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Allegato 1

TITOLO: Argento Attivo: vivere bene oltre i sessanta

ANALISI STRUTTURATA DEL PROGETTO

Descrizione e analisi del problema — L’invecchiamento della popolazione ¢ una questione cruciale in Italia (Golini,
Rosina, 2011), infatti il declino del tasso di natalita e I’allungamento della vita hanno modificato la composizione
demografica e gli anziani (65 anni e oltre) rappresentano il 21,7%, con un andamento crescente. Aumentano non solo gli
anziani, ma anche i cosiddetti “grandi vecchi” (80 anni e oltre), che crescono ogni anno di un punto decimale e
rappresentano attualmente il 6,5% della popolazione. L’eta anziana risulta quindi una realta complessa e variegata che va
dagli anziani attivi e in salute agli anziani non autosufficienti (Sabetta et al., 2012; CENSIS, 2013). Essere anziani
significa infatti cose molto diverse in termini di condizioni di salute, ruoli familiari e sociali, qualita di vita e livello di
reddito. Cio nonostante gli anziani rimangono una delle categorie pill colpite dalla poverta e pill esposte a fenomeni di
esclusione sociale, isolamento e abbandono, la loro qualita di vita resta bassa, le malattie cronico-degenerative e
invalidanti sono in crescita, la rarefazione delle relazioni familiari, sociali e tra pari ¢ un dato che rimane costante (CIES,
2013; AUSER, 2012; Sabetta et al., 2012; Caritas, 2014). La contrazione del sistema di welfare e le politiche volte al
contenimento della spesa pensionistica e sanitaria hanno un forte impatto sugli anziani (Bassi, Moro, 2015). Sebbene negli
ultimi anni si sia ampliata la gamma di servizi dedicati, si rileva ancora un mancato raccordo tra interventi di prevenzione
e azioni di sostegno e cura per i soggetti pitt deboli. La sperimentazione di interventi innovativi per gli anziani ¢ dunque
ineludibile per aumentare la salute e il benessere individuale e collettivo e contribuire alla sostenibilitd e all’efficienza del
sistema sanitario e di welfare. L’obiettivo ¢ quello di incentivare e rafforzare le reti e il sostegno informali, la cittadinanza
attiva e ’empowerment individuale e collettivo degli anziani e di chi si prende cura di loro. In Italia infatti gli anziani
sono essenziali al welfare informale: 9 milioni di anziani si prendono cura dei nipoti, 7 milioni contribuiscono al sostegno
delle famiglie dei figli, 4,7 milioni forniscono assistenza ad altri anziani bisognosi o non autosufficienti (CENSIS, 2014).
Con ’aumentare dell’eta aumenta pero anche il bisogno di sostegno quotidiano: in Italia sono almeno 167.000 gli anziani
con limitazioni funzionali che avrebbero bisogno di aiuto e non ce I’hanno e 2 milioni quelli che non ricevono la
necessaria assistenza a domicilio. Nel vuoto del sistema di supporto pubblico agli anziani in condizione di fragilita, la
soluzione domiciliarita con care-giver (familiare, badante, ecc.) ¢ stata quella adottata con un conseguente notevole
impatto sul budget familiare (CENSIS, 2014). La famiglia rimane il punto di riferimento principale per 1’assistenza agli
anziani, seguita dai vicini di casa e dalle badanti. Anziani attivi e care-giver si rivelano quindi gli attori strategici per
interventi adeguati ai bisogni degli anziani nella prospettiva di un approccio inclusivo e partecipato e di un sistema che
offra, oltre che servizi efficienti e prestazioni di qualita, anche occasioni capaci di generare integrazione e coesione
sociale.

Soluzioni proposte sulla base delle evidenze - 11 presente progetto prevede la realizzazione di azioni per: 1) la promozione
della salute e del benessere psicosociale degli anziani che vivono presso il proprio domicilio (da soli, in coppia, con altri
familiari o assistiti da un caregiver) e in condizione di totale o parziale autosufficienza; 2) il miglioramento della qualita
dell’assistenza degli anziani assistiti a domicilio da un caregiver (familiare, badante, volontario o altro soggetto che si
prende cura regolarmente dell’anziano). Tali azioni prevedono la partecipazione attiva degli anziani, ’attivazione e la
mobilitazione delle risorse locali, la costruzione di una rete di vicinato e la progettazione di interventi di gruppo. Si tratta
di elementi che sono associati all’efficacia degli interventi di prevenzione dell’isolamento sociale degli anziani (Dickens
et al., 2011), fattore associato a una riduzione dello stato di salute e del livello di benessere psicosociale nella popolazione
anziana, il cui contributo alla mortalita ¢ pari ad altri comportamenti a rischio quali il fumo e 1’alcol e maggiore rispetto
all’inattivita fisica e all’obesita (Holt-Lungstad et al., 2010). Inoltre la mancanza di sostegno e di assistenza quotidiana e
un predittore dell’istituzionalizzazione degli anziani (Luppa et al., 2010). Gli interventi complessi, intesi come la
combinazione di approcci multidisciplinari e di molteplici azioni per fronteggiare problemi sociali e sanitari nella
popolazione anziana, sono efficaci nell’aiutare gli anziani a vivere in sicurezza e in maniera indipendente a casa e possono
essere adattati ai bisogni e alle esigenze individuali (Beswick et al., 2008). Il presente progetto si basa sulle
raccomandazioni e indicazioni contenute nel documento “Active ageing. A policy framework™ a cura dell’OMS.

Le azioni previste sono progettate per essere sperimentate in aree urbane di grandi e piccole dimensioni caratterizzate da
una forte concentrazione di anziani che vivono presso il proprio domicilio, indipendentemente dal loro stato di salute,
benessere e autosufficienza. Il quartiere, I’isolato e il vicinato rappresentano un contesto privilegiato di intervento con gli
anziani in quanto rappresentano 1’occasione per stabilire legami sociali significativi e sperimentare scambi quotidiani e
relazioni di appartenenza (Piccoli, 2012; Gardini, 2012).

Per quanto riguarda le azioni rivolte agli anziani che vivono presso il proprio domicilio e in condizione di totale o parziale
autosufficienza, & previsto il coinvolgimento diretto di almeno 250 anziani attivi che, attraverso un percorso di
cittadinanza attiva condotto e guidato da un facilitatore, vengono accompagnati a svolgere il ruolo di promotori di salute e
di benessere verso gli anziani del quartiere o del vicinato (in particolare coloro che vivono da soli o in condizione di non
totale autosufficienza). Tali anziani si fanno carico di: 1) trasmettere messaggi di prevenzione e promozione della salute in
raccordo con gli operatori sanitari attraverso la metodologia dell’educazione tra pari, 2) progettare con metodi
tra vicini di casa, 3) promuovere la partecipazione attiva degli anziani del vicinato portatori di risorse utili al
miglioramento della qualita di vita della comunita di riferimento, 4) favorire la creazione di reti sociali di prossimita, 5)
svolgere il ruolo di “antenne” nell’intercettazione degli anziani a rischio raccordandosi con gli operatori dei servizi
territoriali e la societa civile in azioni sinergiche. Si ipotizza di raggiungere e coinvolgere come destinatari finali delle
azioni circa 80 anziani residenti nell’area di intervento individuata per ogni Regione partecipante. Le azioni da realizzare
verranno progettate e definite con gli anziani (es. momenti di socializzazione nei quartieri/cortili, gruppi di cammino,
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funzione di portierato sociale, ecc).

Per quanto riguarda gli anziani assistiti a domicilio, ¢ previsto un percorso di formazione, sensibilizzazione ed
empowerment rivolto ai caregiver volto a migliorare la loro capacita di assistere 1’anziano dal punto di vista psicologico e
sanitario. In particolare ai caregiver vengono fornite informazioni utili allo sviluppo di competenze e conoscenze per: 1)
promuovere la salute del proprio assistito favorendo 1’adozione di uno stile di vita salutare; 2) prevenire 1’insorgenza di
malattie croniche non trasmissibili o loro complicanze; 3) promuovere la sicurezza domestica dell’anziano (traendo
spunto dall’esperienza del progetto “Argento Attivo. Promozione di corretti comportamenti per prevenire le cadute negli
anziani attraverso il coinvolgimento dei caregiver” promosso dalla Regione Veneto nell’ambito del Programma Regionale
di Prevenzione degli Incidenti domestici; 4) svolgere in autonomia la somministrazione di farmaci, la misurazione della
pressione e altre semplici azioni quotidiane connesse alla gestione dello stato di salute dell’assistito; 5) ricercare soluzioni
in risposta ai bisogni dell’assistito e alle situazioni di urgenza attraverso 1’attivazione delle risorse territoriali; 6) ricorrere
ai servizi sanitari in modo appropriato e pertinente; 7) favorire il piti possibile una connessione tra I’anziano e il quartiere,
i coetanei e la rete di vicinato.

Fattibilita /criticita delle soluzioni proposte 11 presente progetto si caratterizza per un buon livello di fattibilita e
trasferibilita in quanto si basa sulle risorse informali concretamente presenti nella comunita di riferimento e puo essere
replicato anche in contesti caratterizzati da scarsita di risorse e servizi formali. Gli anziani sono coinvolti in quanto
cittadini portatori di risorse e in grado di contribuire in modo visibile e tangibile alla qualita di vita del territorio. La
sostenibilita del progetto ¢ in relazione alla capacita di attivare le risorse informali e territoriali, coinvolgendo i diversi
attori della comunita e gli anziani stessi. Cid0 consente di assicurare la continuita nel tempo delle azioni previste e di
rinnovare di volta in volta le azioni previste sulla base dei bisogni rilevati e delle risorse effettivamente disponibili.
Inoltre, il coinvolgimento attivo e diretto degli anziani attivi e dei caregiver favorisce 1’intercettazione degli anziani fragili
o arischio di esclusione sociale e disabilita mediante azioni non connotate prioritariamente come servizio di assistenza ma
piu appetibili e accessibili in quanto facenti parte della vita quotidiana degli anziani. L’assunzione della conduzione e
della gestione delle iniziative da parte degli anziani in maniera autonoma e autorganizzata contribuisce alla sostenibilita
nel tempo del progetto. Le criticita sono connesse a: 1) il confronto e I’interazione di anziani di eta diverse e con
caratteristiche individuali differenti che non avviene in modo immediato e spontaneo, ma necessita di un lavoro di
facilitazione e mediazione da parte di un operatore esperto affinché si creino legami e reti sociali, 2) la cultura della
solidarieta che deve essere interiorizzata a livello individuale e collettivo e che ha bisogno di un tempo sufficiente per
essere accolta e agita, 3) la messa in rete delle risorse del territorio che necessita di un lavoro lungo e capillare di
mappatura del territorio per poter sfruttare tutte le risorse possibili e di contatto e confronto tra le varie realtd nel lungo
periodo, per consentire il mantenimento e la replicazione di quanto realizzato.
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Allegato 2

OBIETTIVI E RESPONSABILITA’ DI PROGETTO

OBIETTIVO GENERALE: promuovere la salute e il benessere psico-sociale degli anziani che vivono presso il
proprio domicilio e in condizione di totale o parziale autosufficienza e migliorare la qualita dell’assistenza degli
anziani assistiti a domicilio da un caregiver attraverso la realizzazione di percorsi di cittadinanza attiva per gli anziani
“attivi” e percorsi di formazione, sensibilizzazione ed empowerment dei caregiver.

OBIETTIVO SPECIFICO 1: formare i referenti regionali e gli operatori sanitari delle aree di intervento individuate
per ogni Regione partecipante e fornire loro indicazioni operative e strumenti metodologici per la conduzione e
realizzazione del percorso di cittadinanza attiva per gli anziani “attivi” e del percorso di formazione, sensibilizzazione
ed empowerment dei caregiver.

OBIETTIVO SPECIFICO 2: promuovere la partecipazione degli anziani attivi attraverso un percorso di cittadinanza
attiva per avviare iniziative di promozione della salute e della socialitd con e per i propri coetanei e promuovere lo
scambio di informazioni e di messaggi di prevenzione.

OBIETTIVO SPECIFICO 3: aumentare le conoscenze e le competenze del caregiver (familiare, badante, volontario,
ecc.) attraverso un percorso di formazione volto a migliorare la qualita dell’assistenza all’anziano e promuovere un uso
pill consapevole e responsabile dei servizi sanitari.

OBIETTIVO SPECIFICO 4: contrastare I’isolamento e la marginalita sociale degli anziani attraverso la creazione di
legami di aiuto e solidarietd tra anziani attivi e anziani in condizione di fragilita, residenti nella stessa area, e il
coinvolgimento di diversi attori istituzionali, realta del terzo settore e altre realta informali e significative del territorio.

CAPO PROGETTO: dott.ssa Laura Marinaro, Responsabile SSD Epidemiologia ASLCN2Alba-Bra- Piemonte
indirizzo E-mail: Imarinaro @aslcn2.it

UNITA’ OPERATIVE COINVOLTE

Unita Operativa 1

Referente

Compiti

ASL CN2 Dipartimento di
Prevenzione - SSD Epidemiologia

Dott.ssa Laura Marinaro

Coordinamento Nazionale
e implementazione attivita Regione
Piemonte

Unita Operativa 2

Referente

Compiti

ASL TOI - Dipartimento di
Epidemiologia ed Educazione
sanitaria

Dott.ssa Rosanna D’ Ambrosio

Progettazione e implementazione
attivita sul territorio ASL,
coordinamento e formazioni
nazionali

Unita Operativa 3

Referente

Compiti

ASL Alessandria - Distretto di
Casale M. - Coordinamento
Aziendale Promozione della Salute

Dott. Mauro Brusa

Progettazione e implementazione
attivita sul territorio ASL

Unita Operativa 4

Referente

Compiti

ASUR Marche — Area Vasta 2
Dipartimento di Prevenzione —
Ufficio Promozione della Salute
Ancona

Dott. Stefano Berti

Progettazione e implementazione
attivita sul territorio ASUR

Unita Operativa 5

Referente

Compiti

ASP Palermo UOEPSA - Unita
Operativa Educazione e Promozione
della Salute Aziendale

Dott. Angelo Miraglia

Progettazione e implementazione
attivita sul territorio ASP

Unita Operativa 6

Referente

Compiti

A.Ulss 18 — Rovigo - SOC SISP

Dott.ssa Lorenza Gallo e dr.ssa Maria
Chiara Pavarin

Progettazione e implementazione
attivita sul territorio AUlIss




Allegato 3

PIANO DI VALUTAZIONE

OBIETTIVO
GENERALE

Promuovere la salute e il benessere psico-sociale degli anziani che vivono presso il proprio domicilio e in
condizione di totale o parziale autosufficienza e migliorare la qualita dell’assistenza degli anziani assistiti
a domicilio da un caregiver attraverso la realizzazione di percorsi di cittadinanza attiva per gli anziani
“attivi” e percorsi di formazione ed empowerment dei caregiver.

Indicatore/i di
risultato

1.Progettazione delle azioni previste in ogni Regione partecipante

2.Implementazione delle azioni previste in ogni Regione partecipante

3.Monitoraggio del processo e valutazione delle azioni e dei risultati in ogni Regione partecipante
4.Comunicazione e disseminazione dei risultati

Standard di risultato

1.2 incontri di programmazione e condivisione degli obiettivi e delle attivita previste con almeno un
referente per ogni Regione partecipante

2.Realizzazione delle azioni previste in almeno un’area territoriale per ogni Regione

3. Almeno 4 incontri di monitoraggio e valutazione con almeno un referente per ogni Regione

4.1 workshop finale di presentazione e disseminazione dei risultati ottenuti, almeno 1 presentazione orale
a convegni/seminari nazionali

OBIETTIVO
SPECIFICO 1

Formare i referenti regionali e gli operatori sanitari delle aree di intervento individuate per ogni Regione
partecipante e fornire loro indicazioni operative e strumenti metodologici per la conduzione e
realizzazione del percorso di cittadinanza attiva per gli anziani attivi e del percorso di formazione,
sensibilizzazione ed empowerment dei caregiver.

Attivita 1: progettazione e realizzazione corsi di formazione per referenti regionali e operatori
sociosanitari nelle Regioni partecipanti

Attivita  2: aggiornamento, duplicazione e stampa materiali didattici Argento attivo -
www.regione.veneto.it/web/sanita/argento-attivo (dispensa, dvd, pieghevoli, shopper di carta shopper di
carta personalizzate con messaggi di promozione alla salute)

Attivita 3: realizzazione monitoraggio e valutazione

Attivita 4: creazione di un blog

Indicatore/i di
risultato

1.Numero di corsi di formazione per referenti regionali e operatori attivati in ogni Regione
2.Numero di partecipanti per ogni corso di formazione attivato per Regione

3.Livello di gradimento e di conoscenza dei temi proposti da parte dei partecipanti
4.Numero di materiali didattici

5.Monitoraggio e valutazione delle attivita realizzate

6.Numero di accessi al blog

Standard di risultato

1. Almeno 1 corso di formazione per referenti regionali e operatori sociosanitari per ogni Regione
2. Almeno 20-25 partecipanti per ogni corso attivato per Regione

3. Almeno il 70% di gradimento del corso e 70% di risposte esatte per ogni corso attivato

4. Almeno 200 kit didattici per ogni Regione

5.Almeno 1 incontro

6. Almeno 20 accessi al blog al mese per la durata del progetto

OBIETTIVO
SPECIFICO 2

Promuovere la partecipazione degli anziani attivi attraverso un percorso di cittadinanza attiva per avviare
iniziative di promozione della salute e della socialita con e per i propri coetanei e promuovere lo scambio
di informazioni e di messaggi di prevenzione.

Attivita 1: reclutamento di anziani attivi disponibili a partecipare a un percorso di cittadinanza attiva
Attivita 2: realizzazione dei percorsi di cittadinanza attiva rivolti agli anziani attivi

Attivita 3: organizzazione e avvio di iniziative di promozione della salute e della socialita e di
prevenzione di malattie croniche non trasmissibili o loro complicanze

Indicatore/i di

1.Numero di anziani attivi reclutati in ogni area di intervento per Regione partecipante e disponibili a
svolgere il ruolo di promotore di salute nel quartiere/vicinato
2.Numero di percorsi di cittadinanza attiva attivati in ogni area di intervento per Regione

risultato 3.Livello di gradimento per il percorso da parte degli anziani partecipanti
4.Numero di iniziative di promozione della salute e della socialita e di prevenzione di malattie croniche
non trasmissibili o loro complicanze, realizzate in ogni area di intervento
1. Almeno 250 anziani attivi sul territorio nazionale coinvolto
2. Almeno 3 percorsi di cittadinanza attiva di almeno 8 incontri attivati in ogni area di intervento
. . 3. Almeno il 70% dei partecipanti al percorso di cittadinanza attiva che dichiarano un livello medio-alto
Standard di risultato . . . . . , .
di gradimento e soddisfazione per la formazione e I’accompagnamento ricevuto
4. Almeno 8 iniziative di promozione della salute ideate e gestite dagli anziani attivi in collaborazione
con gli operatori sanitari in ogni area di intervento
Aumentare le conoscenze e le competenze del caregiver (familiare, badante, volontario, ecc.) attraverso
OBIETTIVO un percorso di formazione volto a migliorare la qualita dell’assistenza all’anziano e promuovere un uso
SPECIFICO 3 pill consapevole e responsabile dei servizi sanitari.

Attivita 1: organizzazione e realizzazione di percorsi di formazione, sensibilizzazione ed empowerment
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rivolti ai caregiver in ogni area di intervento per Regione partecipante
Attivita 2: interventi dei caregiver per una migliore assistenza dell’anziano e adeguato ricorso ai servizi
sanitari

Indicatore/i di
risultato

1.Numero di percorsi di formazione rivolti ai caregiver per ogni Regione partecipante

2.Numero di caregiver partecipanti ai percorsi di formazione per Regione

3.Livello di gradimento per il percorso di formazione

4.Capacita del caregiver di svolgere la propria funzione e di affrontare le problematicita quotidiane, le
situazioni di emergenza connesse all’assistenza all’anziano e ricorrere ai servizi sanitari (ad esempio,
MMG, servizio medicina di iniziativa, ecc.) in modo appropriato

Standard di risultato

1.Almeno 2 percorsi di formazione rivolto ai caregiver per ogni Regione partecipante

2.Almeno 20 caregiver partecipanti a ogni percorso di formazione

3.Almeno il 70% dei partecipanti con livello medio-alto di gradimento per la percorso di formazione
4.Aumento nella percezione di autoefficacia nello svolgimento della propria funzione e nella capacita di
gestire le situazioni problematiche quotidiane e di emergenza connesse all’assistenza all’anziano in
almeno il 60% dei caregiver partecipanti ai percorsi di formazione

5.Uso piu appropriato dei servizi sanitari da parte di almeno il 40% dei caregiver partecipanti ai percorsi
di formazione

OBIETTIVO
SPECIFICO 4

Contrastare 1’isolamento e la marginalita sociale degli anziani attraverso la creazione di legami di aiuto e
solidarieta tra anziani attivi e anziani in condizione di fragilita, residenti nella stessa area, e il
coinvolgimento di diversi attori istituzionali, realta del terzo settore e altre realta informali e significative
del territorio.

Attivita 1: sviluppo di rete di prossimita autogestita da anziani attivi a favore di anziani fragili residenti
nella stessa area territoriale

Attivita 2: coinvolgimento nella rete degli attori istituzionali e informali del territorio

Indicatore/i di

1. Numero di anziani in condizione di fragilita (ad esempio, anziani che vivono da soli o in condizione di
parziale autosufficienza) coinvolti nelle iniziative proposte

2.Numero di anziani in buone condizioni di salute attivati e coinvolti a cascata da parte degli anziani
attivi nella promozione e gestione delle iniziative proposte

risultato L AN . . .
3.Numero di reti di prossimita attivate in ogni area di intervento
4.Numero di membri delle reti di prossimita attivate in ogni area di intervento
5.Livello di vitalita e attivita delle reti di prossimita in ogni area di intervento
1. Almeno 50 anziani in condizione di fragilita partecipanti a ogni iniziativa realizzata in ogni area
2.Almeno 80 anziani in buone condizioni di salute attivati e coinvolti a cascata da parte degli anziani
attivi nella promozione e gestione delle iniziative proposte in ogni area di intervento
3. Almeno 1 rete di prossimita attivata in ogni area di intervento
Standard di 4. Almeno 10 soggetti aderenti a ogni rete di prossimita (ad esempio, servizi sociali, servizi sanitari ASL,
risultato MMG, comune, ecc.), per ogni realtd del terzo settore presente nell’area di intervento (ad esempio,
associazioni, cooperative, fondazioni, comitati di cittadini, ecc.) e per ogni realtd significativa presente
sul territorio (ad esempio, parrocchie, sindacati pensionati, centri ricreativi, ecc.), attivata per area di
intervento
5.Almeno 1 iniziativa che coinvolge il 50% degli attori di territorio coinvolti in ogni area
CRONOGRAMMA
Mese 1123415 7181910 |11 13 |14 [ 15 | 16 | 17 19 {20 |21 |22 |23
Att.1 X | x X | x
° : Att. 2 X | X [ X
Z 8
3E | Aw.3 X
3 a
© 2 Att. 4 X X X X X X X X X X X X X
Att. 1 X | x X
N
S
2 & Att. 2 X X X X
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s &
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° 2 Att. 1 x X X X
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P
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52 Att. 2 X X X X X X X X X X
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P
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Allegato 4

PIANO FINANZIARIO PER CIASCUNA UNITA’ OPERATIVA

Unita Operativa 1

Risorse Razionale della spesa EURO
2 collaboratori da individuare con tipologia di
contratto secondo le disposizioni regionali e 47.000,00
Personale . . SO )
aziendali; uno per le attivita di coordinamento e
valutazione nazionale e uno per attuazione delle
azioni previste dal programma e attivita di
formazione locale e nazionale.
- fornitura kit (aggiornamento e duplicazione dei
. .. materiali “argento attivo”), creazione blog e
Beni e servizi assistenza:
. ; . 55.000,00
- fornitura pacchetto formativo (formazione,
organizzazione, didattica) per corsi nazionali di
formazione operatori
Missioni Spese di trasferta (per incontri di programmazione, 3.000.00
monitoraggio e valutazione del programma) B
Incontri/Eventi formativi organizzazione workshop finale 3.000.00
Spese generali 5.000,00
Unita Operativa 2
Risorse Razionale della spesa EURO
P l t Iattuazi il joni
Personale ersonale esterno per [lattuazione delle azioni 30.000,00
previste dal progetto
Beni e servizi -
oL | 1 1 j tri di ] f
Missioni Spes.e di ra.sfer a (per incontri di programmazione 7.000,00
monitoraggio e valutazione del programma)
Incontri/Eventi formativi -
Spese generali 3.000,00
Unita Operativa 3
Risorse Razionale della spesa EURO
Personale Persenale esterno per [’attuazione delle azioni 21.000
previste dal progetto
Beni e servizi -
Missioni Spes.e di tra.sferta (per .incontri di programmazione, 2.000,00
monitoraggio e valutazione del programma)
Incontri/Eventi formativi -
Spese generali 2.000,00




Unita Operativa 4

Risorse Razionale della spesa EURO
Personale Persgnale esterno per ['attuazione delle azioni 21.000,00
previste dal progetto
Beni e servizi -
Missioni Spes.e di tra.sferta (per .zncontrz di programmazione, 2.000,00
monitoraggio e valutazione del programma)
Incontri/Eventi formativi -
Spese generali 2.000,00
Unita Operativa 5
Risorse Razionale della spesa EURO
Personale Pers?nale esterno per [’attuazione delle azioni 21.000.00
previste dal progetto
Beni e servizi )
Missioni Spes.e di tra.sferta (per .lncontrl di programmazione, 2.000,00
monitoraggio e valutazione del programma)
Incontri/Eventi formativi -
Spese generali 2.000,00
Unita Operativa 6
Risorse Razionale della spesa EURO
Personale Pers.onale esterno per ['attuazione delle azioni 21.000,00
previste dal progetto
Beni e servizi )
Missioni Spes.e di tra.sferta (per .mconm di programmazione, 2.000,00
monitoraggio e valutazione del programma)
Incontri/Eventi formativi -
Spese generali 2.000,00

PIANO FINANZIARIO GENERALE

Risorse Totale in €
Personale 161.000,00
Beni e servizi 55.000,00
Missioni 18.000,00
Incontri/Eventi formativi 3.000,00
Spese generali 16.000,00
TOTALE 253.000,00




