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ALLEGATO  B 

 

Al Comune di Massa 

Via Porta Fabbrica 1 

54100 Massa 

PEC:  

comune.massa@postacert.toscana.it 

 

 

AVVISO PUBBLICO RISERVATO AGLI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA CO-

PROGETTAZIONE DELL’ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DEL CENTRO DI 

SOCIALIZZAZIONE “LA COMASCA” 

ai sensi dell'art. 55 del D.lgs 117/2017 e dell' art. 11 L.R.T. 65/2020 

 

 

************** 

PROPOSTA PROGETTUALE 

 

A. Descrizione delle modalità di gestione del Centro di socializzazione compresa la 

descrizione delle modalità operative di gestione dei rapporti con il Servizio Sociale 

Professionale del Comune di Massa e con l’Asl. Nell’ambito della descrizione generale della 

gestione del Centro l’ETS descriva anche le modalità operative di collaborazione con l’ASL per 

dare attuazione agli interventi di collegamento e continuità con il progetto “Dopo di noi”. (Max 

4.000 caratteri spazi inclusi, Times New Roman, spaziatura normale, carattere 12) 

 

B. Descrizione delle modalità di gestione del trasporto valorizzando gli aspetti emersi al 

tavolo di co-programmazione. (Max 4.000 caratteri spazi inclusi, Times New Roman, 

spaziatura normale, carattere 12) 

 

C. Descrizione delle attività proposte e finalizzate alla realizzazione degli obiettivi espressi 

dall’amministrazione nell’avviso di Co-programmazione e condivisi nel documento istruttorio 

di sintesi, suddividendo  tra: 

Area assistenziale  

realizzazione di percorsi educativi specifici ed individualizzati finalizzati al 

mantenimento/miglioramento del livello di autonomia relativo alla gestione di abilità 

personali relativamente all’igiene, all’alimentazione, alla movimentazione.  

Area educativa  
attività di mantenimento delle autonomie sociali e di fruizione delle risorse territoriali, attraverso 

uscite sul territorio, gite;  attività ludico-ricreativo e psicomotoria, attraverso l’attivazione di 

laboratori occupazionali espressivi ed artistici ed attività finalizzate all’integrazione dello schema 

corporeo, esplorazione, coordinazione e dissociazione dei movimenti e del gesto funzionale 

anche attraverso esperienze esterne di esplorazione ed orientamento.  

Area dell’ integrazione. 

Con riferimento a quest’area si descrivano anche le azioni e gli interventi volti alla 
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sensibilizzazione al  mondo dei disabili con interventi e iniziative di sensibilizzazione. 

Area dell’autonomia. Con particolare riferimento a quest’area, dopo aver descritto gli 

interventi mirati all’acquisizione/mantenimento delle autonomie ( si intendano autonomie 

non ricomprese nell’area assistenziale e comunque funzionali alla conduzione di una vita 

indipendente)  si descrivano metodi, procedure e azioni volte a creare un collegamento e una 

continuità con le attività del progetto “Dopo di noi”.  

L’ETS descriva altresì le risorse umane a disposizione per la realizzazione delle attività 

indicando titoli di studio ed esperienza professionale valorizzando il contributo che la risorsa 

può apportare agli interventi oggetto di avviso. 

Verrà valutata positivamente la coerenza degli interventi e la professionalità delle risorse che 

andranno ad attuare le attività. (Max 10.000 caratteri spazi inclusi, Times New Roman, 

spaziatura normale, carattere 12) 

 

D. Descrizione delle modalità operative mediante le quali l’ETS intende implementare la rete 

di solidarietà coinvolgendo Enti Pubblici, Istituzioni private ( quali associazioni etc.) e famiglie. 

(Max 4.000 caratteri spazi inclusi, Times New Roman, spaziatura normale, carattere 12) 

 

 

E. Valutazione del gradimento degli ospiti e delle famiglie. Descrivere gli strumenti che 

verranno utilizzati per la valutazione del gradimento degli ospiti e delle famiglie oltre che 

metodologie e percorsi per far fronte ad eventuali bisogni emergenti. (Max 4.000 caratteri spazi 

inclusi, Times New Roman, spaziatura normale, carattere 12) 

 

 

F. Co_finanziamento dell’ETS. L’ETS descriva in che modo e con quali risorse intende 

compartecipare alle attività. (Max 2.000 caratteri spazi inclusi, Times New Roman, spaziatura 

normale, carattere 12) 

 

 

 

Data:_______________ 

 

Firma del Legale Rappresentante 

____________________________ 


