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ACCORDO DI PROGRAMMA PER 

L’APPROVAZIONE DEL PIANO DISTRETTUALE PER LA SALUTE E IL BENESSERE SOCIALE 2009-2011 
E L’APPROVAZIONE  DEL PROGRAMMA ATTUATIVO PER L'ANNO 2009 

 
 
 
 
I legali rappresentanti dei Comuni di Busana, Carpineti, Casina, Castelnovo ne’ Monti, Collagna, Ligonchio, Ra-
miseto, Toano, Vetto, Villa Minozzo, dell'Unione dei Comuni dell’Alto Appennino Reggiano,  della Provincia di 
Reggio Emilia, dell'Azienda Sanitaria Locale di Reggio Emilia 
 

PREMESSO CHE 
− la Legge 8 novembre 2000, n. 328, denominata "Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato 

degli interventi e dei servizi sociali", all'art. 20 prevede la ripartizione, da parte dello Stato, delle risorse 
del Fondo nazionale per le politiche sociali, per la promozione e il raggiungimento degli obiettivi di politi-
ca sociale, il cui stanziamento complessivo è determinato dalla legge finanziaria ed in particolare, per 
quanto riguarda il programma attuativo 2009, dall’art. 2, comma 471 della legge 24 dicembre 2007, n. 
244 (legge finanziaria 2008) e dal decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze n. 82697 del 18 lu-
glio 2008 che provvede, su proposta del Ministro della Solidarietà sociale e in attuazione della legge Fi-
nanziaria 2008, all’anticipo sulle somme destinate alle regioni nel riparto del Fondo nazionale politiche 
sociali, nella misura del 50% degli stanziamenti complessivamente disponibili per l’anno in corso;  

 
− con la legge 27 dicembre 2006, n. 296 “Legge finanziaria dello stato 2007” ed in particolare l’art.1,commi 

1250, 1251, 1259, 1260 e 1264 sono stati istituiti il Fondo per le politiche della famiglia, il Piano straordi-
nario di intervento per lo sviluppo del sistema territoriale dei servizi socio-educativi e il Fondo per le non 
autosufficienze;  

 
− la Legge Regionale n. 2 del 12 marzo 2003: “Norme per la promozione della cittadinanza sociale e per 

la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali” prevede, all’art. 27 l’elaborazione ed 
approvazione del “Piano regionale degli interventi e servizi sociali”, che sarà integrato dal “Piano sanita-
rio regionale”, attribuendo valore strategico nel processo di programmazione integrato al “Piano regiona-
le sociale e sanitario”;  

 
− con Deliberazione del Consiglio Regionale 22 maggio 2008, n. 175, “Piano Sociale e Sanitario 2008 – 

2010” indica, tra gli obiettivi da perseguire:  
• il superamento della programmazione settoriale a favore di un approccio di intervento caratteriz-

zato da una forte integrazione non solo tra competenze sociale e sanitarie, ma anche con tutte 
le aree che concorrono al benessere e alla salute della comunità;  

• il rafforzamento di un sistema di welfare che valorizzi il diritto dei cittadini all’accesso e alla per-
sonalizzazione degli interventi, nonché alla partecipazione attiva ai progetti di vita e di cura;  

• l’implementazione del processo di coinvolgimento di tutti i soggetti, nel rispetto delle relative 
competenze, che a vario titolo sono chiamati ad operare per l’affermazione dei diritti di cittadi-
nanza.  

 
− il sopra citato Piano Sociale e Sanitario 2008 – 2010 ha individuato nuovi strumenti di programmazione 

per l’ambito distrettuale, valorizzando anche il ruolo della Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria, 
prevedendo in particolare il Piano di zona distrettuale per la salute e il benessere sociale, di durata 
triennale e il programma Attuativo Annuale per la declinazione annuale degli obiettivi a valenza plurien-
nale;  

 

 3



− la deliberazione del Consiglio Regionale n. 196 del 12 novembre 2008 ha indicato gli obiettivi e i criteri 
generali di ripartizione delle risorse ai sensi dell’Art. 47 comma 3 della Legge Regionale 2/2003, in at-
tuazione del Piano Sociale e Sanitario, operando un superamento del precedente approccio incentrato 
sulla presenza di programmi finalizzati a favore di un modello di programmazione che valorizza 
l’autonomia e la responsabilità dei Comuni associati nelle scelte di programmazione locale; 

− in conseguenza della suddetta nuova impostazione, le risorse precedentemente destinate ai programmi 
finalizzati riferiti a specifici target, confluiscono nel Fondo Sociale Locale e vengono programmate in ba-
se alla specificità della zona sociale di riferimento, pur dovendo garantire la destinazione di una percen-
tuale minima a specifiche aree di bisogno al fine di dare continuità agli interventi in atto, quali:  
• l’infanzia e l’adolescenza;  
• giovani;  
• immigrati stranieri;  
• povertà ed esclusione sociale;  

 
− con riferimento agli obiettivi individuati nel Piano Sociale e Sanitario 2008 – 2010 il Fondo Sociale Loca-

le è destinato ai seguenti interventi:  
• promozione e sviluppo dello Sportello Sociale;  
• contributi per la mobilità e l’autonomia nell’ambiente a favore di persone con disabilità, ai sensi degli 

artt. 9 e 10 L.R. 29/1997;  
• sviluppo e consolidamento degli Ufficio di Piano;  

 
− la deliberazione di Giunta n. 2335 del 22/12/2008, ha approvato il “Programma annuale 2008: riparto 

delle risorse del fondo sociale regionale ai sensi dell’arrt.47, comma 3 della L.R. 2/03 e individuazione 
delle azioni per il perseguimento degli obiettivi di cui alla deliberazione dell’Assemblea legislativa n. 196 
del 12 novembre 2008” di cui sopra; 

 
− la deliberazione di Giunta Regionale del 16 febbraio 2009 n. 166, ha approvato il “Programma annuale 

2008: ripartizione degli ulteriori stanziamenti di risorse del Fondo Sociale Regionale, ai sensi dell’art.47 
comma 3 della L.R. 2/03 e individuazione delle azioni per il perseguimento degli obiettivi di cui alla deli-
berazione dell’Assemble Legislativa n. 196 del 12 novembre 2008”; 

 
− il Programma Attuativo Annuale ricomprende il Programma delle Attività territoriali del Distretto, il Piano 

Distrettuale per la non autosufficienza;  
 

− con particolare riferimento al sostegno ai cittadini non autosufficienti si richiamano: 
• la Delibera di G.R. n. 509 del 16.04.2007 con la quale è stato avviato nell’anno 2007, il Fondo re-

gionale per la non autosufficienza, istituito dall’articolo 51 della Legge regionale 23 dicembre 2004, 
n. 27, la Delibera G.R. n. 1206 del 30.07.2007 con la quale sono stati approvati gli indirizzi attuativi; 

• la Delibera della Giunta Regionale n. 840 del 11 giugno 2008 “Prime linee di indirizzo per le solu-
zioni residenziali e l’assistenza al domicilio per le persone con gravissime disabilità acquisite 
nell’ambito del FRNA e della DGR 2068/2004”;  

• la Delibera G.R. n. 1230 del 28.08.2008 di attribuzione delle risorse FRNA dedicate ai disabili gravi 
e sono stati individuati, inoltre, gli interventi finanziati dal FRNA oltre a quelli già indicati nelle deli-
berazioni sopra indicate, fornendo indirizzi per lo sviluppo dei servizi sociosanitari per disabili da 
assicurare a livello distrettuale nell’ambito della programmazione 2009 – 2011; 

 
− il Piano Distrettuale per la non autosufficienza, inoltre, comprende il piano di sviluppo degli interventi a 

favore dei disabili per l’anno 2009, e tiene conto anche delle risorse attribuite dalla suddetta deliberazio-
ne regionale con riferimento al 2008;  
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− con nota congiunta degli Assessori Anna Maria Dapporto e Giovanni Bissoni, del 05/02/2009 Prot.n. 
PG/2009/32743, vengono anticipati alcuni temi che verranno successivamente approvati nel Piano At-
tuativo Regionale Salute Mentale 2009-2011, la cui attuazione vedrà i distretti impegnati nei prossimi 
mesi ad approvare uno specifico programma distrettuale che espliciterà gli interventi per il raggiungi-
mento degli obiettivi generali, prevedendo tra l’altro le azioni per il livello territoriale e per la residenzialità  
socio-sanitaria da attivarsi entro il 2009, programma che integrerà il Piano distrettuale per la salute ed il 
benessere sociale 2009-2011; 

 

DATO ATTO CHE 
 

- Con Delibera di Giunta n. 2335 del 22/12/2008, sopra citata la Regione Emilia Romagna ha individuando qua-
le temine per l’approvazione del Piano distrettuale per la salute ed il Benessere Sociale e del Programma attua-
tivo 2009 il 28 febbraio 2009; 
 
- La Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria nella seduta del suo ufficio di Presidenza del 5 febbraio 2009 ha 
espresso, in modo unanime, parere favorevole alla richiesta dei sei presidenti dei Comitati di Distretto dei Di-
stretti di Reggio Emilia di chiedere la posticipazione dei termini per l’approvazione del Piano distrettuale per la 
Salute e il Benessere sociale e del Programma attuativo 2009; 
 
- In data 10 febbraio 2009, con lettera prot. n. 9352/2009/1, la presidente della Conferenza Territoriale Sociale e 
Sanitaria ha inviato alla Regione comunicazione formale  di richiesta di proroga dei termini di approvazione del 
Piano distrettuale per la salute ed il Benessere Sociale e del Programma attuativo 2009; 
- La Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria di Reggio Emilia nella seduta del 16 marzo 2009 ha approvato 
l’”Atto di indirizzo e coordinamento triennale”, che rappresentano il quadro di riferimento per la programmazione 
provinciale e distrettuale; 
- La Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria di Reggio Emilia nella seduta dell'Ufficio di presidenza del 16 a-
prile 2009 ha prorogato l’assegnazione  della  gestione amministrativa contabile del FRNA a capo dell’AUSL di 
Reggio Emilia  fino al 31.12.2011 fatta salva diversa determinazione da assumersi all’occorrenza, di concerto tra 
le parti firmatarie;  
 
- La Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria di Reggio Emilia nella seduta dell'Ufficio di presidenza del 16 a-
prile 2009 ha stabilito la ripartizione del FRNA per l’anno 2009. 

RICHIAMATI 
 

- L’ Accordo di programma relativo alla programmazione e gestione delle funzioni sociali e socio sanitarie nel Di-
stretto di Castelnovo ne’ Monti tra l’Azienda Unita’ Sanitaria Locale di Reggio Emilia e le amministrazioni comu-
nali di:  Castelnovo ne’ Monti – Carpineti – Casina –  Toano – Vetto – Villa Minozzo e Unione dei Comuni 
dell’Alto Appennino Reggiano, tutte ricomprese nell’ambito territoriale del distretto di Castelnovo ne’ Monti 
dell’A.U.S.L. di Reggio Emilia, sottoscritto in data 25 marzo 2008; 
- La Convenzione attuativa dell’accordo di programma relativo alla programmazione e gestione delle funzioni 
sociali e socio sanitarie nel Distretto di Castelnovo ne’ Monti tra l’Azienda Unita’ Sanitaria Locale di Reggio Emi-
lia e  il Comune di Castelnovo ne’ Monti in qualita’ di comune capofila dell’accordo di programma, sottoscritta il 
25 marzo 2008; 
- La Convenzione per la costituzione del Nuovo Ufficio di Piano e la gestione del Fondo Regionale per la Non 
Autosufficienza tra l’Azienda Unita’ Sanitaria Locale di Reggio Emilia e  il Comune di Castelnovo ne’ Monti in 
qualita’ di Comune capofila, sottoscritta il 25 marzo 2008, coerentemente con quanto disposto dalla Regione 
Emilia Romagna con delibera di Giunta n. 1004/2007; 
 

SI CONVIENE E SI STIPULA IL SEGUENTE ACCORDO 
 
ARTICOLO 1 -PREMESSA  

 5



Le linee guida per l’elaborazione e l’approvazione del Piano di Zona Distrettuale per la Salute e il Benessere 
Sociale per il triennio 2009 – 2011 nonché per l’adozione del Programma Attuativo Annuale 2009 sono state de-
finite dalla deliberazione della Giunta Regionale n. 1682 del 20 Ottobre 2008, nella quale sono stati precisati il 
ruolo dei soggetti da coinvolgere nel processo di programmazione e le indicazioni per assicurare la più ampia 
partecipazione di tutti soggetti pubblici e privati con competenze inerenti la promozione della salute e del benes-
sere dei cittadini nell’ambito della zona sociale. Nel medesimo provvedimento sono indicati i tempi e le procedu-
re per l’adozione dei documenti di programmazione in coerenza con i principi fissati nel Piano Sociale e Sanita-
rio.  
Il processo di programmazione in particolare ha previsto fin dall’inizio la partecipazione a tavoli tematici apposi-
tamente istituiti per aree tematiche, composti da personale con competenze sociali, sanitarie, educative, rappre-
sentanti del mondo della scuola, della cooperazione, del associazionismo e del volontariato. 
Nella zona sociale di Castelnovo ne’ Monti si è consolidata la metodologia di lavoro che vede la partecipazione e 
il confronto con il territorio un riferimento costante che ha pertanto portato alla costruzione del primo piano per il 
benessere Sociale e Sanitario del Distretto. 
Le procedure per l’elaborazione ed approvazione dei documenti di programmazione sociosanitaria a valenza 
triennale ed annuale prevedono che tale provvedimento venga approvato con un accordo di programma tra i 
Comuni della zona sociale, l’Azienda USL, la Provincia, quest’ultima in particolare per l’attuazione di programmi 
specifici a valenza sovra distrettuale.  
 
ARTICOLO 2 -FINALITÀ  
Le Amministrazioni interessate, con il presente Accordo, approvano il Piano Distrettuale per la Salute e il Benes-
sere sociale  per il triennio 2009 – 2011, nonché il Programma Attuativo Annuale per l’anno 2009 che si allegano 
al presente atto quali parti integranti e sostanziali.  
 
ARTICOLO 3 -INTERVENTI  
Le Amministrazioni interessate danno atto che il Piano Distrettuale per la Salute e il Benessere Sociale assume 
una valenza strategica nell’arco del triennio di riferimento, mentre il Programma Attuativo Annuale declina per 
l’anno 2009 gli obiettivi strategici in azioni e interventi da realizzare nell’anno di riferimento.  
In particolare il piano attuativo 2009 prevede le azioni finanziate con il fondo sociale locale in cui confluiscono 
risorse trasferite dalla Regione e risorse proprie dei Comuni. In coerenza con le direttive regionali in materia di 
programmazione sociosanitaria tali risorse assicurano la realizzazione di interventi nelle aree prioritarie di inter-
vento di seguito riportate:  
• Responsabilità familiari;  
• Giovani;  
• Immigrati stranieri;  
• Povertà ed esclusione sociale;  
• Promozione dello sportello sociale;  
• Sviluppo e consolidamento dell’Ufficio di Piano;  
• Azioni a favore delle persone non autosufficienti non ricomprese nei progetti finanziati con risorse del Fondo 
Regionale per la Non Autosufficienza, quali ad esempio i contributi per la mobilità e l’autonomia nell’ambiente 
domestico ai sensi degli articoli 9 e 10 della legge regionale n. 29/1997;  
• Il programma distrettuale affido;  
• Il sostegno alle famiglie numerose,  
• Nel Piano di zona Distrettuale per la Salute e il Benessere Sociale sono indicati gli obiettivi strategici anche per 
quanto riguarda il sostegno alla non autosufficienza, ai sensi delle deliberazioni di Giunta regionale n. 509/07 e 
1206/07, mentre nel Programma Attuativo Annuale sono sviluppati i progetti, per anziani e disabili, finanziati con 
i Fondi appositamente istituiti a livello Nazionale e Regionale. In particolare il Programma Attuativo Annuale 
2009 contiene anche il piano di sviluppo della rete di servizi per disabili in cui è precisato l’utilizzo delle risorse 
relative al FRNA assegnate con la Deliberazione della Giunta regionale n. 1230/2008.  
Il Piano di zona Distrettuale per la Salute e il Benessere Sociale contiene gli orientamenti definiti dall’Atto 
d’Indirizzo sui servizi territoriali dell’area sanitaria, che si configurano come traduzione triennale degli obiettivi 
dell’Azienda U.S.L. a livello locale; 
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Le Amministrazioni interessate danno atto che i Programmi Provinciali 2009 sono parte integrante del Pro-
gramma Attuativo 2009 e definiscono priorità e azioni finalizzate: 
- alla promozione delle politiche di tutela e accoglienza dell’infanzia e dell'adolescenza; 
- all'integrazione sociale dei cittadini stranieri.  
 
ARTICOLO 4 -IMPEGNI DELLE PARTI 
Le amministrazioni aderenti al presente accordo si impegnano a collaborare per il conseguimento degli obiettivi 
previsti nel Piano Distrettuale per la salute ed il benessere sociale – triennio 2009 – 2011 e per la realizzazione 
degli interventi previsti nei Programmi attuativi annuali. 
II  Comune Capofila/Unioni si impegna ad approvare i programmi attuativi annuali previa valutazione condivisa, 
in seno Comitato di Distretto degli interventi e delle funzioni da gestire al fine di garantire omogeneità a livello 
distrettuale ed assicurare l’opportuno coordinamento con l’AUSL e con il privato sociale del territorio; 
II  Comune Capofila/Unioni destina alla realizzazione del Piano distrettuale per la salute e il benessere sociale e 
del Programma attuativo annuale le risorse comunali integrate dai fondi nazionali e regionali appositamente ero-
gate ai Comuni. 
II  Comune Capofila/Unioni si impegna altresì ad aderire e collaborare fattivamente alla attuazione dei progetti a 
valenza provinciale partecipando, compatibilmente con le risorse disponibili, alla realizzazione degli stessi nei 
termini e modalità definiti collegialmente. 
II  Comune Capofila/Unioni collaborerà, alla definizione delle modalità e al concreto monitoraggio del Piano di 
zona distrettuale e dei Programmi attuativi annuali ai fini della loro valutazione. 
 

L’Azienda USL di Reggio Emilia collaborerà, per quanto di propria competenza, alla realizzazione del Piano di 
zona per la salute e il benessere triennale e relativi programmi attuativi annuali, esercitando la funzione di  go-
verno in modo congiunto con i comuni del Distretto Sanitario di Castelnovo ne’ Monti  per l’area 
dell’integrazione socio sanitaria. Il Direttore di distretto partecipa formalmente al processo decisionale tramite 
l’espressione di intesa. L’AUSL  garantisce le funzioni di programmazione, committenza, regolazione, monito-
raggio e valutazione, anche attraverso la presenza di figure sanitarie all’interno dell’Ufficio di Piano e la parte-
cipazione di propri professionisti ai tavoli tematici. 

L’Azienda USL di Reggio Emilia, per quanto riguarda gli ambiti a valenza sanitaria e socio-sanitaria,  destina 
alla realizzazione del Piano distrettuale per la salute e il benessere sociale e del Programma attuativo annuale 
le risorse  di propria competenza, in coerenza con le disponibilità delle risorse in relazione alla programmazio-
ne delle stesse, anche con riferimento alle  risorse destinate all’area della non autosufficienza (FRNA).  
 
 

La Provincia di Reggio Emilia esercita le proprie funzioni di raccordo e promozione della programmazione so-
ciale, sanitaria e socio-sanitaria all'interno della Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria, nell'Ufficio di Presi-
denza, nell'Ufficio di Supporto e nel Gruppo Ristretto, mediante: 
− la partecipazione e il sostegno al processo complessivo di programmazione a livello intermedio; 
− l'elaborazione dei propri programmi di ambito provinciale afferenti le politiche di integrazione dei cittadini 

immigrati e le politiche a sostegno dell'accoglienza e della tutela dell'infanzia e dell'adolescenza e altri pro-
getti sovrazonali per l'area sociale e socio-sanitaria; 

− il raccordo con gli altri enti al fine di assicurare l'integrazione delle politiche sociali e sanitarie con le altre po-
litiche; 

− il presidio del funzionamento del Comitato paritetico provinciale del volontariato, quale organismo preposto 
al costante raccordo e confronto tra il mondo del volontariato reggiano e le istituzioni locali; 

− l'avvio della collaborazione con il Coordinamento del Terzo Settore Reggiano, quale portavoce delle esigen-
ze e delle prospettive del Terzo Settore a Reggio Emilia e il sostegno per facilitare la partecipazione alla 
programmazione a di livello intermedio; 

− garantisce il sostegno all'Ufficio di Supporto per il suo funzionamento. 
I soggetti firmatari dell’Accordo di Programma si impegnano a coordinare, integrare, unificare gli elementi e gli 

strumenti informativi locali, come già previsto dall’Atto di Indirizzo della CTSS, per giungere alla costruzione di 
un unitario sistema di conoscenza e valutazione degli interventi socio sanitari. 
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ART. 5 - STRUMENTI DI PROGRAMMAZIONE, GOVERNO E VERIFICA DEL PIANO DISTRETTUALE PER 
LA SALUTE E IL BENESSERE SOCIALE 2009-11 
 
Con riferimento a quanto indicato in premessa, i Comuni,  hanno costituito il Comitato di Distretto, composto 

dai Sindaci dei Comuni del Distretto  e dal  Direttore  del Distretto, persegue il governo congiunto delle politiche 
e degli interventi socio-sanitari a favore della popolazione della zona sociale di Castelnovo ne’ Monti al fine di 
garantire equità di accesso alla rete dei servizi socio assistenziali, socio educativi e socio-sanitari. 

1. Nel quadro di tali funzioni Il Comitato di Distretto ha individuato : 
- Il Comune  Capofila nel Comune di Castelnovo ne’ Monti, con funzione di coordinamento, promozione 

per la predisposizione, realizzazione e valutazione del Piano distrettuale per la salute e il benessere so-
ciale; 

- Il Nuovo Ufficio di Piano composto dal Responsabile, il Direttore Dipartimento Cure primarie, il Direttore di 
modulo Area Sud Servizio Salute Mentale, il Coordinatore dell’Area servizi alla Persona e Non 
Autosufficienza, il Coordinatore dell’Area Famiglie, il Coordinatore Amministrativo del Distretto, Il 
Coordinatore Amministrativo del Servizio Anziani, Direttore Generale del Comune di Castelnovo ne’ Monti, 
due Assistenti Sociali del Servizio sociale comunale; in considerazione del mutato contesto istituzionale si 
concorda di procedere all’adeguamento della vigente convenzione fra l’Ente capofila e l’AUSL con la quale 
si è proceduto alla costituzione dell’Ufficio,valida fino al 31.12.2009;  

- I Tavoli tematici, con funzioni di condivisione e collaborazione nella individuazione e attuazione degli 
obiettivi e delle progettazioni inerenti le diverse aree tematiche, ed i Gruppi tecnici, per l’integrazione 
professionale e programmatoria; 

 

Con riferimento a quanto indicato in premessa e nell’impegno delle parti, la Provincia, i Comuni e l’A.U.S.L. 
confermano  composizione e funzioni degli strumenti di governo del processo programmatorio provinciale definiti 
nell'Atto di indirizzo e coordinamento triennale approvato dalla Conferenza territoriale sociale e sanitaria nella 
seduta del 16 marzo 2009. 
 
ARTICOLO 6 – ONERI FINANZIARI 
Relativamente al Programma attuativo annuale 2009, esso comprende azioni ed interventi per una spesa com-
plessiva distrettuale di Euro 10.018.722,13 di cui: 
- Euro 2.379.971,87 finanziato con fondi dei comuni, 
- Euro 206.772,29 finanziato con il Fondo Sociale Locale, gestito dal Comune capofila, 
- Euro 26.980,97 finanziato con il fondo nazionale per le politiche della famiglia, gestito dal Comune capofila, 
- Euro 249.697,01 finanziato con il fondo nazionale non autosufficienza, gestito dal Comune capofila, 
- Euro 4.382.056,93 finanziato con il fondo regionale non autosufficienza (assegnato 2009 e trascinamento pre-
consuntivo 2008), gestito dall’AUSL, 
- Euro 2.742.765,06 finanziato con fondi della Azienda USL – distretto di Castelnovo ne’ Monti per la spesa so-
ciosanitaria, 
- Euro 30.528,00 finanziato con fondi della Provincia di Reggio Emilia per azioni distrettuali, 
La Provincia di Reggio Emilia, inoltre, promuove nell’ambito del Programma attuativo 2009 azioni di sistema so-
vradistrettuali nelle aree di riferimento per un valore economico di euro 110.857,12. 
Le Parti concordano, infine, che tali risorse potranno essere integrate da contributi per i quali è in corso la richie-
sta di concessione ovvero da risorse attualmente non previste e non quantificabili. Esse convengono, altresì, 
che potranno essere apportate eventuali modifiche agli impegni finanziari inizialmente assunti, previa intesa 
all’interno degli organismi di distretto fra tutti i soggetti sottoscrittori del presente Accordo di Programma, a con-
dizione che tali modifiche non pregiudichino il raggiungimento degli obiettivi e la realizzazione degli interventi 
previsti nel Programma attuativo 2009. 
 

 8



 9

ARTICOLO 7- ADESIONI DI ALTRI SOGGETTI   
Al presente Accordo di Programma possono aderire i soggetti del Terzo Settore e delle ASP che hanno parteci-
pato al processo programmatorio o che comunque dichiarano la loro volontà di concorrere alla realizzazione del 
Piano di Zona e del Programma annuale. Tale adesione, sostenuta dai firmatari del presente Accordo, potrà av-
venire mediante protocolli di intesa da stipulare con i soggetti interessati che ne faranno richiesta. I suddetti pro-
tocolli prevedranno, ovviamente, obiettivi, contenuti ed impegni reciproci dei patti collaborativi che si andranno a 
sottoscrivere.  

 
ARTICOLO 8 - FUNZIONI DI VIGILANZA  
L'esecuzione del presente Accordo sarà verificata dal Comune di Castelnovo ne’ Monti, capofila tramite il Nuovo 
Ufficio di Piano come azione di supporto e di affiancamento ai Comuni, con particolare attenzione ad aspetti di 
criticità e di difficoltà che i medesimi dovessero incontrare. 
Qualora nella gestione dei progetti e dei finanziamenti connessi si evidenziassero chiare situazioni di negligenza 
non affrontabili attraverso le normali strategie collaborative, il Comune di Castelnovo ne’ Monti, Capofila,  attive-
rà l’organo di vigilanza previsto dall’art. 34, comma 7, del T.U. 267/2000. 

 
ARTICOLO 9- DURATA DEL  ACCORDO DI PROGRAMMA 
L’accodo di programma avrà durata triennale con scadenza del accordo 31.12.2011. Sono ammessi interventi di 
modifica concordati fra le parti nel corso di validità dell’Accordo.   

 
ARTICOLO 10 - TRASMISSIONE DELL’ACCORDO IN REGIONE E SUA PUBBLICAZIONE  
Il Comune di Castelnovo ne’ Monti, capofila, si impegna a trasmettere alla Regione Emilia-Romagna il presente 
Accordo di Programma per l’approvazione del Piano Distrettuale per la Salute e il Benessere sociale  per il trien-
nio 2009 – 2011, nonché il Programma Attuativo Annuale per l’anno 2009. 

 

 



TABELLA A) QUADRO RIEPILOGATIVO DEL FINANZIAMENTO DELLA SPESA PREVISTA PER IL PROGRAMMA ATTUATIVO 2009  
(da allegare allo strumento formale di  approvazione del Programma attuativo annuale) 

AREE O TARGET 
TUTTE LE 

AREE/TARGE
T 

Soggetti  Responsa-
bilità fami-

liari  
Infanzia e 

adolescenza Giovani Anziani Disabili Dipendenze Immigrati 
stranieri 

Povertà ed 
esclusione 

sociale 
Salute 

mentale* 
Azioni di si-
stema e tra-

sversali 
Totale 

RISORSE 

Di cui  quota 
destinata al 

Fondo Sociale 
locale  

Comune di Bu-
sana 

 €             
510,00                  

 €            
7.346,00  

 €              
7.856,00    

Comune di 
Carpineti 

 €     
120.130,43  

 €          
1.210,05  

 €   
20.002,00  

 €       
172.475,66  

 €          
70.699,81  

 €       
10.589,92  

 €       
15.299,94  

 €        
7.002,00    

 €          
12.651,41  

 €          
430.061,22  

 €           
59.591,96  

Comune di Ca-
sina 

 €       
88.329,26  

 €          
1.444,58  

 €      
8.187,00  

 €          
81.001,78  

 €          
34.557,60  

 €         
3.789,61  

 €          
3.330,61  

 €                     
-         €          

220.640,44  
 €           
65.725,46  

Comune di Ca-
stelnovo ne' 
Monti 

 €     
354.811,25  

 €          
3.426,73     €       

179.905,01  
 €          
70.626,06  

 €         
8.967,25  

 €          
3.960,35  

 €      
72.693,00    

 €          
52.621,86  

 €          
747.011,51  

 €        
157.297,23  

Comune di Col-
lagna 

         €            
1.381,00          

 €          
28.936,00  

 €            
30.317,00    

Comune di Li-
gonchio 

       €          
25.574,00               €            

25.574,00    

Comune di 
Ramiseto 

       €          
10.671,00  

 €            
2.404,00          

 €          
45.005,00  

 €            
58.080,00    

Comune di To-
ano 

 €       
82.389,17  

 €          
1.502,70     €          

54.923,70  
 €          
35.133,45  

 €         
4.887,06  

 €          
1.841,01  

 €      
19.100,00    

 €            
5.065,00  

 €          
204.842,09  

 €           
67.094,53  

Comune di Vet-
to 

 €       
13.318,98  

 €             
529,27  

 €      
2.383,00  

 €          
76.336,52  

 €          
21.390,46  

 €         
4.089,30  

 €          
3.205,74  

 €        
2.383,00    

 €            
7.135,00  

 €          
130.771,27  

 €           
26.613,66  

Comune di Villa 
Minozzo 

 €       
51.315,21  

 €             
981,74  

 €      
3.495,00  

 €       
158.199,88  

 €          
79.632,99  

 €       
17.620,69  

 €          
6.604,09  

 €      
20.203,00    

 €            
4.695,00  

 €          
342.747,60  

 €           
52.019,71  

Unione dei 
Comuni AAR 

 €       
63.993,94  

 €             
904,94  

 €      
3.864,00  

 €          
82.940,31  

 €          
11.715,42  

 €         
8.365,86  

 €             
921,27  

 €        
5.955,00    

 €            
3.410,00  

 €          
182.070,74  

 €           
54.484,19  

Regione - quota 
Fondo sociale 
locale 

 €       
41.870,61  

 €       
29.079,40         €       

12.874,97  
 €       
27.671,43  

 €      
13.932,40    

 €          
81.343,48  

 €          
206.772,29  

 €        
206.772,29  

Regione - quota 
Fondo naz. po-
litiche famiglia 

      18455,12           
 €            
8.525,85  

 €            
26.980,97    

Regione – quo-
ta Fondo na-
zionale NA  

       €          
49.678,01  

 €       
179.678,00          

 €          
20.341,00  

 €          
249.697,01    

Regione – 
FRNA (asse-
gnato 2009 + 
trascinamen-
to)** 

       €    
3.202.656,68  

 €       
863.654,92             €      

4.066.311,60    

AUSL  distretto 
di Castelnovo 
ne Monti per 
spesa socio-
sanitaria  

 €     
183.637,11       €    

1.779.531,75  
 €       
125.033,60  

 €       
57.032,78       181.896,3

3 
 €       
415.633,49  

 €      
2.742.765,06    

Provincia di 
Reggio Emilia 

 €       
30.528,00                     €            

30.528,00  
 €             
2.000,00  

Altri soggetti 
pubblici (ASP, 

                     €                          
-      
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ecc.)  

Altri soggetti 
privati 

                     €                          
-      

TOTALE 

 €  
1.030.833,9
6  

 €       
39.079,41  

 €   
37.931,00  

 €    
5.892.349,42  

 €    
1.495.907,31  

 €    
128.217,44  

 €       
62.834,44  

 €   
141.268,40  

€  
181.896,33   

 €       
692.709,09  

 €      
10.018.722,13  

 €        
691.599,03  

*Le spese salute mentale sono comprese all'interno della voce Povertà ed esclusione sociale 
** FRNA quota non ancora assegnata di euri 315.745,33 che non compare nelle voci di spesa di preventivo 
 
1 Alla spesa previsionale per il PA 2009 concorrono inoltre le seguenti linee di finanziamento regionale (ex l.r. 1/00, l.r. 26/01, l.r. 12/03), non indicate in tabella poichè saranno ripartite dalla Provincia con successivi 
atti della Giunta provinciale (nei precedenti Accordi di programma risultavano nel bilancio di previsione dei singoli Comuni, per la parte di competenza). Destinatari dei finanziamenti sono i singoli Comuni, i soggetti 
gestori privati convenzionati o in appalto e le scuole secondarie di secondo grado: 
 
• Piano Provinciale  per il diritto allo studio ai sensi della l.r. 26/01 e a sostegno dell'autonomia scolastica e della qualificazione dell'offerta formativa ai sensi della l.r. 12/03: le risorse complessivamente stanziate 

alla Provincia ammontano a  € 1.117.692,56 
• Piano Provinciale  annuale degli interventi di qualificazione e miglioramento delle scuole dell'infanzia del Sistema nazionale d'istruzione e degli Enti Locali, ai sensi della l.r. 26/01 e della l.r. 12/03 le risorse com-

plessivamente stanziate alla Provincia ammontano a  € 716.913,89 
• Piano Provinciale annuale degli interventi per lo sviluppo, il consolidamento e la qualificazione dei servizi educativi rivolti ai bambini in età 0-3 anni ai sensi della l.r. 1/2000 (e successive modifiche): le risorse 

devono ancora essere deliberate dalla Giunta Regionale. 
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Letto confermato e sottoscritto il 17 Aprile 2009 
 

EENNTTEE  RRUUOOLLOO  RRIICCOOPPEERRTTOO  NNOOMMIINNAATTIIVVOO  FFIIRRMMAA  

PPP eee rrr    lll aaa    PPP rrr ooo vvv iii nnn ccc iii aaa    ddd iii    RRR eee ggg ---

ggg iii ooo    EEE mmm iii lll iii aaa    
   

PPP eee rrr    lll ''' AAA zzz iii eee nnn ddd aaa    UUU SSS LLL    ddd iii    

RRR eee ggg ggg iii ooo    EEE mmm iii lll iii aaa    
   

PPP eee rrr    iii lll    CCC ooo mmm uuu nnn eee    ddd iii    

BBB uuu sss aaa nnn aaa    
   

PPP eee rrr    iii lll    CCC ooo mmm uuu nnn eee    ddd iii    

CCC aaa rrr ppp iii nnn eee ttt iii    
   

PPP eee rrr    iii lll    CCC ooo mmm uuu nnn eee    ddd iii    

CCC aaa sss iii nnn aaa    
   

PPP eee rrr    iii lll    CCC ooo mmm uuu nnn eee    ddd iii    

CCC aaa sss ttt eee lll nnn ooo vvv ooo    nnn eee ’’’    MMM ooo nnn ttt iii    
   

PPP eee rrr    iii lll    CCC ooo mmm uuu nnn eee    ddd iii    

CCC ooo lll lll aaa ggg nnnaaa    
   

PPP eee rrr    iii lll    CCC ooo mmm uuu nnn eee    ddd iii    

LLL iii ggg ooo nnn ccc hhh iii ooo    
   

PPP eee rrr    iii lll    CCC ooo mmm uuu nnn eee    ddd iii    

RRR aaa mmm iii sss eee ttt ooo    
   

PPP eee rrr    iii lll    CCC ooo mmm uuu nnn eee    ddd iii    TTT oooaaa nnn ooo       

PPP eee rrr    iii lll    CCC ooo mmm uuu nnn eee    ddd iii    

VVV eee ttt ttt ooo    ddd ’’’ EEE nnn zzz aaa    
   

PPP eee rrr    iii lll    CCC ooo mmm uuu nnn eee    ddd iii    

VVV iii lll lll aaa    MMM iii nnn ooozzz zzz ooo    
   

PPP eee rrr    lll ’’’ UUU nnn iii ooo nnn eee    ddd eee lll lll ’’’ AAA lll ttt ooo    

AAA ppp ppp eee nnn nnn iii nnn ooo    

RRR eee ggg ggg iii aaa nnn ooo    
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