
ALLEGATO A 

 

 

Modello 3 Care Leavers 

Modello di adesione 

 

 

 

 

 

  



La Regione Abruzzo  indica i seguenti ambiti territoriali, di cui all’articolo 8, comma 3, lettera a), della legge 8 

novembre 2000, n. 328, includendo i comuni capoluogo delle città metropolitane, con annessa richiesta di 

finanziamento fino al massimo delle risorse assegnate ai sensi del Decreto del Ministro del lavoro e delle 

politiche sociali, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, del 18 maggio 2018 - Tabella 4 

(Allegato B) e relativa quota di co-finanziamento (20% del totale complessivo per ambito), così come 

confermato dall’art. 5 del D.I. 28 dicembre 2020, aderenti all’implementazione degli interventi, in via 

sperimentale, in favore di coloro che, al compimento della maggiore età, vivano fuori dalla famiglia di origine 

sulla base di un provvedimento dell’autorità giudiziaria (articolo 1 c.250 L 27 dicembre 2017 n.205) 

 

AMBITI TERRITORIALI 

 

 

 

 

 

 

 

   Firma del Legale Rappresentante  

(firmato digitalmente ai sensi del d. lgs. 159/06)  

 

 

 

Indicare per ciascun ambito i seguenti SOGGETTI DELLA SPERIMENTAZIONE: 

 

ragazzi coinvolti nella sperimentazione 
beneficiari del progetto e della borsa per 
l’autonomia 

N° 

          di cui in uscita da comunità residenziale  N° 

          di cui in uscita da affidamento familiare N° 

ragazzi coinvolti nella sperimentazione 
beneficiari del solo progetto  

N° 

          di cui in uscita da comunità residenziale  N° 

          di cui in uscita da affidamento familiare N° 

tutor per l’autonomia attivati N° 

  



Formulario di ADESIONE all’implementazione degli Interventi, in via sperimentale, in favore di coloro 
che, al compimento della maggiore età, vivano fuori dalla famiglia di origine sulla base di un 
provvedimento dell’autorità giudiziaria (articolo 1, comma 250, della legge 27 dicembre 2017, n. 205) 

(da compilare per ciascun ambito territoriale aderente alla sperimentazione) 

 

A.RIFERIMENTI PER LA SPERIMENTAZIONE 

 

1. Anagrafica dell’ente proponente (per la Regione) 

Denominazione  

Sede legale  

Rappresentante legale  

Referente per l’implementazione 

della sperimentazione 
 

Telefono  

Fax  

e-mail  

 

1b Informazioni sul referente amministrativo per l’implementazione della sperimentazione  (per la Regione) 

Cognome e Nome  

Domicilio  

Telefono  

Cell.  

Fax  

e-mail  

 
2a Anagrafica dell’Ambito territoriale1 candidato 

Denominazione  

Comune capofila  

Sede legale   

Rappresentante legale  

Popolazione 0 – 17 residente 

ambito 
 

Minorenni 0-17 anni allontanati 

dalla famiglia in comunità 

residenziale  

 

di cui 15 – 17 anni  

                                                           
1 di cui all’articolo 8, comma 3, lettera a), della legge 8 novembre 2000, n. 328 o città riservatarie ai sensi dell’art. 1 della legge 28 

agosto 1997 n. 285 



18enni in prosieguo 

amministrativo in comunità 

residenziale  

 

Minorenni 0-17 anni allontanati 

dalla famiglia in affido familiare 

eterofamiliare 

 

di cui 15 – 17 anni  

18enni in prosieguo 

amministrativo in affidamento 

familiare eterofamiliare 

 

Comuni componenti l’ambito 

territoriale 
 

Referente per l’implementazione 

della sperimentazione  
 

Telefono  

Fax  

e-mail  

 

2b Ufficio di piano (se presente) 

Denominazione  

Sede legale  

Rappresentante legale  

Referente per l’implementazione 

della sperimentazione 
 

Telefono  

Fax  

e-mail  

  

2c Informazioni sul responsabile e coordinatore dell’implementazione della sperimentazione (per l’ambito 

territoriale) 

Cognome e Nome  

Domicilio  

Telefono  

Cell.  

Fax  

e-mail  

 

 



 

Indicare la presenza di progetti regionali volti a favori percorsi di accompagnamento all’autonomia per 

neomaggiorenni in uscita da comunità residenziali e/o famiglie affidatarie eterofamiliari □ 

Descrivere, indicando i dispositivi previsti dal progetto regionale: 

 

 

 

 

 

 

  



B.REQUISITI PER LA SPERIMENTAZIONE 

 

Si dichiara il possesso dei seguenti requisiti (barrare con una X):  

 

                                                                                                                                            

Presenza di servizi titolari della funzione di protezione e cura nei confronti dei bambini e dei ragazzi □ 

 

Descrivere brevemente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presenza di servizi in condizione di individuare almeno una figura di assistente sociale esperto (o altra 

figura professionale stabile) per lo svolgimento della funzione di referente della sperimentazione2 □ 

 

Descrivere brevemente: 

 

 

 

                                                           
2 Ogni AT individua un referente della sperimentazione  che ha  i compiti di:  

• gestire le risorse delle borse per l’autonomia e la loro rendicontazione 
• verificare l’attuazione dei progetti individualizzati 
• attivare e coordinare il tavolo locale  
• coordinare l’équipe di coordinamento multidisciplinare 
• presidiare ai raccordi con i dispositivi del diritto allo studio e della misura Re.I. 
• affiancare il tutore per l’autonomia dell’accompagnamento dei ragazzi 
• curare e mantenere la comunicazione con l’AT, il Ministero, il Referente Regionale 
• organizzare e coordinare tutte le attività previste dalla sperimentazione;  
• promuovere la valutazione e il monitoraggio a livello locale secondo le indicazioni dell’AT  

• partecipare alle attività informative e formative a lui rivolte. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presenza di progetti per l’accompagnamento all’autonomia dei neomaggiorenni fuori dalla famiglia di 

origine e collocati in accoglienza residenziale □ 

 

Descrivere brevemente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presenza di progetti per l’accompagnamento all’autonomia dei neomaggiorenni fuori dalla famiglia di 

origine e collocati in affidamento familiare eterofamiliare □ 

Descrivere brevemente: 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Presenza di servizi che dispongono di un nucleo interdisciplinare di professionisti  (almeno: assistente 

sociale, psicologo e educatore professionale) sufficientemente stabile (vengono garantite le sostituzioni 

in caso di assenze prolungate)   che si occupano di minorenni allontanati dalla famiglia di origine, e che 

siano in grado di integrare o supportare l’  équipe multidisciplinare di coordinamento della 

sperimentazione                                                                                                  □ 

 

Descrivere brevemente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indicare  modalità, procedure e tempi per la selezione dei tutor per l’autonomia 

Descrivere brevemente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Presenza di servizi che consentano l’attivazione dei dispositivi ulteriori previsti dalla sperimentazione 

quali servizi di orientamento scolastico, orientamento al lavoro, famiglie di appoggio, centri di 

socializzazione per giovani, ecc.  

 

Descrivere brevemente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presenza di adeguate dotazioni e tecnologie informatiche, quali la disponibilità di un numero sufficiente 

di postazioni collegate ad internet (almeno uno ogni assistente sociale referente a livello locale e uno 

che possa essere dedicato ai tutor per l’autonomia ) □ 

 

Descrivere brevemente: 
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