvate 
dall’Osservatorio sulla finanza e la contabilità degli Enti locali nella seduta del 7 giugno 2007; 

- garantire una progressiva integrazione tra il piano di zona, e gli strumenti di pianificazione, 
programmazione e rendicontazione del Consorzio. In questo senso si è voluto sviluppare il 
processo di rendicontazione sociale partendo dalla relazione che il Consiglio di 
amministrazione allega al rendiconto di gestione, ai sensi degli artt. 151, c. 6 e 231 del D.Lgs 
267/00. Bilancio sociale e relazione al rendiconto, pertanto rappresentano un unico documento, 
su cui si innesterà, a regime, un processo di dialogo sistematico con i portatori di interessi 
strettamente collegato al piano di zona.  

 
Nel seguito di questa nota si parlerà di bilancio s ociale, intendendo con ciò il presente 
documento che, come già sottolineato, viene present ato anche come relazione al 
rendiconto di gestione 2006. 

Cambiamenti rispetto all ’edizione precedente 

Rispetto all’edizione precedente è stata aggiornata la mappa dei portatori di interessi. In 
particolare:  

- sono state aggiunte alcune categorie di stakeholder che, pur non avendo relazioni di scambio 
economico – finanziario con l’ente, risultano comunque rilevanti e significative per lo stesso: si 
pensi all’autorità giudiziaria.  

- la categoria “Fornitori” è stata suddivisa nelle categorie “Terzo settore e altri soggetti privati” e 
“Altri fornitori”, al fine di dare un maggiore rilievo al terzo settore, che in alcuni casi si configura 
come fornitore di risorse e in altre situazioni può essere considerato un vero e proprio partner 
nell’attuazione delle politiche del sistema integrato; 

- è stata introdotta una ulteriore classificazione degli stakeholder, in base ai profili di 
responsabilità che caratterizzano le relazioni tra il Consorzio e i diversi interlocutori. Tale 
classificazione viene illustrata nella sezione 1 in corrispondenza della mappa degli stakeholder 
( 

- Tabella 8). 
 

Il bilancio sociale 2006, peraltro rappresenta la tappa intermedia di un percorso che vedrà il 
Consorzio impegnato a migliorare ulteriormente il proprio sistema di pianificazione, 
programmazione e controllo:  

- sia al proprio interno, mediante l’integrazione progressiva tra i sistemi informativi economico 
finanziari e i sistemi informativi socio – assistenziali; 

- sia con il coinvolgimento dei comuni consorziati e degli organismi del piano di zona, 
mediante la sperimentazione di un modello di bilancio sociale concepito come strumento di 
monitoraggio del piano di zona. 

Di seguito vengono presentati gli aspetti principali che caratterizzano la metodologia seguita nella 
definizione della relazione al rendiconto: 

- coerenza con la D.p.c.m. 17/02/06 e con le Linee guida dell’Osservatorio; 
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- integrazione tra piano di zona e sistema di programmazione e controllo; 
- caratteristiche generali del documento; 
- quadratura contabile con il rendiconto di gestione; 
- criteri di calcolo delle spese per i servizi erogati. 

La coerenza con le linee guida della D.p.c.m. 17/02 /06 e con le 
linee guida dell’Osservatorio per la f inanza e la c ontabili tà degli  
enti locali 

Il bilancio sociale 2006 è stato redatto garantendone la coerenza con le indicazioni fornite dalla 
D.p.c.m. 17/02/06, con riferimento ai seguenti aspetti: 
- struttura generale del documento (Figura 1); 
- informazioni previste per ognuna delle sezioni in cui è articolato il documento, compatibilmente 

con l’attuale livello di sviluppo dei sistemi informativi dell’ente; 
- processo di definizione, con l’esclusione dei passaggi che richiedono il coinvolgimento diretto 

oppure la comunicazione ai portatori di interessi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1.- Struttura e contenuto del bilancio socia le (tratto dalle linee guida D.p.c.m. 17/02/06) 

Il bilancio sociale, inoltre, è redatto nel rispetto dei principi generali definiti nelle “Linee guida per la 
rendicontazione sociale negli enti locali” approvate dall’Osservatorio sulla finanza e la contabilità 
degli Enti locali nella seduta del 7 giugno 2007. 

Integrazione tra piano di zona e sistema di program mazione e 
controllo 

Le aree di rendicontazione individuate nella Sezione 3 sono raccordate sia con la relazione 
previsionale e programmatica (RPP), sia con il piano di zona. L’elemento centrale, in questo 
senso, è costituito dal raccordo tra la struttura dei tavoli tematici e la struttura dei programmi della 
RPP. Tale raccordo è stato avviato a regime con la RPP 2007 – 2009. Tuttavia, analogamente a 
quanto già fatto lo scorso anno con la relazione al rendiconto 2005, si è ritenuto opportuno 
rendicontare i risultati sulla struttura di programmi emersa in sede di raccordo con il Piano di zona 
(Tabella 1). 
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Tavoli tematici Pdz. Programmi RPP 
Famiglia e minori Famiglia e minori 
Anziani e promozione sociale Anziani e promozione sociale 
Disabilità e integrazione sociale  Disabilità e integrazione sociale 
Nuove povertà Nuove povertà 

Governance interna ed esterna  
Amministrazione e spese generali 

Tabella 1 .- Raccordo tra piano di zona e nuova str uttura dei programmi RPP 

Caratteristiche generali del documento 

Il documento è strutturato in 3 sezioni: 
 
- Sez. 1: il Consorzio, la popolazione e il territorio: presenta il quadro generale di riferimento per 

l’azione del Consorzio nell’esercizio oggetto di rendicontazione. Oltre a dati inerenti la 
popolazione e il territorio, vengono esplicitati:  

 
��� �  la mission, i valori e le principali finalità strategiche perseguite dal Consorzio; 
��� �  la mappa dei portatori di interessi del Consorzio. 
 

- Sez. 2: le risorse: presenta la rendicontazione inerente le principali risorse a disposizione del 
Consorzio per l’attuazione delle proprie finalità: 

 
��� �  le risorse umane e l’organizzazione, dove vengono esplicitate informazioni circa le 

variabili più significative inerenti la gestione del personale e i suoi riflessi 
sull’assetto organizzativo; 

��� �  le politiche finanziarie, comprendente un’analisi delle principali dinamiche inerenti 
l’andamento dell’entrata e della spesa del Consorzio e la riclassificazione del 
bilancio per categorie di portatori di interessi; 

��� �  i sistemi informativi, comprendente le principali azioni poste in essere dal 
Consorzio per lo sviluppo dei suoi sistemi informativi; 

 
- Sez. 3: le politiche: presenta la rendicontazione dei risultati in rapporto agli obiettivi per ciascuna 

delle aree di rendicontazione che, come già detto, sono state raccordate alla struttura dei tavoli 
tematici del piano di zona e della RPP 2007 - 2009. Per ogni area di rendicontazione sono 
esplicitati: 

 
- Obiettivi perseguiti; 
- Azioni intraprese; 
- Criticità riscontrate; 
- Risorse impiegate, prevedendo un dettaglio per ogni servizio erogato e una 

ripartizione della spesa di cui ha beneficiato ciascun comune; 
- Risultati raggiunti, espressi in termini di n. di utenti seguiti per ogni servizio erogato. 

Viene inoltre prevista una ripartizione del n. di utenti seguiti in base al comune di 
residenza; 

- Valutazioni dei tavoli tematici, dove vengono sintetizzati i punti di forza e le criticità 
rilevati da ciascun tavolo tematico nel corso dei lavori di definizione del piano di zona, 
e già confluiti nel documento “Scheda di lettura dei risultati dei tavoli tematici”. 

 
L’area di rendicontazione “Amministrazione e spese generali” presenta un contenuto differente 
rispetto alle altre aree, in quanto in essa viene fornita un’analisi articolata in base alle principali 
tipologie di spese generali sostenute dal Consorzio. 
I risultati e le informazioni oggetto della presente relazione sono riferiti all’esercizio 2006.  
 
I dati utilizzati sono stati rilevati presso i sistemi informativi dell’ente. In particolare: 
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- per la rendicontazione dei dati finanziari sono state utilizzate le informazioni ricavabili dal 

conto del bilancio e, più in generale, dal sistema di contabilità finanziaria del Consorzio. E’ 
stata garantita la quadratura contabile tra le informazioni fornite nella presente relazione e le 
risultanze contabili del rendiconto di gestione, con le modalità che verranno più 
specificamente illustrate di seguito; 

- i dati relativi alla dotazione organica e agli interventi sul personale sono stati recuperati dagli 
atti amministrativi relativi alla programmazione del personale, alla definizione della dotazione 
organica e dal conto annuale del personale; 

- per la rendicontazione dei dati relativi all’utenza, si è fatto riferimento alle risultanze del SISA, 
e ad altri sistemi informativi interni adottati dagli operatori del Consorzio. 

 
Eventuali fonti informative esterne utilizzate per la rappresentazione di dati e/o informazioni, sono 
esplicitamente richiamate nel testo. 

Quadratura contabile con i l rendiconto di gestione 

La quadratura contabile delle informazioni fornite con i dati del rendiconto di gestione è stata 
garantita con le seguenti modalità: 
 
- Sez. 2 Le risorse – politiche finanziarie:  

o Le tabelle che presentano l’analisi dell’evoluzione delle entrate e delle spese presentano 
una quadratura con il totale delle entrate (titoli I, II, III, IV, V e VI) e il totale delle spese 
(titoli I, II, III e IV) del conto del bilancio; 

o Le tabelle utilizzate per l’analisi del bilancio riclassificato per stakeholder presentano una 
quadratura con il totale delle entrate (titoli I, II, III, IV, V e VI) e il totale delle spese (titoli I, 
II, III e IV) del conto del bilancio; 

o Le tabelle utilizzate per l’analisi delle spese per ogni categoria di stakeholder presentano 
una quadratura con il totale delle spese dei Titoli I e II del conto del bilancio. 

 
- Sez. 3 Le politiche: le tabelle utilizzate nella sezione “le risorse impiegate” per ciascuna area di 

rendicontazione, sommate al totale delle spese rendicontate nell’area “Amministrazione e spese 
generali” presentano una quadratura con il totale delle spese dei Titoli I e II del conto del bilancio. 

Criteri di calcolo delle spese per i servizi erogat i 

Nella sezione 3, per ciascuna area di rendicontazione viene rappresentata l’entità delle risorse 
finanziarie spese per l’erogazione dei servizi ad essa afferenti.  
 
Ciascun servizio erogato presenta le spese dirette sostenute dal Consorzio per il suo 
funzionamento.  
 
Per alcuni servizi, il totale delle spese comprende anche la ripartizione delle seguenti voci, che a 
livello preventivo sono considerate comuni, ma che a consuntivo è possibile attribuire ai singoli 
servizi: 
 

- Personale impiegato nel servizio; 
- Acquisti di beni e servizi specifici (es. acquisti di beni diversi, utenze, ecc.); 
- Fitti passivi. 

 
Quando queste ripartizioni non sono possibili, una nota al termine della tabella specifica le 
eventuali voci che sono state escluse dal calcolo della spesa dei servizi analizzati. In ogni caso 
sono esplicitamente dichiarate le eventuali difformità rispetto a tale modalità di calcolo. 
 
Questo criterio, pur non raggiungendo il grado di completezza che potrebbe essere ottenuto con 
un sistema di contabilità analitica, consente (quantomeno a consuntivo) di avere una visione più 
completa del grado di assorbimento della spesa per ciascun servizio erogato. 
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SEZIONE 1:  IL CONSORZIO, LA 
POPOLAZIONE E IL TERRITORIO  

IL CONSORZIO ,  LA POPOLAZIONE E IL TERRITORIO  

Il Consorzio INT.ES.A. è un ente pubblico dotato di personalità giuridica e di autonomia gestionale, 
costituito nel luglio 2001 su iniziativa di 11 Comuni con il preciso intento di promuovere e realizzare 
la gestione associata, sul territorio di loro competenza, del Sistema integrato Locale di Interventi e 
Servizi sociali, così come previsto dalla legge nazionale n. 328 dell’8 novembre 2000 e dalla L.R. 
n° 1/2004. 
 
Il Consorzio INT.ES.A. è formato dai Comuni già facenti parte dell’ex-USSL n. 64, comprende 
complessivamente 62.678 abitanti (dato al 31.12.2006) e coincide con il distretto sanitario n° 2 
dell’ASL Alba - Bra. 

Il contesto di ri ferimento 

Il dato sulla popolazione totale dal 2001 al 2006 evidenzia un lieve ma costante incremento del 
numero di abitanti residenti nel territorio del Consorzio: 
 
 
 
 
Figura 2.- La popolazione complessiva del Consorzio  
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La popolazione complessiva al 31.12.2006, viene così suddivisa negli 11 Comuni consorziati (dati 
ISTAT) : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                           Figura 3.- La popolazion e nei diversi comuni del Consorzio 

I dati relativi alla presenza di popolazione straniera sul territorio evidenziano una situazione di 
incremento costante nell’arco del triennio. Incremento registrato sia in termini assoluti, sia in 
termini di incidenza % sul totale della popolazione complessiva  (Figura 4). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Figura 4.- La presenza di popolazione straniera su l territorio 

Tale tendenza risulta accentuata se si prendono in considerazione i minori stranieri residenti sul 
territorio. Nel 2006 si conferma il trend di crescita degli anni precedenti, che ha portato i minori 
stranieri a rappresentare l’11,41% dei minori residenti sul territorio, con un incremento di poco 
inferiore all’1% rispetto al 2005. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Figura 5.- L’incidenza dei minori stranieri sul t otale dei minori residenti sul territorio 
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La suddivisione della popolazione complessiva per fasce d’età risulta la seguente. In questo caso i 
dati del 2005 (gli ultimi al momento disponibili) evidenziano come la crescita complessiva sia 
trainata da un aumento della popolazione minore e di quella anziana, mentre la popolazione adulta 
subisce una diminuzione, sia in termini assoluti sia in termini di incidenza %. 
 
 
 
 
 
 
 
 
              Figura 6.- La popolazione del Consorz io suddivisa per fasce di età (Fonte: dati ISTAT 

Gli organi del Consorzio 

Gli organi del Consorzio sono: 
- L’ASSEMBLEA , formata dai Sindaci o da loro rappresentanti, è l’organo rappresentativo degli 

Enti Consorziati, è la diretta espressione dei Comuni e l’organo competente a determinare 
l’indirizzo e il controllo politico amministrativo. E’ composta da un rappresentante per ogni 
Comune (il Sindaco o persona dallo stesso delegata). 

- Il CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE, eletto dall’Assemblea, è formato da cinque componenti 
di cui due designati dal Comune di Bra, uno dai Comuni facenti parte dell’Unità Operativa Locale 
di Sommaria Perno, uno di quella di Cherasco, uno di quella di Sommaria del Bosco. Ha funzioni 
di indirizzo gestionale. 

- Il PRESIDENTE. Il Presidente del Consiglio di Amministrazione è il Presidente del Consorzio e 
rappresenta l’Ente. Coordina l’attività di indirizzo espressa dall’Assemblea Consortile con quella 
di governo  e di amministrazione e assicura l’unità delle attività del Consorzio. 

- Il DIRETTORE. E’ l’organo preposto alla gestione delle attività del Consorzio, è nominato dal 
Consiglio di Amministrazione. Cura il raggiungimento degli obiettivi secondo principi di efficacia, 
efficienza ed economicità. 

- Il REVISORE. Esercita funzioni di controllo e di vigilanza sulla regolarità contabile e finanziaria 
del Consorzio. 

L A M ISSION E I VALORI  

Il Consorzio INT.ES.A. ha lo scopo di assicurare l’esercizio delle funzioni socio-assistenziali 
nell’ambito dei Comuni associati in attuazione di quanto previsto dalle leggi nazionali e regionali in 
materia, uniformando la propria attività ai seguenti principi: 
 

�  Prevenzione e rimozione delle situazioni di bisogno nel quadro di una politica volta a 
superare gli squilibri esistenti nel territorio; 

�  Svolgimento di interventi sociali volti alla tutela del diritto di cittadinanza sociale delle 
persone e al sostegno della persona e della famiglia; 

�  Superamento della logica di assistenza differenziata per categorie di assistiti, mediante 
l’attuazione di interventi uguali a parità di bisogno ed interventi differenziati in rapporto alle 
specificità delle esigenze, nel rispetto della soggettività degli individui; 

�  Superamento del concetto di istituzionalizzazione, mediante il privilegio di servizi e di 
interventi che consentano il mantenimento, l’inserimento e reinserimento delle persone 
nella vita familiare, sociale, scolastica e lavorativa; 

�  Integrazione dei servizi socio assistenziali con i servizi sanitari, educativi e scolastici e con 
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tutti i servizi del territorio, anche mediante l’adozione di protocolli e convenzioni, che 
consentano di operare in modo efficace per fornire una risposta globale alle esigenze della 
popolazione; 

�  Apertura al concorso delle iniziative assistenziali e di solidarietà espresse dal volontariato, 
dall’associazionismo e dalla cooperazione; 

�  Partecipazione dei cittadini e delle forze sociali alla determinazione degli obiettivi, alla 
formulazione di piani e di programmi ed al controllo dell’efficienza e dell’efficacia dei servizi; 

�  Tutela della riservatezza e rispetto della dignità delle persone. 

L’att ività gestionale ed amministrativa 

La gestione del Consorzio fa riferimento ai criteri di: 
�  economicità, intesa come migliore utilizzo delle risorse finanziarie a parità di risultati attesi; 
�  efficienza ed efficacia, intesi come maggior riguardo al risultato sostanziale piuttosto che 

agli aspetti formali, pur nel rispetto della legalità; 
�  flessibilità delle risorse umane, materiali e organizzative; 
�  attenzione alla crescita professionale e motivazionale delle risorse umane, nonché all’ 

“orientamento all’utenza”, attuato mediante la formazione permanente; 
�  promozione della “qualità totale”; 
�  perseguimento dello sviluppo dell’autonomia e delle risorse personali e familiari dei 

cittadini. 

Il metodo di lavoro 

Il metodo di lavoro intende garantire il coinvolgimento dei cittadini sia in sede di programmazione, 
che di gestione e verifica. In questo senso si ritiene che l’intervento di rete ed il lavoro di comunità 
rappresentino importanti e validi strumenti: permettono la condivisione con i cittadini, stimolano la 
collaborazione con i diversi soggetti (amministratori, servizio sanitario, volontari, cooperative 
sociali, persone singole, famiglie), promuovono la concertazione costruttiva fra gli stessi; diventano 
opportunità irrinunciabili per il lavoro insieme alla comunità locale di cui il Consorzio si fa carico ed 
è responsabile per quanto concerne il servizio sociale. 
Si vuole in questo modo costruire, con tutte le risorse del territorio (le cooperative sociali, le 
II.PP.AA.BB., le organizzazioni di volontariato, le associazioni di cittadini e di utenti), una rete 
articolata di servizi tra loro collegati al fine di: 

·  realizzare un’offerta differenziata di servizi e favorire il diritto di scelta del cittadino; 
·  usare in modo mirato e ottimale, quindi più efficace ed efficiente, tutte le risorse disponibili. 

 
Per fare ciò il Consorzio favorisce e valorizza una metodologia di lavoro per progetti, che veda la 
partecipazione attiva del cittadino interessato sia nell’individuazione del piano progettuale che nella 
sua realizzazione, e l’utilizzo del lavoro di équipe come strumento di massima valorizzazione delle 
differenti professionalità presenti. 
 
Tutto ciò è sostenuto e accompagnato anche attraverso: 

�  La formazione degli operatori e dei volontari; 
�  L’informazione diffusa ai cittadini ed il loro ascolto, anche attraverso la promozione di 

iniziative pubbliche quali la conferenza dei servizi; 
�  La promozione della qualità delle prestazioni e dei servizi attraverso un sistema di 

indicatori di valutazione quantitativi e qualitativi; 
�  La vigilanza. 

L’accesso ai servizi 

I servizi e le prestazioni sono rivolte a tutti i cittadini: l’accesso ai servizi è organizzato in modo da 
garantire interventi appropriati e personalizzati. 
La valutazione del bisogno costituisce la premessa di un progetto personalizzato, concordato con 
la persona e la sua famiglia, dove sono indicati la natura del bisogno, la complessità e l’intensità 
dell’intervento, la sua durata e i relativi costi. 
Appositi regolamenti, a disposizione degli interessati,  informano in modo specifico 
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sull’organizzazione, sulle modalità di accesso e sulla partecipazione al costo dei servizi. 
Il Consorzio promuove specifiche azioni finalizzate a facilitare l’accesso ai servizi e alle prestazioni 
sociali, affinchè coloro che hanno più bisogno non siano ostacolati da barriere informative o fisiche.  
Il territorio di competenza del Consorzio è operativamente suddiviso in quattro Unità Operative 
Locali  che hanno come riferimento la suddivisione in quattro zone dei Comuni consorziati. 
In ognuna delle quattro Unità Operative Locali è presente una sede del Consorzio alla quale i 
cittadini si possono rivolgere per accedere ai servizi sociali. 
 

Unità operativa 

locale 
Comuni Sede 

A Bra Via A. De Gasperi, 14 – Bra 

Sommariva Perno 

Pocapaglia B 

S. Vittoria d’alba 

Via S.Tommaso, 2 – Sommariva Perno 

Cherasco 

La Morra 

Narzole 
C 

Verduno 

Via Monte di Pietà, 43 – Cherasco 

Sommariva del Bosco 

Ceresole d’Alba D 

Sanfré 

Via Cavour,72 – Sommariva del Bosco 

        Figura 7.- Le unità operative locali del Co nsorzio 

IL DISEGNO STRATEGICO :  LE “L INEE DI MANDATO ” 

 L’attività ed il percorso effettuati hanno fatto sempre preciso riferimento alle linee di 
mandato approvate ad inizio anno 2005 dalla nuova amministrazione dell’Ente. 
 

Si ricorda come l’intenzione principale espressa dalle stesse è “quella di riconoscere l’Ente 
Consortile quale espressione complessiva delle esigenze e delle risorse presenti sul territorio e di 
permettere che la sua attività possa realizzarsi in modo paritario ed equo all’interno degli undici 
comuni”. 

 
In riferimento a ciò le stesse individuavano come prioritari alcuni obiettivi così declinati nella 

figura seguente. 
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 Figura 8.- Le linee di mandato approvate nel 2005 

Governance
interna ed esterna

Unitàoperative locali

Bilancio dell’ente

Implementare le scarse risorse del 
“fondo storico” che condizionano 
pesantemente l’attivitàdell’ente

Potenziamento e miglioramento dell’attivitàdelle 
quattro UOL, viste come primi riferimenti per i 

cittadini

Piano di zona

Implementare il piano di zona, quale 
strumento di governancepartecipata 
dei servizi e degli interventi sociali

Amministrazione 
e spese generali

Famiglia e 
minori

Anziani e 
promozione 

sociale

Disabilitàe 
integrazione 

sociale
Nuove povertà

Responsabilità familiari

Maggior sviluppo del Centro 
per le famiglie e avvio della 
Consulta per la Famiglia, per 
favorire un servizio sociale 
aperto a tutta la cittadinanza 

che persegua il sostegno 
delle responsabilità familiari

Non autosufficienti

Potenziamento dei servizi 
per anziani con particolare 
attenzione alle situazioni 

parzialmente e/o totalmente 
non autosufficienti

Integrazione sociale

Potenziamento dei servizi per 
disabili mirati alla massima 

integrazione sociale

Progetti integrati

Realizzazione di progetti 
integrati con i comuni per la 
prevenzione ed il supporto 

alla povertà
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I  PORTATORI DI INTERESSI  

In base alle attività gestite dal Consorzio si possono identificare i seguenti portatori di interessi 
(stakeholder ), ossia l’insieme delle categorie di soggetti pubblici e privati che entrano in relazione 
con l’ente per lo sviluppo e la gestione del sistema integrato di servizi ed interventi sociali: 
 

- Utenti (e cittadini); 
- Personale del Consorzio; 
- Organi di rappresentanza e tutela (rientra in questa categoria l’assemblea consortile); 
- Comuni consorziati; 
- ASL; 
- Provincia; 
- Regione; 
- Autorità giudiziaria; 
- Terzo settore e altri soggetti privati; 
- Altri fornitori; 
- Volontariato; 
- Stato e altri enti pubblici (rientrano in questa categoria anche gli istituti scolastici); 
- Sistema bancario e altri finanziatori; 
- Consorzi. 
 

Rispetto alla relazione al rendiconto dello scorso anno, la mappa degli stakeholder è stata 
arricchita con una classificazione che evidenzia le principali relazioni di responsabilità 
(accountability) intercorrenti tra il Consorzio e ciascuna categoria di stakeholder: 
 
- destinatari finali dell’azione del Consorzio sono i cittadini, ed in particolare gli utenti che 

usufruiscono dei servizi dello stesso. Nei loro confronti, la responsabilità dell’ente si focalizza sui 
risultati , ossia sulla qualità delle prestazioni rese e sulla coerenza con le attese dell’utenza. Gli 
utenti, pertanto, vanno intesi come tutti gli individui che usufruiscono dei servizi e degli interventi 
dell’ente, a fronte dei quali, in alcuni casi, pagano tariffe commisurate alle prestazioni ricevute; 

 
- occorre poi non trascurare l’importanza di alcuni portatori di interessi che operano all’interno 

dell’ente stesso. Tra loro figura l’Assemblea dei comuni, quale organo di rappresentanza e tutela 
degli interessi dei comuni consorziati: i componenti del massimo organo di rappresentanza 
politica del Consorzio hanno l’interesse alla trasparenza del sistema di governo interno  e alla 
corretta traduzione degli indirizzi politici in strategie, linee guida d’azione concrete e risultati, 
avendo la possibilità di un controllo effettivo sull’operato dell’amministrazione; 

 
- di estrema importanza, sempre nell’ambito del governo interno , è il personale del Consorzio, il 

quale ha interesse al pieno rispetto dei propri diritti di sicurezza, retribuzione, formazione, non 
discriminazione e alla valorizzazione delle proprie caratteristiche personali e professionali 
nell’ambiente di lavoro, anche attraverso la partecipazione ai processi decisionali; 

 
- il punto di riferimento primario dell’azione del Consorzio è costituito dai comuni consorziati. Da 

essi, infatti, riceve il mandato ad operare per il governo del sistema integrato dei servizi e degli 
interventi sociali. E ad essi, pertanto, deve rispondere in merito alla capacità di dare attuazione 
agli indirizzi di mandato ricevuti (si veda in merito la  Figura 8); 
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- dando uno sguardo agli interlocutori esterni, assumono poi rilevanza i soggetti che forniscono al 
Consorzio le risorse  necessarie a garantire l’erogazione dei servizi. Tra essi un ruolo di rilievo 
viene assunto dal terzo settore e dagli altri soggetti privati, i quali forniscono servizi, risorse e 
competenze specifici per il funzionamento dei servizi rivolti all’utente. Vi sono poi gli altri fornitori, 
che assicurano l’approvvigionamento dei beni e dei servizi di supporto al funzionamento 
dell’ente, nonché il sistema bancario e gli altri finanziatori. Tali soggetti hanno interessi quali 
l’equità e la trasparenza nei criteri di selezione e il rispetto dei tempi di pagamento e delle 
condizioni di solvibilità dell’ente; 

 
- infine un ruolo sempre più rilevante viene esercitato dai soggetti che entrano nella rete dei servizi 

e degli interventi sociali, ossia il policy network . Tali soggetti condividono con il Consorzio 
finalità ed obiettivi legati alle diverse aree di intervento. Il piano di zona, per esempio, 
rappresenta lo strumento cardine per la condivisione di obiettivi e responsabilità tra gli attori del 
policy network. Il terzo settore e gli altri soggetti privati sono componenti del policy network, nel 
momento in cui partecipano non solo fornendo risorse, ma anche condividendo obiettivi e 
responsabilità sugli interventi realizzati. 

 
Con particolare riferimento alle modalità con le quali il Consorzio ha destinato le risorse del 

proprio bilancio, gli stakeholder possono essere suddivisi in due tipologie:  
 
- Intermedi : sono stakeholder che interagiscono direttamente con il Consorzio, e la cui 

attività è strumentale alla realizzazione degli obiettivi dell’ente. Le risorse che il Consorzio 
eroga a tali soggetti affluiscono indirettamente, sotto forma di servizi e prestazioni rese agli 
stakeholder finali. Esempi di stakeholder intermedi sono i fornitori e il personale; 

 
- Finali : sono i portatori di interesse verso i quali è finalizzata l’attività del Consorzio. 

Stakeholder finali sono gli utenti dei servizi e degli interventi sociali. 
 

Tale suddivisione risulta molto utile per la rilettura del bilancio che viene effettuata nella Sezione 2. 
 
Ogni categoria generale di stakeholder individuata è stata poi segmentata in una o più categorie 
specifiche, utili a qualificare con maggiore dettaglio e completezza l’analisi. 
 
Il    risultato   finale   e    completo   della   mappatura   degli   stakeholder    è    rappresentato    nella  

Tabella 2. 

 
Tra gli stakeholder intermedi figura anche il Consorzio, in quanto alcune voci del bilancio (partite di 
giro) risultano destinate direttamente all’autofinanziamento dell’ente, e solo in un momento 
successivo vengono trasferite alla collettività. 
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Tabella 2.- Gli stakeholder del Consorzio INT.E.SA 
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Verso il  sistema integrato: le tappe del Piano di z ona 

 
 
 
 

L’Assemblea dei Sindaci dei Comuni aderenti al Consorzio con deliberazione n. 21 del 
29/11/2004 ha recepito la D.G.R. n. 51-13234 del 3 agosto 2004 avente per oggetto “Approvazione 
delle linee guida per la predisposizione dei piani di zona, ai sensi dell’art. 17 della legge regionale 
dell’8 gennaio 2004 n. 1” e ha definito i primi indirizzi per la costruzione del Piano di Zona. 

L’Assemblea dei Comuni in data 8 aprile 2005 con delibera n. 5 ha istituito il Tavolo Politico 
Istituzionale e l’Ufficio di Piano (figura 1) e ha successivamente programmato la prima Conferenza 
di Piano. 
 

Tavolo politico istituzionale Ufficio di piano 

Sindaco di Bra  

Sindaco di Ceresole d’Alba Direttore del distretto n° 2 ASL 18 

Sindaco di La Morra Dirigente Ripar. Socio Scol. Comune Bra 

Sindaco S.Vittoria d’A. (Pres. Ass. Sindaci) Dirigente Istituti Scolastici “obbligo” 

Direttore generale ASL 18 Dirigente istituti Scolastici “superiori” 

Presidente Consorzio INT.ES.A. Direttore del Consorzio INT.ES.A 

Assessore alle Politiche Sociali Prov. 

Cuneo 

Responsabile Centro per l’Impiego Alba - Bra 

Direttore generale Comune di Bra Rappresentante Cooperative Sociali 

Dirigente Servizi alla Persona Prov. Cuneo Rappresentante Associazioni Volontariato 

Direttore Consorzio INT.ES.A.  
Tabella 3.- La composizione del Tavolo Politico Ist ituzionale e dell’Ufficio di Piano 

 
 
La scelta operata sin dall’avvio del processo è stata quella di prevedere, seppur con la 

massima attenzione all’aspetto metodologico, il coinvolgimento di più componenti, rappresentanti 
dei soggetti pubblici e privati del territorio: questa decisione è stata tale sin dalla costituzione 
dell’Ufficio di Piano.  

 
In questo modo si è voluto sottolineare come la costruzione di un vero sistema integrato di 

interventi e servizi sociali non poteva prescindere da un concreto confronto e dibattito fra tutti quelli 
che, seppur in contesti diversi, si occupano di politiche sociali e dello sviluppo della comunità 
locale (Comuni, ASL, Consorzio, Centro per l’Impiego, Istituzioni scolastiche, Cooperative sociali e 
Associazioni di volontariato …). 

 
Il 21 maggio 2005 si è promossa e realizzata la prima Conferenza di Piano con l’obiettivo di 

informare in merito a questa importante iniziativa tutta la cittadinanza e di illustrare ai  tanti soggetti 
pubblici e privati del nostro territorio le prospettive future in merito alla costruzione di un sistema 
integrato di servizi: si è trattato quindi di un momento pubblico utile che è stato molto partecipato e 
che ha consentito una maggior consapevolezza e conoscenza del significato sociale di questa 
iniziativa. 
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Tabella 4.- I componenti dei Tavoli tematici 

 
Dopo la realizzazione del Documento preliminare di analisi dei bisogni, il percorso è 

proseguito con il lavoro dei tavoli tematici, i quali hanno tradotto il primo documento in azioni 
operative concrete da realizzare insieme nel periodo 2006/2008, tempo previsto per la 
realizzazione del primo Piano di Zona. Per questo i Tavoli tematici nel periodo aprile – maggio 
2006 si sono ritrovati ed hanno elaborato n. 20 progetti  complessivi (cinque per ogni tavolo) che 
hanno consegnato all’Ufficio di Piano. 
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Il 21 giugno 2006 le proposte progettuali sono state presentate al Tavolo Politico 

Istituzionale che, dicendosi concorde, ha chiesto all’Ufficio di Piano di preparare una prima bozza 
del documento utile per definire l’accordo di programma da sottoporre nuovamente al vaglio 
politico nell’autunno 2006. L’Ufficio di Piano ha realizzato questo lavoro e lo ha presentato a 
novembre 2006 al Tavolo Politico Istituzionale. E’ stata poi convocata la seconda Conferenza di 
Piano tenutasi il giorno 11 dicembre e svoltasi di fronte ad una vasta platea di cittadini: in questa 
occasione sono state presentate le azioni di piano proposte dai quattro Tavoli per la definizione 
dell’accordo di programma, ricevendo il  consenso e l’approvazione generale da parte degli 
amministratori locali di tutti i soggetti pubblici e privati presenti all’incontro. 

I Sindaci il 14 marzo 2007, con l’ASL Alba–Bra e la Provincia di Cuneo all’interno 
dell’Assemblea dei Comuni, in sede di bilancio di previsione 2007 e di programmazione triennale 
della propria attività hanno approvato le linee e gli indirizzi concordati e quindi hanno definito il loro 
primo Piano di Zona (06 – 08). 

 
 
 

  Figura 9.-Le tappe principali del Piano di zona  
 
L’intero percorso (si veda la figura 9) è stato coordinato dal Consorzio INT.ES.A. che ha 

assunto la segreteria e la regia generale del Piano di Zona; ha seguito e condotto tutte le attività 
utilizzando una metodologia atta a favorire il lavoro di rete e la costruzione di processi partecipativi.  

 
Il Consorzio ha promosso opportunità di incontro fra i soggetti pubblici e privati coinvolti, al 

fine di permetterne la effettiva rappresentatività e di porre le basi per la costituzione di gruppi di 
lavoro capaci di rappresentare non solo il punto di vista del singolo, ma il quadro generale della 
realtà sociale. Particolarmente importante, in questo senso, è stata la funzione dei Tavoli tematici. 
Essi, infatti, costituiscono gli organismi di rappresentanza dei diversi portatori di interessi del 
sistema integrato dei servizi e degli interventi sociali. I partecipanti ai tavoli sono stati scelti in base 
a due criteri essenziali: 

 
�  assicurare la rappresentanza di tutte le categorie di portatori di interessi rilevanti e 

significativi sul territorio; 
�  garantire la partecipazione di soggetti competenti su ciascuna delle tematiche individuate in 

sede di costituzione dei tavoli. 
 
A questo proposito si segnala che è sembrata cosa opportuna ed importante raccogliere e 

correlare l’impostazione scelta per la costituzione dei 4 Tavoli tematici del piano di zona all’interno 
degli strumenti programmatici del Consorzio: si è cercato infatti di leggere l’attività effettuata 
direttamente dall’Ente mettendola in riferimento ai quattro temi trattati dagli stessi. Questa 
decisione è parsa costruttiva e funzionale: rende più comprensibili gli strumenti di programmazione 
interna e permette una più funzionale ricaduta delle volontà degli amministratori all’interno della 
comunità locale. In più lo stretto collegamento con il processo del Piano di Zona ha facilitato 
l’attività del Consorzio nel riuscire a considerare lo stesso non come un qualcosa di diverso e 
lontano dall’attività quotidiana, ma come parte integrante di una programmazione e della 
realizzazione delle politiche sociali, che si collega ed interagisce con tutti gli altri soggetti pubblici e 
privati del territorio, interlocutori fondamentali per costruire quel sistema integrato di interventi e 
servizi sociali di cui parlano le indicazioni legislative regionali e nazionali. 
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In una prima fase del processo, particolare attenzione è stata posta all’analisi della realtà e 

dei bisogni al fine di poter condividere e discutere i diversi punti di vista dei soggetti coinvolti nella 
definizione del Piano di Zona. 

 
Ognuno partiva da uno stesso contesto di riferimento (il territorio degli undici Comuni 

associati), ma da ambiti di competenza diversi che lasciavano emergere, per ciascuno, particolari 
fuochi di attenzione e/o riferimenti che non sempre, singolarmente, rappresentavano una chiara 
visione di insieme. 

 
Il processo del Piano di Zona non nasceva dal nulla, ma si affiancava alla normale attività 

quotidiana di tutti i soggetti e lasciava emergere un quadro di realtà che, seppur variegato e non 
sempre visibile nel suo complesso, esprimeva iniziative, progetti e percorsi anche molto 
significativi ed importanti. L’intenzione è stata quindi quella di valorizzare quanto più possibile la 
storia e le esperienze dei singoli soggetti, di ricondurre la programmazione ed il lavoro di ognuno 
ad una lettura più ampia e generale sui bisogni della realtà locale che tenesse sì conto delle 
esigenze e delle questioni considerate critiche, ma che sapesse anche far tesoro dei cosiddetti 
punti di forza comunque esistenti e da considerarsi strategici. 

 
Proprio partendo da quelli indicati  come “concetti chiave e principi organizzativi” si sono 

delineate le prime riflessioni sui problemi emergenti e sui nodi critici che i quattro Tavoli di lavoro 
prima e l’Ufficio di Piano dopo hanno sintetizzato in una scheda di lettura dei risultati dei Tavoli 
tematici. E’ emersa sin dall’inizio l’esigenza di costruire un quadro più dettagliato sull’offerta dei 
servizi esistenti anche producendo un dettagliato “inventario” delle risorse già presenti. 

 
Sicuramente è stato opportuno realizzare quest’analisi cercando di dar valore all’attività 

considerata di carattere preventivo, rivolta all’area della normalità, quale opportunità di promuovere 
le potenzialità di ognuno, il lavoro di comunità e, quindi, un modo culturalmente nuovo e diverso di 
intendere le politiche sociali, troppo spesso confuse ed intese solo nella loro valenza riparativa. 

 
E’ stato necessario quindi riflettere su quali strategie di integrazione potevano essere più 

funzionali, come pensarle e con chi concretamente realizzarle, anche valutando quale sarebbe 
dovuto essere il ruolo dei destinatari per favorire un importante cambiamento: da soggetti passivi e 
dipendenti, spesso scontenti e non coinvolti, a soggetti attivi e partecipi, ma anche direttamente 
responsabili delle scelte da effettuare in merito alle priorità da cui partire e per le quali condividere 
percorsi comuni. 

 
Sono state prese in considerazione le alternative tra politiche diverse per affrontare i 

problemi, alternative fondate su valutazioni a volte differenti, quale ad esempio il ricorso a servizi di 
carattere domiciliare e/o servizi di carattere residenziale in condizioni problematiche dove è 
presente, come questione comune, una situazione di non autosufficienza. 
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SEZIONE 2:  LE RISORSE 

LE RISORSE UMANE E L ’ ORGANIZZAZIONE  

Dotazioni e caratteristiche del personale 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 10.- Il personale di ruolo in servizio al 31 /12/06 
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Figura 11.- Il personale a tempo determinato in ser vizio al 31/12/06  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 12.- Le altre forme di collaborazione in ess ere al 31/12/2006 

 
 
Nel corso dell’anno 2006 non si sono verificate cessazioni di personale. 
Relativamente alle assunzioni previste nel piano triennale di occupazione 2005/2008: 
�  si è attuata un’assunzione, tramite l’istituto della mobilità fra Enti consentito dalla 

legge finanziaria 2006, di n. 1 Assistente Sociale da destinare all’Area Territoriale; 
�  si è attuata la trasformazione di n. 1 contratto di formazione e lavoro a tempo 

determinato in tempo indeterminato; 
�  si è ricorso a forme di assunzioni flessibili:  

��� �  n. 2 contratti a tempo determinato,  
��� �  n. 2 contratti di collaborazione coordinata e continuativa a tempo determinato in 

qualità di Assistenti sociali (per i periodi 12.06.2006/30.11.2006 e 
02.01.2006/14.06.2006), 
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��� �  n. 2 operatori, di cui n. 1 per il Progetto Cantiere di lavoro “In Comune – Bra 
2005-2006” e 1 per il Progetto Cantiere di lavoro “In Comune – Bra 2006-2007”   

��� �  n. 13 volontari del Servizio Civile Volontario Nazionale – bandi 2005 e 2006. 
 

Si ritiene importante ricordare come Il Consorzio INT.ES.A, in rapporto agli altri Enti 
Gestori presenti sul territorio regionale e provinciale, sia da sempre segnato da una 
grave carenza di personale .  
Carenza che viene evidenziata in modo significativo dal rapporto tra n. di assistenti 
sociali e popolazione residente (Tabella 5). Se si eccettuano le situazioni di Alba e 
Bossolasco, paragonabili a quanto rilevato per il Consorzio INT.ES.A., a livello 
generale il rapporto tra assistenti sociali e popolazione, risulta notevolmente inferiore 
alla media registrata a livello provinciale. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabella 5.- Il rapporto tra assistenti sociali e po polazione (Fonte: “I numeri dell’assistenza 
della Regione Piemonte – Ed. 2005 - 2006, dati riferiti al 2003 e al 2004) 

 
 
La scarsa dotazione organica dell’ente è dovuta al suo percorso storico e alla 
situazione economica passata e presente (mancanza di risorse sul fondo regionale). A 
ciò si sono aggiunte le altre questioni derivate dalle disposizioni delle ultime leggi 
finanziarie, che hanno limitato fortemente le possibilità di assunzione del personale. 
Questa condizione segna pesantemente lo svolgimento dell’attività dell’Ente che, sin 
dall’atto della sua costituzione, si trova a lavorare in situazione di estremo carico di 
lavoro, a cui si è aggiunto l’impegno connesso alla conduzione del processo del piano 
di zona. 

 

Interventi per la valorizzazione del capitale umano  

Formazione  

L’Ente ha da sempre posto una particolare attenzione alla formazione, 
considerandola particolarmente strategica e fondamentale negli anni passati per 
permettere la realizzazione del processo di riorganizzazione interna e a partire 
dall’anno 2005 per supportare e il Consorzio nelle sue componenti politiche e tecniche 
nel processo di coinvolgimento e di apertura con l’esterno collegate in particolar modo 
al percorso del Piano di zona.  

Per far ciò si è provveduto alla ricerca e richiesta di fondi dedicati e anche per il 
2006 sono stati autorizzati dalla Provincia di Cuneo i progetti presentati perché 
considerati strategici ed importanti per garantire un adeguato supporto formativo 
all’Ente nello svolgimento delle sue attività. 
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I processi formativi nell’anno di riferimento hanno infatti coinvolto non solo i tecnici 
e gli operatori dell’Ente, ma anche il Consiglio di Amministrazione e l’Assemblea dei 
Comuni. Inoltre, visto il lavoro dedicato alla costruzione del piano di zona, le iniziative 
di carattere formativo hanno per alcuni aspetti coinvolto altri soggetti pubblici e privati 
del territorio. 

 
Sono stati effettuati  presso la sede del Consorzio i seguenti corsi: 
 

 “Pianificazione e controllo strategico: Piano di zona, RPP e bilancio sociale” – 
periodo marzo 2006 / dicembre 2006 

 
 “Accordo di programma: coniugare esigenze, risorse e vincoli della comunità” – 

periodo marzo 2006 / dicembre 2006 
 

 “Organi di governo: pianificazione, controllo, dialogo con gli stakeholder” , 
tenuto dalla società LABSER di Milano, che ha visto la partecipazione del 
Consiglio di Amministrazione, dei componenti dell’Assemblea  dei Comuni e i 
tecnici del Consorzio – terminato a marzo 2006 - ; 

 
 “La costruzione del Piano di Zona: un supporto strategico per un lavoro 

partecipato”, tenuto dall’Università di Torino - Facoltà di Scienze Politiche e 
dalla Società Ricerca e Formazione di Torino, che ha visto coinvolti oltre al 
Consorzio,  i componenti del Piano di Zona e quelli dei quattro tavoli tematici – 
terminato ad aprile 2006; 

 
 La supervisione ai Centri Diurni Socio terapeutici di Narzole e di Bra, tenuta dal 

Dott. Paolo Henri che ha visto coinvolto tutti gli operatori e i responsabili dei due 
centri; 

 
 “La mediazione nella pratica del lavoro sociale” tenuto dal dott. Pasquale Busso 

– studio Eteropoiesi di Torino 
 

 “La centralità della persona fra domiciliarità e residenzialità” tenuta dalla 
Dott.ssa Maria Rosa Guerrini, la Dott.ssa Alessandra Costamagna e il Dott. 
Guido Barberis; 

 
 “Le misure di protezione a favore delle persone prive in tutto o in parte delle 

capacità di agire” con la partecipazione del Dott. Piercarlo Pazè; 
 

Alcuni operatori hanno invece partecipato a corsi tenuti all’esterno dell’Ente, 
considerati utili ed importanti al fine di favorire uno scambio ed un confronto continuo 
con altre realtà. 

 
La formazione, considerata come parte fondamentale dell’attività e svolta da ogni 

dipendente nella misura prevista dalle indicazioni regionali, ha così garantito all’interno 
dell’ente una riflessione continua e partecipata sulle attività svolte sia internamente e 
per le competenze dirette dell’ente, sia per le iniziative che hanno visto un importante 
coinvolgimento di altri soggetti pubblici e/o privati esterni al Consorzio. 
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Sicurezza, salute e qualità del lavoro  

Altro ambito rilevante nella gestione delle risorse umane è quello che attiene alla 
sicurezza sui luoghi di lavoro. Al di là dell’adempimento agli obblighi imposti dalla 
normativa, ciò che preme rilevare sono gli effetti di tali interventi sulle condizioni di 
lavoro del personale. Un primo riferimento concreto, in questo senso, consiste nel 
rilevare l’entità e le principali tipologie di infortuni rilevati nel corso dell’anno. 
Nel 2006 si è registrato 1 infortunio che ha causato la perdita complessiva di 20 
giornate lavorative. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ricorso a consulenze e incarichi esterni  

Nel 2006 si è scelto di mantenere n. 2 consulenti in materia legale e fiscale. Si tratta di 
specifiche problematiche che richiedono conoscenze ed esperienze qualificate 
eccedenti le normali competenze del personale dipendente. All’interno della struttura 
organizzativa, infatti, non risultano presenti idonee figure in grado di assicurare tali 
prestazioni professionali. 

LE POLITICHE FINANZIARIE  

Entrate 

Le entrate del Consorzio provengono da: 
 
- Comuni  con il versamento di una quota pro-capite 
 
- Regione Piemonte , tramite il “Fondo unico per la gestione del sistema integrato 

degli interventi e dei servizi sociali” previsto dalla L.R. 1/2004 e finanziamenti 
specifici di progetti finalizzati; 

 
- Provincia , mediante l’assegnazione di fondi a destinazione vincolata; 
 
- Azienda Sanitaria Locale Alba - Bra  per le attività socio-assistenziali a rilievo 

sanitario a favore di disabili, anziani non autosufficienti e minori; 
 
- Partecipazione finanziaria degli utenti con riferimento al loro reddito. 
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La Tabella 6 evidenzia l’andamento delle entrate nel triennio 2004 – 2006, mentre il 
grafico in Figura 13 illustra il trend delle principali fonti di entrata del Consorzio. La 
Figura 14, infine, evidenzia l’evoluzione delle diverse tipologie di contributi e 
finanziamenti correnti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabella 6.- Le entrate del Consorzio nel triennio 2 004 - 2006 (accertamenti di competenza) 
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Figura 13.- L’andamento delle principali tipologie di entrata 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 14.- L’andamento triennale dei contributi e dei trasferimenti correnti 
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La Tabella 7 evidenzia gli scostamenti intervenuti tra le previsioni iniziali e gli 
accertamenti delle entrate, con riferimento all’esercizio 2006. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabella 7.- Gli scostamenti tra le previsioni inizi ali e gli accertamenti di entrata (2006) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 29 

Spese 

Le tabelle e i grafici seguenti presentano un’analisi dell’andamento delle spese 
aggregate del Consorzio.   
Tabella 8 e Figura 15 evidenziano l’andamento dei principali aggregati della spesa nel 
triennio 2004 - 2006. 
La Figura 16, invece, mostra l’evoluzione delle principali voci di spesa corrente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabella 8.- Le spese del Consorzio nel triennio 200 4 – 2006 (Impegni di competenza) 
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Figura 15.- L’andamento triennale delle spese del C onsorzio 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 16.- L’andamento triennale delle principali spese correnti 
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Il confronto tra le previsioni di spesa iniziali e gli impegni di competenza dell’esercizio 
2005 viene approfondito dalla Tabella 9. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabella 9.- Gli scostamenti tra le previsioni inizi ali e gli impegni di spesa (2006) 

L’analisi del bilancio per stakeholder 

Le tabelle e i grafici successivi presentano la riclassificazione del bilancio del 
Consorzio in base alle categorie di portatori di interessi intermedi e finali individuati 
come fornitori dell’entrata e percettori della spesa dell’ente. Tale riclassificazione ha lo 
scopo di evidenziare le relazioni finanziarie intercorrenti tra il Consorzio e tali categorie 
di soggetti. 
In questo modo viene evidenziato con chiarezza come il Consorzio acquisisce le 
risorse per finanziare le proprie attività, e le modalità con le quali le ridistribuisce ai 
soggetti con cui entra in relazione. 
L’analisi qui effettuata, infatti, è riferita a tutte le entrate e le spese del Consorzio per 
l’anno 2006: 

- considerando, rispettivamente, gli accertamenti e gli impegni di competenza; 
- includendo anche i titoli dell’entrata e della spesa riferiti ai prestiti (Tit. V entrata e 

Tit. III spesa) e alle partite di giro (Tit. VI entrata e Tit. IV spesa). 
Ogni capitolo dell’entrata è stato riclassificato individuando il soggetto dal quale il 
Consorzio ha acquisito la somma in questione. 
Analogamente, per ogni capitolo di spesa si è individuata la categoria di soggetti a cui il 
Consorzio ha corrisposto direttamente le somme impegnate. 



 32 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabella 10.- Le entrate e le spese del Consorzio su ddivise per stakeholder (Accertamenti 
e impegni di competenza 2006) 

 
Le entrate  

Con riferimento alle entrate, anche nel 2006 la Regione risulta essere il maggior 
apportatore di risorse. Tuttavia occorre rilevare il contributo sempre maggiore dei  
Comuni consorziati, che arrivano a corrispondere una quota di poco inferiore a quella 
regionale.  
L’elevato apporto dei finanziatori è motivato dal ricorso ad anticipazioni di cassa per un 
importo di circa �  1.900.000,00. Si è già visto che tale ricorso è dovuto al ritardo 
sempre maggiore con il quale la regione comunica la disponibilità delle proprie risorse, 
e si rende necessaria un’anticipazione per far fronte alle spese inerenti i servizi. 
L’ASL è il terzo apportatore di risorse per il Consorzio, con un importo di poco 
superiore al mezzo milione di euro, in crescita rispetto allo scorso anno, legato 
prevalentemente all’integrazione della quota sanitaria delle strutture semiresidenziali 
per disabili gestite direttamente dal Consorzio.  
Il contributo dello Stato e di altri enti pubblici è riferito per lo più a partite di giro, ossia a 
somme per le quali il Consorzio risulta contemporaneamente creditore (per la parte 
entrata) e debitore (per la parte spesa) per il medesimo importo.  
L’apporto della Provincia è relativo al finanziamento di interventi specifici, quali la 
formazione, gli interventi a favore di disabili sensoriali, e poche altre voci. Pur 
rappresentando poco più del 3% rispetto alle entrate complessive, occorre rilevare che 
le entrate provenienti dalla Provincia sono cresciute significativamente rispetto al 2005 
(quando si sono attesta a poco più di �  145.000). 
Le   altre   categorie     assumono     un   rilievo   residuale:    in   particolare,    gli   
utenti        risultano       contribuire       complessivamente     per    lo    0,1%  (si veda la  
Figura 17), a copertura del costo di alcuni servizi erogati. 
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Figura 17.- Le entrate 2006 del Consorzio suddivise  per stakeholder (dati %) 

 
 
 
 
Le spese  

Per quanto riguarda le spese, nel 2006 il terzo settore e gli altri soggetti privati risultano 
essere la categoria di portatori di interesse che ha partecipato in modo più intenso alla 
spesa del Consorzio. Occorre, infatti, considerare a parte il sistema bancario e gli altri 
finanziatori, la cui spesa è costituita quasi per intero dal ricorso all’anticipazione di 
cassa, che trova corrispondenza nell’entrata per il medesimo importo. 
L’analisi delle spese a favore del terzo settore suddivisa per aree di intervento (si veda 
in merito il par. successivo) evidenzia come la metà di esse (circa �  800.000,00) venga 
destinata a fornitori che operano nell’area dei servizi e degli interventi a favore dei 
disabili. 
Il personale dell’ente è l’altra categoria che ha maggiormente beneficiato delle spese 
del Consorzio. Gli utenti risultano beneficiari di somme (la maggior parte delle quali è 
riferita ai contributi di assistenza economica) per un importo di circa �  410.000, con un 
incremento di circa �  90.000 rispetto al 2005. La spesa a favore del volontariato rimane 
attestata a valori analoghi a quelli registrati nel 2005: in essa sono sia i contributi alle 
associazioni di volontariato, sia i contributi a favore delle famiglie affidatarie.  
Lo Stato e gli altri enti pubblici, infine, risultano beneficiari di somme legate a partite 
compensative dell’entrata. 
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Figura 18.- Le spese 2006 del Consorzio suddivise p er stakeholder 

L’analisi delle spese per ogni categoria di stakeho lder 

Nel presente paragrafo la spesa del Consorzio, oltre ad essere analizzata in base alle 
categorie di portatori di interessi che ne hanno beneficiato, viene riclassificata in base 
alle principali aree di intervento.  
Per effettuare tale analisi: 

- sono state considerate solo le spese dei Titoli I (spese correnti) e II (spese in 
c/capitale), escludendo il Tit. III (spese per rimborsi di prestiti) e il Tit. IV (spese per 
servizi c/terzi); 

- le aree di intervento sono state individuate nella nuova struttura di programmi RPP, 
che verrà adottata a partire dal 2007, e che presenta un collegamento immediato 
con la struttura dei tavoli tematici del piano di zona. 

La Tabella 11 presenta in modo sintetico la riclassificazione complessiva della spesa 
del Consorzio per stakeholder e aree di intervento. 
Ai fini della corretta comprensione dei dati rappresentati in tabella, è opportuno rilevare 
che: 

- le spese relative agli stipendi e agli oneri del personale sono state contabilizzate 
interamente nel programma “Amministrazione e spese generali”, anche se in realtà 
sono riferite all’intera gamma di servizi e interventi del Consorzio. Tale soluzione si 
è resa necessaria per non complicare la gestione contabile dei capitoli assegnati 
alla spesa del personale. In ogni caso, nella Sez. 3, la spesa assorbita dai diversi 
servizi erogati comprende anche il calcolo delle spese del personale direttamente 
utilizzato. É stato possibile, invece, evidenziare separatamente le spese per la 
formazione interna del personale, collocate nel programma “Governance interna ed 
esterna”; 

- le spese destinate agli utenti collocate nel programma “Anziani e promozione 
sociale” comprendono, in realtà, tutti i contributi di assistenza economica rivolti a 
tutte le fasce di utenza. Anche per il 2006 è stato necessario collocare tali somme 
esclusivamente in un programma, per non complicare la gestione contabile di tale 
tipologia di spesa. A partire dai prossimi anni sarà possibile ripartire tali contributi 
su tutte le fasce di utenza che ne hanno effettivamente beneficiato. 
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Tabella 11.- Le spese 2006 del Consorzio distinte p er aree di intervento e stakeholder 

Nei grafici che seguono (Figura 19), viene analizzata la suddivisione della spesa destinata alle categorie di stakeholder esterni più 
rilevanti per il Consorzio, quantomeno per quanto riguarda la lettura delle spese in bilancio:  

- terzo settore e altri soggetti privati; 
- altri fornitori; 
- volontariato (associazioni e famiglie affidatarie); 
- utenti. 

Per ogni categoria, la spesa viene suddivisa per ambiti di intervento. Con riferimento alla categoria Utenti vale quanto rilevato nella 
pagina precedente: la spesa per “Anziani e promozione sociale”, per il 2006, comprende ancora il capitolo relativo a tutti i contributi di 
assistenza economica, anche quelli destinati ad altre tipologie di utenza. 
 
Tra le informazioni fornite dalla Tabella 11 assume particolare rilievo la situazione relativa alla categoria Volontariato (associazioni e 
famiglie affidatarie). Una fetta preponderante delle risorse attribuite a tale categoria è costituita dai contributi assegnati alle famiglie 
affidatarie. Gli affidamenti familiari sono un servizio presente in tutte e quattro le aree di intervento finali del Consorzio. Tuttavia 
assumono un rilievo preminente nell’area “Famiglia e minori”, dove troviamo più della metà degli affidi familiari complessivamente 
gestiti. Ciò spiega, di fatto, anche i risultati cui si perviene mediante la ripartizione delle spese rivolte a tale categoria di stakeholder: 
circa la metà di queste risorse è stata destinata all’area “Famiglia e minori”, nell’ambito della quale il ricorso agli affidi è cresciuto 
sensibilmente nel 2006. 
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Figura 19.- Le spese 2006 per stakeholder ed aree d i intervento: le categorie più significative 
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Amministrazione e 
spese generali;  �  

229.032,62 

Governance 
interna ed esterna;  

�  30.448,91 

Disabili e 
integrazione 
sociale;  �  
58.208,38 

Utenti

Anziani e 
promozione 
sociale;  �  
397.472,74 

Disabili e 
integrazione 
sociale;  �  
13.840,00 

Terzo settore e altri soggetti privati

Disabili e 
integrazione 
sociale;  �  
799.427,44 

Governance 
interna ed esterna;  

�  71.182,24 

Nuove povertà;  �  
92.773,12 

Famiglia e minori;  
�  336.749,78 

Anziani e 
promozione 
sociale;  �  
260.758,83 

Amministrazione e 
spese generali;  �  

13.869,26 

Volontariato (associazioni e famiglie affidatarie)

Famiglia e minori;  
�  156.952,50 

Governance 
interna ed esterna;  

�  27.940,49 

Nuove povertà;  �  
78.120,00 

Anziani e 
promozione 
sociale;  �  
39.540,00 

Disabili e 
integrazione 
sociale;  �  
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I  SISTEMI INFORMATIVI E L ’ E-GOVERNMENT 

Dall’anno della costituzione ad oggi il Consorzio ha provveduto a rivedere l’impianto 
informatico preesistente e a realizzare gradualmente un sistema 
informativo/informatico locale dei servizi sociali sempre più adeguato alle esigenze 
della programmazione e della gestione delle politiche sociali, ai sensi dell’art. 21 della 
legge 328/2000, dell’art. 15 della legge regionale n. 1/2004. 
 
Si evidenziano in particolare le iniziative attuate nel periodo 2004/2006: 
 
- interventi per il consolidamento della sicurezza della rete in sede e sedi periferiche; 
 
- assistenza all’attività di installazione e configurazione nuovo server di rete e 

migrazione sul nuovo dominio; 
 
- realizzazione  e pubblicazione di un primo sito internet del Consorzio con 

previsione, per il 2007, di una nuova struttura del sito rispondente alle 
caratteristiche richieste dal Codice dell’Amministrazione Digitale vigente; 

 
- Acquisto di strumenti informatici e supporti per la gestione funzione statistica 

nell’ambito del progetto S.I.S.A.; 
 
- Aggiornamento del sistema operativo e controllo backup; 
 
- Installazione di un nuovo antivirus di rete; 
 
 
E’, inoltre, in corso lo studio per la realizzazione di una banca dati necessaria per 
facilitare e migliorare il sistema di raccolta ed elaborazione dei dati relativi alla realtà 
consortile. 
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SEZIONE 3:  LE POLITICHE  

FAMIGLIA E MINORI  

Obiettivi perseguit i 

- Promuovere sul territorio un servizio sociale a favore non solo delle persone in 
situazione di crisi e di disagio conclamati, ma capace di agire per prevenire 
condizioni di emarginazione sociale. 

- Proporre servizi a favore di tutte le famiglie e capaci di sostenere tutti i cittadini anche 
proponendo forme di partecipazione mirate all’empowerment e alla promozione della 
partecipazione attiva dei soggetti che vivono e abitano il territorio. 

- Aiutare la comunità a diventare più consapevole delle esigenze e delle risorse che gli 
appartengono e diventare ancor più capace di affrontare le criticità in esse presenti. 
In questo modo si ritiene che anche le situazioni più critiche possano essere meglio 
accolte e gestite all’interno della comunità locale, evitando il rischio di cronicizzazione 
dei nuclei e di loro estrema emarginazione dal contesto sociale. 

Azioni realizzate 

Il potenziamento del Centro per le Famiglie ha permesso di agire in presenza di un 
punto di riferimento strategico per tutti, attento a promuovere occasioni di incontro di 
scambio e di relazione fra i diversi soggetti: 

·  la costituzione della Consulta delle Famiglie ha rappresentato un’iniziativa  
mirata a produrre una costruttiva partecipazione dei diversi soggetti che nei 
comuni sono coinvolti ed interessati a questa importante tematica; 

·  le iniziative volte al sostegno alla genitorialità hanno rappresentato un’ottima 
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possibilità per i cittadini di utilizzare e conoscere il servizio sociale nei suoi 
compiti di prevenzione e sostegno; 

·  si può notare il fortissimo incremento su tutti i servizi resi dal Centro: ciò può 
simboleggiare l’avvio a regime dello stesso servizio e la realizzazione di un 
maggior dialogo dell’ente con i cittadini e con altre istituzioni; 

·  ciò ha permesso di realizzare interventi finalizzati allo sviluppo delle risorse 
comunitarie e ha prodotto un cambiamento culturale da parte dei cittadini nei 
confronti delle politiche sociali, cambiamento che si ritiene essere significativo 
ed utile. 

 
In collegamento a questo contesto, particolarmente strategiche sono state le azioni 
rivolte alla promozione e al sostegno dell’affidamento familiare e gli interventi di 
educativa territoriale. Da segnalare l’avvio del servizio “incontri protetti” per situazioni 
particolarmente difficili e delicate che richiedono attenzioni specifiche. 
 
Si evidenzia un incremento sensibile nelle adozioni, così come un incremento delle 
situazioni seguite in educativa territoriale, mentre rimangono costanti gli affidi familiari. 
Per quanto concerne l’ “Educativa territoriale minori”: l’incremento della spesa è dovuto 
anche alla maggior spesa utilizzata  per il Centro di Aggregazione Minorile Salesiano. 
Tale incremento ha riguardato n. 2 minori disabili, per i quali è stato richiesto un 
servizio più qualificato e differenziato rispetto a quello garantito ai minori normodotati.  
 
Per quanto concerne gli inserimenti in struttura: si denota un vero e proprio boom nella 
spesa, che nel 2006 risulta essere quasi raddoppiata rispetto al 2004. Il numero degli 
utenti seguiti necessita di una spiegazione in quanto i 19 utenti nel 2005 comprendono 
alcuni inserimenti effettuati a fine anno che quindi incidono più pesantemente nel 2006. 
Per questo motivo seppur a fronte di una diminuzione a 16 casi seguiti nel 2006 la 
spesa risulta aumentare. Significativa poi la presenza in struttura di mamme e bambini 
che lascia emergere un aumento rispetto agli anni precedenti.  
 
Sulla promozione economica i dati fanno emergere una crescita forte e costante della 
spesa. Questa esigenza pare sempre più pressante e distribuita sul territorio anche 
estesa a Comuni che non ne presentavano in passato l’esigenza e riuscivano a far 
fronte a situazioni quali disoccupazione e/o reddito insufficiente. 

Criticità 

Si segnala come situazione critica un consistente aumento di minori non accompagnati 
che per altro producono un conseguente aumento di inserimenti in comunità che sono 
la causa dei maggiori investimenti economici in questo ambito. 
Sono da evidenziare in aumento  quelle situazioni di nuclei formati da madri – bambino 
(2 nuclei completamente a carico del servizio sociale a cui bisogna aggiungere altri i 
nuclei seguiti dal SERT, ove, la spesa della mamma è a carico per competenza del 
comparto sanitario): si tratta una problematica sempre più ricorrente, per quanto 
riguarda gli inserimenti residenziali. Su questo si rileva l’assoluta necessità di 
concordare piani di intervento specifici con altri soggetti ed in particolare con il 
comparto sanitario.  
L’incremento degli interventi di assistenza economica preoccupa e fa riflettere: mette in 
evidenzia un fenomeno che sta aumentando significativamente anche sul nostro 
territorio. 
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Risorse impiegate 
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Risultati conseguit i 
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Valutazioni dei tavoli tematici 

 

 FAMIGLIA E MINORI 

CRITICITÀ 

1 – TRASPORTI: Risulta essere carente  in riferimento alle attività sia lavorative che ludiche con limitazioni per le fasce più deboli 
2 – CARENZA DI SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA: Scarsa dotazione di nidi e baby parking. L’esigenza per la fascia 0-5 anni  
sembra essere elevata 
3 – CARENZA DI INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE:  riguardante i servizi riferiti alla domanda e alla offerta del lavoro relativi alle 
prestazioni di lavoro domestico. Il servizio esistente  presso l’informagiovani a Bra pare essere non così conosciuto e poco esteso su 
tutto il territorio 
4 - CARENZA DI SPAZI DI TEMPO LIBERO: in particolare per la fascia di età 11- 20 anni, ma anche luogo di gioco per i bambini e di 
incontro per le famiglie 
5 - SCARSA INTEGRAZIONE DEGLI STRANIERI: il territorio segnala una percentuale alta di famiglie extracomunitarie. Non sembra 
esserci una chiara consapevolezza di ciò e, conseguentemente, manca un programma specifico, anche di carattere preventivo, 
finalizzato a sostenere  e monitorare questo fenomeno sociale. 
6 - DISOCCUPAZIONE FEMMINILE: legato anche alla carenza di servizi per la prima infanzia; la necessità di lavorare per esigenze  da 
ricondursi al mantenimento della famiglia evidenziano la necessità di fronteggiare questo problema 
7 – SCARSI SUPPORTI ALLE FAMIGLIE CON FIGLI DISABILI: la difficoltà a gestire un figlio gravemente disabile è veramente tanta e 
le famiglie lamentano gli insufficienti supporti… non tanto e non solo economici. 

PUNTI DI FORZA 

- I nonni 
- I nidi 
- le scuole esistenti su tutto il territorio 
- I 6 baby parking esistenti 
- Gli oratori in tutti i comuni 
- Le associazioni  di volontariato  
- l’esperienza dei quartieri, in particolare quella di madonna dei fiori 
- Informagiovani 
- La consulta per la famiglia 
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ANZIANI E PROMOZIONE SOCIALE  

Obiettivi perseguit i 

- Pensare ad una politica per gli anziani mirata da un lato a procrastinare gli effetti 
negativi della vecchiaia e dall’altro ad affrontare condizioni di già conclamata 
difficoltà (non autosufficienti). 

- Favorire interventi mirati a permettere alle persone anziane la permanenza presso 
il loro domicilio. 

- Promuovere all’interno della comunità locale sinergie e collaborazioni preziose, 
utilizzando anche il percorso del piano di zona. 

Azioni realizzate 

Sono stati implementati e anche riorganizzati i servizi domiciliari a favore degli anziani. 
In particolare, è stata posta attenzione all’intervento riguardante il servizio di lungo 
assistenza in stretta collaborazione con il comparto sanitario. E’ stato implementato 
anche l’utilizzo degli assegni di cura. 
Per effetto di tali interventi (e anche grazie alla prosecuzione della sperimentazione 
sugli affidamenti familiari), nel 2006 sono aumentati i servizi nei confronti degli anziani 
non autosufficienti e  sono diminuiti gli inserimenti residenziali nei confronti degli 
anziani autosufficienti. 
Sono state poste in essere molte occasioni mirate a promuovere un più funzionale 
raccordo e una collaborazione operativa  più strutturata con l’ASL. 
 
Il Progetto “Cocoon”  è stato ulteriormente implementato grazie alla presenza di 
volontari del servizio civile e la verifica – avvenuta mediante un incontro pubblico  il 
giorno 4 ottobre 2006 - ha ribadito l’importanza e la costruttiva ricaduta sul territorio 
degli 11 comuni di questa iniziativa. Anche nel 2006 si rileva un’ulteriore crescita nel 
numero di anziani coinvolti nel progetto, a fronte di una spesa in leggera diminuzione: 
questo dato conferma l’effetto positivo di questa iniziativa. 
 
Alcune priorità emerse all’interno dei tavoli tematici del piano di zona – per le quali 
sono state programmate specifiche azioni – si sono avviate già nel 2006 come ad 
esempio, l’ attività dello sportello anziani (azione di piano di zona). 
Il progetto “dalla badanza alla cura” che è stato avviato nel 2006 al fine di qualificare 
maggiormente le badanti coinvolte nei servizi domiciliari per gli anziani, ha 
rappresentato una sperimentazione concreta in sinergia con  diversi soggetti. 
 
Per quanto concerne il servizio di “Promozione domiciliare”  occorre segnalare che il 
dato del 2006 è condizionato dal fatto che sono stati gestiti buona parte degli utenti 
facendo ricorso ai fondi destinati alle convenzioni con le strutture residenziali. Questi 
fondi, finanziati nel 2005, sono stati in realtà utilizzati a residuo per il 2006. Il dato della 
spesa di competenza 2006, peraltro, si riallinea sostanzialmente a quello rilevato nel 
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2004. Il numero degli utenti seguiti diminuisce sensibilmente: la scelta in questo caso è 
stata quella di indirizzare il servizio verso un maggior numero di anziani non 
autosufficienti che necessitava di interventi più intensi. 
 
In riferimento al servizio “Assegni di cura”, nel triennio registra una crescita continua ed 
elevata, toccando i �  60.000 �  nel 2006, a fronte dei 18.000 �  nel 2004. Da rilevare che 
l’incremento degli assegni di cura risponde in parte al calo rilevato sulla promozione 
domiciliare. Il numero di utenti infatti aumenta: dai 5 del 2004 ai 20 del 2006. 
 
Per gli “Affidamenti familiari” la spesa denota una leggera diminuzione, coerentemente 
con il leggero calo degli utenti seguiti: la maggior condivisione del servizio di lungo 
assistenza con l’ASL e l’utilizzo degli assegni di cura ha fatto sì che alcuni affidamenti 
familiari abbiano subito una trasformazione. 
 
Sugli “Inserimenti residenziali” si può dire:che, dopo il calo nel 2005, sia in termini di 
spesa che in termini di utenti seguiti, sono tornati a crescere, riportandosi ai livelli del 
2004. Questo incremento è dovuto all’attuazione del piano di abbattimento delle liste 
d’attesa, attuato dall’ASL e all’applicazione della D.G.R. 17 – 15226/2005 che prevede 
l’incremento delle rette nelle strutture RAF e RSA convenzionate. 
 
Si ritiene importante evidenziare che a dicembre 2006 con l’ASL Alba – Bra si è 
concertato un primo accordo che dovrebbe permettere, nel futuro, di migliorare 
l’integrazione socio – sanitaria soprattutto nei servizi di carattere domiciliare, rivolti ad 
anziani parzialmente e/o totalmente non autosufficienti. Tale integrazione è condizione 
indispensabile per offrire ai cittadini servizi più qualificati e funzionali. 

Criticità 

- Ancora molto difficile la collaborazione con l’ASL: nonostante ingenti e faticosi 
momenti di discussione, l’approvazione dell’accordo formale è stata definita solo a 
fine anno (dicembre) e quindi questo fatto ha costretto il nostro Ente ad una 
situazione di non definizione e di incertezza in particolare riferita al budget previsto a 
carico del comparto sanitario; la convenzione approvata necessita ancora di 
protocolli operativi e il raggiungimento di successivi accordi rimane comunque critico 
e complesso. 

- La necessità di riorganizzazione dei servizi ad integrazione socio sanitaria diventa 
sempre più necessaria ed improrogabile, anche in previsione dell’applicazione del 
futuro Piano Socio – Sanitario Regionale, della realizzazione di quanto approvato nel 
Piano di Zona. 

- La criticità derivante dalle scarse risorse economiche a disposizione dell’ente ha 
condizionato l’attività svolta e le differenze con altri contesti territoriali provinciali e 
regionali rimangono sempre molto evidenti. 
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Risorse impiegate 
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Risultati conseguit i 
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Valutazioni dei tavoli tematici 

 ANZIANI 

CRITICITÀ 

1 – SCARSA ED INDIVIDUALE PARTECIPAZIONE SOCIALE: Si rileva una condizione della popolazione anziana un po’ chiusa, a cui 
a volte ci limitiamo a proporre sole opportunità e iniziative legate al tempo libero. Mancano specifici punti informativi sul territorio. 
2 - VIABILITÀ.CITTADINA SENZA MEZZI A MOTORE: Sono pochi soprattutto nella città di Bra gli spazi non a rischio (mancano piste 
ciclabili  in  centro). 
3- INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA SERVIZI DOMICILIARI: è indispensabile, per offrire un miglior  servizio ai cittadini, integrare 
la parte sociale con la parte sanitaria che oggi risulta essere gestita in modo ancora separato in particolare per i servizi domiciliari. 
4 -INTERVENTO ECONOMICO APPROPRIATO: Si ha l’impressione che possano esistere degli “sprechi”, in particolare per quanto 
concerne l’integrazione retta e che non sempre si riesca ad intervenire nei confronti delle persone realmente bisognose, che spesso 
per vergogna non si rivolgono ai servizi. 
5- CASA DI RIPOSO LUOGO ISOLATO: le strutture, pur essendo presenti in quasi tutti i comuni, risultano essere poco aperte al 
territorio che le individua solo come “ultima spiaggia” e luogo da cui stare lontano, fino a che si può… 
6 -TRASPORTI PUBBLICI INSUFFICIENTI Gravemente carente e lascia emergere difficoltà a più livelli, soprattutto in condizione di 
malattia e limitata autosufficienza. 

PUNTI DI FORZA 

- Associazioni di volontariato; 
- Centri incontro 
- Soggiorni marini 
- Università terza età 
- Progetto Cocoon 
- Unità di Valutazione Geriatrica 
- Assistenza Domiciliare Integrata (ASL) 
- Servizio Assistenza Domiciliare (Consorzio)  
- Assegni cura 
- Pasti a domicilio 
- Affidamenti familiari 
- Integrazione economica 
- Telesoccorso 
- Controllo ISEE e dati in possesso degli uffici comunali sulle proprietà immobiliari. 
- Strutture residenziali esistenti  e la loro disponibilità  a promuovere una  loro maggior relazione con il territorio e la comunità 

sociale per i servizi socio sanitari 
- trasporti in ambulanza pazienti ADI 
- convenzioni CRI per rsa/raf, 
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DISABILI E INTEGRAZIONE SOCIALE  

Obiettivi perseguit i 

- Promuovere una maggior integrazione sociale in un contesto ancora troppo segnato 
da condizione di marginalità e scarso riconoscimento delle esigenze delle persone 
disabili. 

- Promuovere un miglioramento della qualità dei servizi offerti al fine di renderli il più 
possibile aperti ed inseriti nel contesto sociale e basati sulle esigenze individuali dei 
soggetti. 

- Favorire un cambiamento culturale significativo sul territorio in merito a questa 
importante tematica, passando dalla concezione di assistenza e cura del disabile a 
quella di garantire la dignità della persona, anche in situazione di difficoltà, 
rendendola soggetto attivo del territorio in cui vive ed abita. 

Azioni realizzate 

È stato implementato il servizio ricoveri di sollievo, anche in  raccordo con l’ASL 18, 
finalizzato ad alleviare il carico assistenziale della famiglie che hanno in cura una 
persona disabile ed è stata aperta sul territorio a settembre 2006 una comunità alloggio 
per disabili, risorsa non presente prima all’interno del Consorzio e prevista da una 
specifica azione del piano di zona. 
Il ruolo del Comitato dei familiari dei disabili si è ben correlato con il tavolo tematico del 
piano di zona dedicato alla disabilità, attraverso l’espressione di propri rappresentanti. 
Il servizio relativo agli inserimenti socializzanti e lavorativi, riorganizzato a partire dal 
2005 in modo da ampliare e migliorare la qualità dei progetti di inserimento, ha 
prodotto gli effetti desiderati e permesso una maggior integrazione sociale di alcuni 
utenti, nonché la realizzazione di un maggior coinvolgimento della comunità sociale. 
Particolarmente significativa è stata la collaborazione instaurata con l’associazione 
“Sportiamo”, promossa anche grazie al sostegno del Consorzio, che ha favorito la 
realizzazione di attività sportive delle persone disabili e valorizzato le loro abilità 
personali; si è aggiunta la sperimentazione con l’hockey che ha prodotto ottimi risultati. 
Per quanto riguarda gli inserimenti residenziali il numero di utenti è invariato rispetto al 
2005. L’incremento della spesa è dovuto al fatto che per alcuni utenti, inseriti negli 
ultimi mesi del 2005,  risultano a carico per l’intero anno 2006. 
Si segnala un incremento del numero di utenti seguiti nel progetto “integrazione 
sociale”: ciò è dovuto soprattutto agli interventi volti ad inserire i disabili nella propria 
comunità locale. (progetti come Freeway, oppure inserimenti socializzanti, Sportiamo), 
mentre risulta essere costante il ricorso ai centri diurni nell’arco del triennio. 
Per quanto concerne gli interventi di a domicilio di “educativa territoriale disabili”, si 
segnala come sia ancora difficile il raggiungimento di un’intesa con l’ASL che non ne 
riconosce  la spesa ed il valore: ciò destabilizza e ostacola l’intervento del servizio 
sociale (si tratta infatti di un ambito di cui il comparto sanitario ha la titolarità per legge, 
ma, ad oggi, riconosce esclusivamente gli interventi di natura residenziale e 
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semiresidenziale e/o gli interventi di lungo assistenza. 
Il netto calo della “promozione economica” rispetto all’anno precedente, in realtà, è 
dovuto al fatto che i dati del 2004 e 2005 comprendono anche i casi di promozione 
economica seguiti nelle nuove povertà, che non era, in quegli anni,  stato possibile 
separare dal punto di vista contabile. 

Criticità 

- Occorre rilevare la difficile integrazione con l’ASL sui servizi territoriali e domiciliari,  
anche a seguito della definizione della convenzione, che in riferimento ai disabili, 
risulta essere ancora lontana dal un’azione integrata e congiunta dei due comparti. 
Anche in questo ambito risulta assolutamente indispensabile definire linee operative 
condivise e lavorare in modo assolutamente integrato. 

- La carenza di risorse condiziona la situazione del budget a disposizione. Su tale 
situazione influiscono in modo particolare:  

o i finanziamenti della Regione sull’ambito della disabilità, che risultano bassi in 
proporzione agli altri enti gestori;  

o la non partecipazione dell’ASL alle spese dei servizi territoriali e domiciliari. 
La mancanza di precisi protocolli definiti con l’ASL influenza significativamente le 
modalità di erogazione dei servizi da parte del Consorzio INT.ES.A. In particolare 
risulta difficile utilizzare i servizi domiciliari in alternativa alla residenzialità, in quanto 
non, è ancora determinato  il contributo di integrazione sanitaria su tali servizi, né si è 
certi del riconoscimento degli stessi. 

Risorse impiegate 
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Risultati conseguit i 
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Valutazioni dei tavoli tematici 

 

 DISABILITÀ 

CRITICITÀ 

 
1 – MANCANZA DI INTEGRAZIONE FRA I DIVERSI SOGGETTI: Non esiste una reale formalizzazione dei processi, ma solo la 
buona volontà e le capacità dei singoli professionisti. 
2 - ESISTE UNA CARENZA STORICA DI STRUTTURE RESIDENZIALI: non c’è sul territorio oggi una comunità alloggio. 
3 - MANCA UN CENTRO DIURNO: molti disabili sono costretti a fare i pendolari in città vicine (Alba, Fossano,…). 
4 - IL TEMPO LIBERO DEI DISABILI NON HA GROSSE OPPORTUNITÀ: Non dedichiamo ancora la giusta attenzione verso questa 
esigenza  naturale e necessaria per tutti, anche per i disabili. 
5 - LA SCLEROSI MULTIPLA: Il tavolo segnala la necessità di pensare a questo problema attraverso un progetto sperimentale 
integrato. 
6 QUESTIONE TRASPORTI: Gravemente carente e lascia emergere difficoltà a più livelli. La spesa sostenuta dal servizio sociale in 
merito a ciò è veramente alta, ma i servizi dallo stesso servizio offerti sono limitati e parziali a fronte di reali necessità. 
7 QUESTIONE BARRIERE ARCHITETTONICHE: Esistono ancora molte barriere architettoniche sul territorio dei comuni che 
impediscono l’integrazione sociale. Emerge la necessità di una mappa che presenti in modo preciso la situazione da affrontare. Non 
sempre se ne parla. 
 

PUNTI DI FORZA 

 
- Esistono diversi e plurimi sevizi e possibilità per i disabili 
- Sono investite già attualmente ingenti risorse economiche 
- Il volontariato ed il terzo settore hanno investito in questo campo:  sono attenti e disponibili  
- Il centro per l’impiego dimostra interesse ed attenzione 
- La scuola è una risorsa importante 
- Le famiglie sono una fondamentale  e necessaria risorsa 
- I centri diurni esistenti hanno impostato il loro lavoro in modo costruttivo, aperto e rispondente alle esigenze dei disabili, non sono 

“parcheggi” 
- Attenzione ed impegno del terzo settore al lavoro integrato 
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NUOVE POVERTÀ  

Obiettivi perseguit i 

- Prevenire situazioni di emarginazione e di disagio sociale, affrontando in termini più 
generali il fenomeno, che anche sul nostro territorio sta diventando sempre più 
preoccupante. Si ritiene opportuno quindi monitorare meglio le esigenze oggi presenti 
che sono spesso causa di diverse forme di povertà e che rappresentano un rischio 
sociale elevato per tutta la comunità. 

- Favorire l’integrazione delle fasce deboli all’interno della comunità locale. Il fenomeno 
dell’immigrazione extra comunitaria, in particolare, incide pesantemente sul nostro 
territorio e supera la media nazionale, in alcuni comuni in modo veramente 
significativo. 

Azioni realizzate 

Le azioni a prevenzione e contrasto delle nuove povertà possono essere così 
riassunte: 

- Erogazione di contributi di assistenza economica 
- Prosecuzione del Servizio “al elka”, un servizio informativo a favore di cittadini 

stranieri; 
- Individuazione di momenti specifici di coordinamento con i comuni, per quanto 

riguarda il problema casa; 
- Gestione del Centro di accoglienza “Il Gabbiano”, per l’accoglienza di persone 

singole o famiglie in difficoltà economica, sociale e familiare; 
- Promozione di affidamenti familiari di adulti in difficoltà; 
- Inserimenti residenziali di adulti in situazione di grave disagio sociale e con 

problematiche di tipo sanitario; 
- Promozione di incontri di coordinamento con i servizi sanitari (SERT, DSM). 
- Promozione istituto dell’amministrazione di sostegno e definizione di specifico 

percorso progettuale in collaborazione con l‘autorità giudiziaria e le forze del 
volontariato locale. 

Criticità 

- Quella delle nuove povertà è una tematica ampia e complessa che richiede precise 
sinergie e collegamenti fra i vari soggetti pubblici e privati del territorio: il percorso 
del piano di zona è stato sicuramente un valore aggiunto in questa ottica, ma il 
percorso da effettuare è ancora lungo e difficile e richiede veramente sinergie fra i 
diversi soggetti coinvolti. 

- Si evidenziano difficoltà di raccordo con i servizi dell’ASL Alba - Bra, in particolare 
per le persone con problemi derivanti dall’uso di sostanze stupefacenti o 
compromesse da problematiche condizioni di salute mentale. 

- In generale, emergono esigenze di sinergie e raccordi con tutti i soggetti che, a 
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vario titolo, possono essere coinvolti nella presa in carico di persone o famiglie 
rientranti nella fascia delle nuove povertà. 

- La carenza di risorse non ha permesso di pensare e realizzare progetti ed interventi 
di carattere preventivo, che potrebbero rivelarsi particolarmente utili e strategici. Gli 
stessi sono stati però previsti e programmati all’interno delle azioni del piano di 
zona. 

- A livello generale nel 2006, anche grazie al piano di zona, si registra una crescita 
sensibile della spesa e degli interventi per le fasce deboli. Segno che l’area delle 
nuove povertà non è più da considerarsi come residuale nel più ampio quadro delle 
politiche del consorzio. 

- Per quanto concerne gli “inserimenti residenziali” si evidenzia una  crescita della 
spesa. Vi è stato un incremento degli utenti nel 2006. Emerge con evidenza la forte 
incidenza economica del ricorso ad interventi come l’inserimento residenziale, che 
può esercitare un peso rilevante sul bilancio dell’ente. Peraltro occorre rilevare che, 
a livello generare si è verificato un incremento della spesa per inserimenti 
residenziali su tutte le fasce di utenza. 

- I servizi di carattere domiciliare lasciano emergere un forte incremento sia in termini 
di spesa, sia dal punto di vista degli utenti seguiti. In particolare crescono la 
promozione domiciliare e la promozione economica. 

- Anche da segnalare il continuo e sensibile incremento del ricorso della popolazione 
immigrata ai servizi di supporto che le sono specificamente dedicati. In particolare 
l’accesso allo sportello Al Elka di Bra è quasi quadruplicato nell’arco di tre anni, 
segno della necessità sempre maggiore, ma anche dell’accresciuta notorietà del 
servizio (es. decreto flussi) 

Risorse impiegate 
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Risultati conseguit i 
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Valutazioni dei tavoli tematici 

 

 NUOVE POVERTÀ 

CRITICITÀ 

 
1 CASA: problemi non solo inerenti gli alloggi di edilizia residenziale pubblica ma relativi al libero mercato: manca ricerca 

alloggi e sfratti. Carente l’organizzazione della“Prima Accoglienza” (alloggi – mensa – bagni ). Extracomunitari: scarsa 
disponibilità di alloggi pur in presenza di una situazione economica adeguata. 

2 MENSA CITTADINA: Carente e deficitaria per studenti scuole superiori, anziani, pasti a domicilio, cittadini. 
3 EXTRACOMUNITARI: Difficoltà nel reperire lavoro. Scarsa conoscenza dei diritti (opportunità, servizi, etc) e dei doveri 

(normativa, etc). 
4 LAVORO PRECARIO: Parcellizzazione delle esperienze, instabilità lavorativa, reddito non continuativo e insufficiente. 

Mancanza di educazione al lavoro, incapacità a seguire le regole, incapacità a riconoscere  gerarchia, difficoltà al 
cambiamento. 

5 MINORI: transizione scuola lavoro. Dispersione scolastica. Ragazzi senza progetto. Scarsa educazione al lavoro. Rischio di 
disagio. Aziende poco aperte ai minori. 

 

PUNTI DI FORZA 

 
- Risorse istituzionali (Enti e Servizi) 
- Risorse del tessuto sociale (Terzo settore e altri) 
- Associazione Lavorando s’impara 
- Formazione professionale 
- CPI, SPAL, Informagiovani, 
- Educativa territoriale 
- Quartieri (es. Madonna fiori) 
- Strutture residenziali 
- Mensa scolastica e mense delle strutture residenziali 
- Servizio Al Elka 
- Corsi statali di alfabetizzazione (CTP) 
- Progetti inserimento lavorativo e di ricollocazione 
- Progetto provinciale sui minori con le scuole per i ragazzi “senza progetto” 
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GOVERNANCE INTERNA ED ESTERNA  

Obiettivi perseguit i 

Il riferimento principale delle attività del programma è stato rappresentato dagli obiettivi definiti 
nella RPP 2006: 
- Coordinamento del processo di formazione del Piano di Zona e definizione dell’accordo di 

programma; 
- Promozione di una sempre più stretta e proficua collaborazione fra gli 11 Comuni anche 

attraverso azioni mirate ad analisi in ogni singolo territorio; 
- Sinergia tra i soggetti pubblici e privati del territorio mediante una particolare attenzione all’analisi 

degli stakeholder significativi sul territorio; 
- Verifica del sistema informativo dell’ente e miglioramento della funzionalità dello stesso 
- Realizzazione di una più funzionale integrazione socio sanitaria; 
- Rivisitazione del servizio domiciliare con particolare attenzione alla lungo assistenza; 
- Promozione di un coinvolgimento attivo e propositivo del terzo settore per favorire un maggiore 

sviluppo della cooperazione sociale e del volontariato sul territorio; 
- Individuazione di nuove forme di comunicazione con il territorio e, più in generale, promozione di 

iniziative per favorire una maggior visibilità dell’Ente all’esterno. 
- Monitoraggio ed attenzione continua alle risorse economiche e messa in atto di interventi mirati 

ad una loro implementazione 

Azioni realizzate 

Le molte proposte di collaborazione all’ASL, attivate nel corso del 2006 per una maggiore 
integrazione socio - sanitaria, hanno prodotto, sebbene solo a dicembre, i risultati programmati: la 
firma della convenzione e un budget proveniente dal comparto sanitario pari a 100.000� . 
Parallelamente si è avviata la commissione UVG per la domiciliarità, prima non praticata, e si è 
collaborato con il direttore del distretto n°2 dell ’ASL per programmare una più funzionale 
integrazione, per altro prevista specificatamente in alcune azioni del piano di zona. 
La Regione Piemonte ha aumentato la quota storica assegnata annualmente all’ente del 13%, cifra 
non ancora sufficiente e  inferiore a quella iscritta nel bilancio di previsione, che però evidenzia una 
precisa volontà di implementare le risorse del Consorzio braidese. 
Il processo di realizzazione del piano di zona si è sviluppato nel 2006 secondo le modalità 
dettagliate nella Sez. 1. Attraverso tale processo: 

- Si è giunti  l’11 dicembre 2006 alla seconda Conferenza di Piano che ha concertato e validato 
le proposte poi inserite ed approvate nel documento dell’accordo di programma; 

- si è impostata una costruttiva collaborazione con il terzo settore, sia con la cooperazione 
sociale che con le associazioni del volontariato; 

- si è giunti ad un’ottima sinergia nel gruppo che compone l’ufficio di piano in cui sono 
rappresentate istituzioni importanti e strategiche (ASL, Istituti Scolastici, Centro Provinciale per 
l’Impiego) oltre ad altri soggetti privati; 

- si sono realizzate maggiori opportunità di comunicazione e un più costruttivo confronto con 
l’esterno. 

Con riferimento alla delega in tema di formazione e aggiornamento professionale degli operatori  
(art. 34, L.r. 1/04), il Consorzio ha realizzato, in collaborazione con l’agenzia CNOS di Bra un corso 
di qualificazione per Operatori Socio Sanitari.  
A ciò, si aggiungono le seguenti iniziative di informazione/formazione a soggetti esterni al 
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Consorzio: 
- interventi all’interno delle istituzioni scolastiche del territorio; 
- realizzazione di opportunità mirate a favorire sinergie e lavoro di rete con le associazioni di 

volontariato. 

Criticità 

- Si rileva una carenza delle risorse umane e finanziarie (in particolare da parte della Regione, ma 
anche da parte del comparto sanitario) idonee a sostenere un processo di governance 
partecipata nel complesso ed innovativo percorso  quale è quello costituito dal Piano di zona. 

- Si evidenzia la difficile e non soddisfacente integrazione con l’ASL Alba - Bra, nonché l’esigenza 
di un maggior coordinamento tecnico e politico tra comuni, Consorzio ed ASL. 

- Risulta ancora difficile una completa percezione del valore e della competenza professionale del 
servizio sociale, da parte degli enti e delle istituzioni esterne al Consorzio, anche se si sono  
sicuramente prodotti dei cambiamenti culturali importanti. 

- L’ente denuncia un carico di lavoro superiore alle sue possibilità concrete riguardanti sia le 
risorse umane che economiche: si è di fronte ad una oggettiva difficoltà a seguire 
adeguatamente le diverse attività di  competenza dell’Ente. 

Risorse impiegate 
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Risultati conseguit i 

Di seguito si riporta il numero di casi seguiti dal servizio sociale professionale nel corso del 2006, 
suddivisi in base al comune di residenza. I dati sono confrontati con i valori rilevati nel 2005, sia in 
termini assoluti, sia in termini percentuali. 
È evidente l’incremento complessivi del numero di casi seguiti, trainato dalla forte crescita 
registrata nel Comune di Bra. In linea con tale tendenza troviamo anche i comuni di Cherasco, La 
Morra, Narzole, Sommariva Bosco e Verduno. 
In controtendenza, invece, Ceresole, Pocapaglia, Santa Vittoria d’Alba e  Sommariva Perno. 
Sostanzialmente stabile la situazione registrata nel Comune di Sommaria Perno. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Tabella 12.- Il numero di utenti seguiti con il se rvizio sociale professionale: 2005 e 2006 a confron to 
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AMMINISTRAZIONE E SPESE GENERALI  

Di seguito viene riportata un’analisi delle principali tipologie di spese generali sostenute dal 
Consorzio nel triennio 2004 – 2006. Tali spese comprendono: 

- spese relative al funzionamento degli organi istituzionali; 
- oneri legati ai servizi amministrativi e di supporto del Consorzio; 
- manutenzioni ordinarie e straordinarie delle sedi e delle attrezzature dell’ente; 
- acquisti di beni e di servizi generali, non attribuibili direttamente a singoli servizi. 

Tali spese non possono essere attribuibili in modo diretto ai singoli servizi senza l’ausilio di un 
sistema di contabilità analitica. Nonostante ciò lo sforzo effettuato mediante il presente lavoro è 
stato quello di valorizzare al massimo i dati della contabilità finanziaria evidenziando nel modo più 
trasparente e puntuale possibile l’entità della spesa assorbita da ciascun servizio. 

Organi istituzionali 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Servizi amministrativi 
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Manutenzione ordinaria e straordinaria 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Acquisti ed altre spese generali 
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RIEPILOGO  
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