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Proposta della Vicesindaca Schellino.   
 

Con deliberazione della Giunta Comunale del 7 febbraio 2017 (mecc. 2017 00411/019)  
la Città ha approvato uno specifico progetto nell’ambito dell’ Avviso Pubblico n. 4/2016 
inerente l’ambito del contrasto alla grave emarginazione adulta e alla condizione di senza 
dimora, finanziate a valere sul Fondo Sociale Europeo, PON “Inclusione”, e sul Fondo di Aiuti 
Europei agli indigenti, PO I FEAD, programmazione 2014-2020.  

Il progetto della Città, che prevede azioni di rafforzamento, in termini di capacità e 
modalità di risposta, della rete dei servizi rivolti alle persone senza dimora e in condizioni di 
grave marginalità ed azioni direttamente rivolte alle persone, è stato approvato in data 2 ottobre 
2017 con Decreto Direttoriale n. 425 del Direttore Generale Direzione Generale per 
l’inclusione e le politiche sociali del Ministero Lavoro e Politiche Sociali.  

Pertanto, in base all’art. 15 della Legge n. 241/90 che prevede che le Pubbliche 
Amministrazioni possano collaborare per disciplinare lo svolgimento di attività di interesse 
comune, la Città ha stipulato un’apposita Convenzione con l'Azienda Sanitaria Locale Città di 
Torino, approvata con deliberazione (mecc. 2018 03632/019) del  4 settembre 2018 e che è stata 
approvata dall’ ASL con deliberazione del Direttore Generale n. 1581/A.01 del 9 agosto 2018. 

Sulla base della Convenzione, il Comune di Torino si è impegnato anche a mettere a 
disposizione fondi per Euro 158.000,00 (D.D. n. 1166/2020 del 10/04/2020) derivati dai 
finanziamenti del PON Inclusione Azione 9.5.9 – PO I FEAD Misura 4, mentre l’Azienda 
Sanitaria Città di Torino cofinanzierà le attività per un importo pari a Euro 39.440,00. 

Questa progettualità ha previsto, tra il resto, l’ampliamento della capacità di contatto, 
accoglienza ed accompagnamento del sistema di pronto intervento sociale, in raccordo 
sistematico con i servizi sanitari e il terzo settore, e la differenziazione delle opportunità di 
inclusione abitativa presenti nel sistema dei servizi, ampliando la platea dei beneficiari 
attraverso lo sviluppo di servizi di Housing First; ai fini del reinserimento abitativo e sociale 
delle persone senza dimora attraverso percorsi che dalla strada portano direttamente alla casa. 
Questo pone la Città di Torino all’avanguardia nei processi di collaborazione tra Servizi Sociali 
e Sanitari impegnati nel contrasto della grave marginalità adulta. 

La Convenzione, con decorrenza dalla data di sottoscrizione, prevedeva un termine al 31 
dicembre 2019, coincidente con il termine previsto dalla progettazione del PON Inclusione 
Azione 9.5.9 – PO I FEAD Misura 4.  

Con Nota n. 3758 del 7-5-2019 il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali prorogava 
il termine di conclusione delle attività progettuali del PON Inclusione – I Fead al 31/12/2020. 
Con deliberazione della Giunta Comunale (mecc. 2019 06601/019) del 30 dicembre 2019 e con 
Deliberazione del Commissario ASL n. 8/A.01/2020 del 15.1.2020 la Città e l’ASL Città di 
Torino sancivano, pertanto, una proroga della presente Convenzione fino al 30 settembre 2020.  

In considerazione della situazione di grave difficoltà generata dall'emergenza 
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epidemiologica Covid-19, con Decreto Direttoriale R. 0000145 del 3 giugno 2020 del Direttore 
Generale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, è stata disposta ulteriore proroga, 
al 30 giugno 2021, del termine di conclusione delle attività progettuali PON Inclusione – I 
Fead. 

Il monitoraggio, la verifica e l’analisi dei dati quali-quantitativi, delle azioni previste 
dalla Convenzione, hanno evidenziato che le attività previste non sono state realizzate 
completamente, sia per il ritardato avvio determinato dalla innovatività e complessità 
dell’intervento, in special modo quelle relative all’Housing First, sia per la complessità della 
modulazione di questi interventi sui destinatari finali. 

L’emergenza derivante dalla diffusione del virus Covid-19 ha, inoltre, portato 
all’adozione a livello nazionale, regionale e comunale di provvedimenti a tutela della salute 
della collettività che hanno comportato restrizioni sempre più significative alla circolazione e 
al contatto delle persone, in relazione all’evolversi della situazione epidemiologica e 
all’incremento dei casi su tutto il territorio. Le persone ed i nuclei che già versavano in 
condizione di marginalità  sono state tra le fasce di cittadini maggiormente esposte ai rischi 
sanitari e sociali derivanti dalla pandemia; le difficoltà che già caratterizzavano ordinariamente 
la condizione di questi cittadini – ed in particolare i cittadini senza dimora -  si sono amplificate 
nel periodo di emergenza sanitaria, esponendoli a ulteriori rischi sia sociali che sanitari. Tale 
situazione ha determinato un’evoluzione progettuale che ha ampliato e diversificato i livelli di 
tutela congiunti rispetto una gamma sempre più articolata di risposte; in esito a ciò, come da 
previsione Convenzionale, verrà rimodulata la suddivisione delle ore di attività tra le azioni 
(art. 5). Tale rimodulazione sarà definita sulla base dei bisogni dei destinatari degli interventi 
e della variabilità e non previsionalità dei bisogni legati all’emergenza Covid-19. Saranno 
inoltre possibili altre sperimentazioni concordate tra le parti, in attesa di concordare nuove 
modalità di intervento in un’eventuale rinnovo di Convenzione. 

Pertanto, al fine di portare a compimento gli obiettivi e le azioni specifiche, di cui agli 
artt. 2 e 3 e 4 della citata Convenzione, il Comune di Torino intende proporre all’Azienda 
sanitaria Città di Torino di prorogare la durata della Convenzione fino al 31/03/2021. Tale 
proroga sarà funzionale a superare l’incertezza di azione determinata dal periodo emergenziale 
e garantire la possibilità di una redifinizione delle azioni all’interno di un’eventuale rinnovo di 
Convenzione. 

Si allega al presente atto lo schema della Convenzione prorogata (all. 1). 
Si dà atto che il presente provvedimento non è pertinente alle disposizioni in materia di 

valutazione dell'impatto economico.         
Tutto ciò premesso, 
 

LA GIUNTA COMUNALE 
 

Visto che ai sensi dell’art. 48 del Testo Unico delle leggi sull’Ordinamento degli Enti 
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Locali, approvato con D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267, la Giunta compie tutti gli atti rientranti, ai 
sensi dell’art. 107, commi 1 e 2 del medesimo Testo Unico, nelle funzioni degli organi di 
governo che non siano riservati dalla  Legge al Consiglio Comunale e che non ricadano nelle 
competenze, previste dalle leggi o dallo Statuto, del Sindaco o degli organi di decentramento; 

Dato atto che i pareri di cui all’art. 49 del suddetto Testo Unico sono:  
favorevole sulla regolarità tecnica; 
favorevole sulla regolarità contabile; 

Con voti unanimi, espressi in forma palese;    
    

D E L I B E R A 
 
1) di approvare, per le motivazioni espresse in narrativa, che integralmente si richiamano, la 

proposta di proroga e rimodulazione sino al 31 marzo 2021 della Convenzione tra il 
Comune di Torino e l’Azienda Sanitaria Città di Torino, approvata con deliberazione 
(mecc. 2018 03632/019) del  4 settembre 2018, per la realizzazione delle attività indicate 
in narrativa, a supporto della realizzazione del progetto approvato e ammesso 
all’erogazione dei fondi previsti dall’Avviso pubblico n. 4/2016 relativo al PON 
Inclusione e PO I FEAD; 

2) di approvare lo schema di proroga e rimodulazione della Convenzione con l'Azienda 
Sanitaria Locale Città di Torino e di demandarne la sottoscrizione al Dirigente 
competente; 

3) di dichiarare che tale proroga e rimodulazione verrà finanziata con i fondi già previsti 
dalla deliberazione (mecc. 2018 03632/019) del  4 settembre 2018; 

4) di dichiarare, attesa l’urgenza, in conformità del distinto voto palese ed unanime, il 
presente provvedimento immediatamente eseguibile ai sensi dell’art. 134, 4° comma, del 
Testo Unico approvato con D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267.        

    
 
 

 La Vicesindaca 
Sonia Schellino 

 
 

La Direttrice 
Monica Lo Cascio 

 
 
Si esprime parere favorevole sulla regolarità tecnica. 
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Il Dirigente dell’Area 
Maurizio  Pia 

 
 
Si esprime parere favorevole sulla regolarità contabile. 
 

p.  Il Direttore Finanziario 
La Dirigente Delegata 
Alessandra Gaidano 

 
 
 
 

Verbale n. 79 firmato in originale: 
 

   LA SINDACA             IL SEGRETARIO GENERALE 
Chiara Appendino         Mario Spoto 
___________________________________________________________________________ 
 
 

 ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE E DI ESECUTIVITÀ 
 

La presente deliberazione: 
 
1° ai sensi dell’art. 124, 1° comma, del Testo Unico delle Leggi sull’Ordinamento degli 

EE.LL. (Decreto Legislativo 18.8.2000 n. 267) è pubblicata all’Albo Pretorio del 
Comune per 15 giorni consecutivi dal 5 gennaio 2021 al 19 gennaio 2021; 

 
2° ai sensi dell’art. 134, 3° comma, del Testo Unico delle Leggi sull’Ordinamento degli 

EE.LL. (Decreto Legislativo 18.8.2000 n. 267) è esecutiva dal 15 gennaio 2021. 
 
 
 

 





PROROGA  E  RIMODULAZIONE  AZIONI  A  SEGUITO  EMERGENZA  COVID-19
DELLA  CONVENZIONE TRA IL COMUNE DI TORINO E L’AZIENDA SANITARIA
LOCALE  CITTA’  DI  TORINO  PER  LA  REALIZZAZIONE  DELLE  ATTIVITÀ
RELATIVE AL PON INCLUSIONE FSE E PO I FEAD 2014 – 2020 


TRA


Il  Comune  di  Torino,  C.F.  00514490010,  rappresentato  dal  direttore  della  Divisione  Servizi


Sociali,  dott.ssa Monica Lo Cascio,  domiciliato  ai  fini  del  presente  atto  presso  la  sede della


Divisione in via C.I. Giulio 22, Torino


E


L'Azienda  Sanitaria  Locale  Città  di  Torino,  C.F./P.I.  11632570013,  rappresentata  dal


Direttore---------------------------------------------, domiciliata ai fini del presente atto presso la sede


dell'Azienda, in via San Secondo 29, 10128 - Torino


PREMESSO CHE:


� la Rete di servizi e interventi di contrasto alla grave marginalità in Torino è caratterizzata


da  una  partnership  consolidata  negli  anni  fra  Servizi  sociali  del  Comune,  Azienda


Sanitaria Città di Torino e agenzie del Terzo settore (cooperative sociali e le associazioni


di volontariato);  attraverso questa Rete si offre  tutto l’anno, e non solo nei periodi di


massimo freddo, una gamma articolata di servizi volti sia al soddisfacimento dei bisogni


primari,  relazionali  e  all’esercizio  dei  diritti  di  cittadinanza  ma anche  e  soprattutto  a


garantire  l’orientamento  e  l’accompagnamento  delle  persone  a  rischio  di  grave


marginalità  o  gravemente  emarginate  verso  percorsi  di  inclusione  sociale  e  di  cura


finalizzati al raggiungimento del massimo grado di autonomia possibile;


� gli Indirizzi Programmatici espressi alle Aziende Sanitarie dalla Conferenza dei Presidenti


di  Circoscrizione  e il  Protocollo per  la  Promozione della  salute sottoscritti  da Città  e


Azienda  Sanitaria  hanno  definito  modelli  di  cooperazione  e  sinergia  in  ambito


sociosanitario  per rispondere,  anche in termini preventivi,  ai  bisogni di salute espressi


dalle persone  in situazione di vulnerabilità,  fragilità sociale  e multiproblematicità,  con


particolare  riferimento  all’area  della  Salute  Mentale  e  delle  Dipendenze  e  alla


progettazione congiunta di percorsi integrati di presa in carico;


� nello specifico delle attività  di  contrasto  alla homelessness,  sin dal 1999, a seguito di


accordi tra la Città e le ASL torinesi, è attivo un Ambulatorio sociosanitario nel plesso di


Via  Sacchi  49  durante  i  giorni  feriali  e  in  orario  pomeridiano,  che  vede  la


compartecipazione  degli  enti  istituzionali  e  delle  organizzazioni  di  terzo  settore.  Le


attività  sanitarie  e  sociali  ivi  realizzate  rispondono  ai  bisogni  di  cura  e  tutela  della


popolazione senza dimora a rischio di grave emarginazione, una popolazione spesso non


conosciuta dai Servizi Sanitari o che non riesce ad utilizzare l’offerta di prestazioni con


pag. 1 di 10







continuità;  la  collaborazione  è  stata  formalizzata  con  deliberazione  della  Giunta


Comunale del 14/05/2013, n. mecc. 2013 02142/019) con l’intitolazione del servizio al


Dottor Roberto Gamba, iniziatore e ispiratore dell’attività di integrazione sociosanitaria in


favore dei cittadini senza dimora;


� in  relazione  agli  esiti  positivi  delle  attività  integrate  realizzate,  la  Città  e  le  Aziende


Sanitarie  hanno  promosso  congiuntamente  progetti  di  intervento  rispetto  alle


problematiche sociosanitarie delle persone senza dimora con particolare attenzione alla


Salute Mentale e alle Dipendenze (nel 2006 il progetto S.i.s.t.ema - Sistema integrato di


Servizi per la lotta alle Tossicodipendenze e all’emarginazione - e nel 2010 il progetto


LIMEN  -  Potenziamento  e  riqualificazione  Socio  Sanitaria  dei  Servizi  di  Prima


Accoglienza per persone Senza Dimora), anche valorizzando i percorsi di autonomia con


l’attivazione di un nucleo semiresidenziale presso il centro Polifunzionale di via Marsigli


12 dedicato ai cittadini senza dimora segnalate dal Dipartimento di Salute Mentale;


� su mandato delle Conferenze sanitarie e socio sanitarie dei Presidenti di Circoscrizioni,


dal 2016 si è inteso proseguire la collaborazione sviluppando interventi a rete finalizzati


ad  analizzare  e  monitorare  le  problematiche  socio-sanitarie  della  popolazione  senza


dimora, prevenire le gravi ricadute sanitarie e le patologie relative alla vita di strada e


favorire  le buona prassi  di  accompagnamento ai  servizi  socio-sanitari  nei  confronti  di


cittadini in grave stato di emarginazione. Il  progetto prevede la presenza aggiuntiva di


personale medico specialistico e infermieristico sia nell'Ambulatorio sociosanitario, nelle


unità di strada diurne e notturne e nelle case di accoglienza notturne cittadine (Progetto


per  il  potenziamento  della  rete  dei  servizi  per  persone  senza  dimora  a  Torino  in


collaborazione con le aziende sanitarie ASL TO1 e ASL TO2, approvato con DGC del


30/03/2016, n. mecc. 2016-01441; Linee di Indirizzo per lo sviluppo dei servizi sanitari e


socio  sanitari  a  Torino  –  30  maggio  2017);  anche  alla  luce  delle  Linee  di  Indirizzo


ministeriali approvate dalla Conferenza Unificata Stato Regioni alla fine dell’anno 2015,


degli  Indirizzi  programmatici  espressi  dall’Amministrazione e dalle Linee di  Indirizzo


espresse dalla Conferenza sanitaria e socio sanitaria dei Presidenti di Circoscrizione, si è


valutato indispensabile sviluppare ulteriormente il lavoro integrato sul tema della tutela


della salute, rafforzando la capacità complessiva di interazione e di lavoro sinergico in


termini di welfare di comunità nell’ambito delle marginalità estreme; in tal senso si è


predisposto in collaborazione con l’Arcidiocesi e con i servizi sanitari cittadini il “Piano


di intervento integrato per il contrasto alla grave emarginazione e alla condizione di senza


dimora di persone con fragilità sociali e socio-sanitarie 2017/2020 (approvato con DGC


del 05/12/20167 n. mecc. 2017-5796/019). In base al suddetto Piano triennale, attraverso


la  costituzione  di  un  Tavolo  di  Concertazione  permanente  e  di  una  Cabina  di  Regia


finalizzata  all’esecuzione,  all’accompagnamento progettuale e alla verifica delle azioni


opportune si è definita insieme con l’Arcidiocesi di Torino, l'Azienda Sanitaria Locale


Città  di  Torino  e  l’AOU  Città  della  Salute  e  della  Scienza  di  Torino  una  strategia


complessiva di sviluppo delle azioni di contrasto alla grave marginalità, con l’obiettivo


prioritario di assicurare e ampliare interventi efficaci rispetto ai cittadini senza dimora che


non  riescono  ad  accedere  con  continuità  ai  servizi  sociali  e  sanitari  o  che,  pur


accedendovi, non riescono ad intraprendere reali percorsi di cura ed inclusione sociale;
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� in coerenza con il percorso condiviso negli anni con gli altri enti istituzionali e di terzo


settore il  Comune di  Torino nell’ambito delle progettualità  relative al  “Fondo Sociale


Europeo  -  Programma  Operativo  Nazionale  Inclusione,  Fondo  europeo  di  aiuti  agli


indigenti  -  Programma  Operativo  per  la  fornitura  di  prodotti  alimentari  e  assistenza


materiale  di  base  (Programmazione  2014-2020)”  ha  presentato,  in  partnership  con


l’Azienda  Sanitaria  Città  di  Torino,  la  richiesta  di  finanziamento  per  la  “Proposta  di


intervento  per  il  contrasto  alla  grave  emarginazione  adulta  e  alla  condizione di  senza


dimora  (PON Inclusione  Azione  9.5.9  –  PO I  FEAD Misura  4  )”  finalizzata  per  gli


obiettivi che riguardano la presente convenzione a:


- ampliare la capacità di contatto, accoglienza ed accompagnamento del sistema di pronto


intervento sociale in raccordo sistematico con i servizi sanitari e il terzo settore;


-  differenziare  le  opportunità  di  inclusione  abitativa  presenti  nel  sistema  dei  servizi,


ampliando la platea dei beneficiari attraverso lo sviluppo di servizi di housing first.


� a seguito dell’emergenza sanitaria da pandemia da Covid-19 la  Città, in collaborazione


con la Prefettura  di  Torino, l’Unità  di  Crisi  Regione Piemonte,  alcuni  Enti  gestori  di


servizi per persone senza dimora, e in stretta collaborazione con i servizi dell’ASL Città


di Torino, ha definito specifico Atto di Intesa per rispondere con modalità integrate alle


esigenze sanitarie e sociali connesse alla pandemia, rese ancora maggiormente pregnanti


per  le  persone  senza  dimora,  non  in  grado  di  effettuare  periodi  di  domiciliazione


obbligatoria  o   facoltativa  in  assenza  di  reale  domicilio;  tale  Intesa  ha  permesso  di


predisporre progressivi interventi di tutela della popolazione senza dimora, prevedendo


sia interventi ed azioni di rafforzamento dell’impianto dei servizi sia la strutturazione di


flussi di lavoro integrato tra Città, Azienda Sanitaria, Unità di Crisi Regione Piemonte in


azioni di tutela sociale e sanitaria delle persone senza dimora;


� tale  collaborazione  ha  permesso,  anche  nel  corrente  periodo  della  seconda  fase  della


pandemia,  di  attivare  tra  Città  di  Torino e l’Azienda Sanitaria  Città  di  Torino,  canali


predefiniti per lo screening della popolazione senza dimora e di tutela in caso di necessità


di isolamento;


� al fine di fronteggiare il crescente bisogno di tutela sociale e assistenziale delle persone


senza dimora nel periodo emergenziale e della pandemia, ha reso operative le principali


istanze  emerse  dal  proprio  percorso  di  riorganizzazione  dei  servizi  rivolti  alla  grave


marginalità adulta, predisponendo la trasformazione delle accoglienze notturne in Case di


Ospitalità aperte e fruibili h.24, nonché l’avvio di un Servizio Accesso Unico rivolto alle


persone senza dimora, con sede  in via Sacchi 47 - 49 - integrato funzionalmente con


l’Ambulatorio Roberto Gamba.


PREMESSO INOLTRE CHE:


▪ in data 29 settembre 2017 il Ministero del lavoro e delle politiche sociali, approvava con


decreto del Direttore Generale della Direzione Generale per l’inclusione e le politiche sociali
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del Ministero Lavoro e Politiche Sociali, la proposta progettuale sottoposta dal Comune di


Torino nonché la sua ammissione al finanziamento;


▪ a seguito della sottoscrizione da parte della Città di Torino e del Ministero del Lavoro e delle


Politiche Sociali  della Convenzione di  Sovvenzione,  le  attività  del  Progetto hanno avuto


inizio dal 08/02/2018;


▪ con Deliberazione della Giunta Comunale n.  mecc. 2019 06601/19 del  30.12.2019 e con


Deliberazione del Commissario ASL n. 8/A.01/2020 del 15.1.2020 la Città e l’ASL Città di


Torino avevano sancito una proroga della presente Convenzione fino al 30 settembre 2020;


▪ in considerazione della situazione di grave difficoltà generata dall'emergenza epidemiologica


Covid-19, con Decreto Direttoriale R. 0000145 del 3 giugno 2020 del Direttore Generale del


Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, è stata disposta la proroga al 30 giugno 2021


del termine di conclusione delle attività progettuali previsto dall'art. 4.5 dell'Avviso 4/2016


del PON Inclusione.


Tutto ciò premesso


Con il presente documento l’Azienda Sanitaria Locale Città di Torino e il Comune di Torino,


CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE


Articolo 1 – Obiettivi della collaborazione


Nell’ambito della progettualità complessiva nell’ambito del PON Inclusione Azione 9.5.9 – PO I


FEAD Misura 4 per la riduzione della marginalità estrema si condividono i seguenti obiettivi


generali:


▪ ampliare  la capacità  di  contatto,  accoglienza  ed accompagnamento  del  sistema di  pronto


intervento sociale in raccordo sistematico con i servizi sanitari e il terzo settore;


▪ sviluppare e sostenere approcci e metodologie orientate alla progettazione personalizzata, al


riconoscimento delle capacità e delle competenze in un’ottica di cittadinanza attiva;


▪ sviluppare ulteriormente la collaborazione tra Città e Azienda Sanitaria Città di Torino al


fine  di garantire azioni ed interventi integrati volti alla tutela socio-sanitaria delle fasce di


popolazione in condizione di senza dimora e di estrema marginalità,  anche a fronte della


pandemia da Covid-19 in atto;


▪ differenziare le opportunità di inclusione abitativa presenti nel sistema dei servizi ampliando


la platea dei beneficiari attraverso il sostegno ai percorsi di autonomia e lo sviluppo di servizi


di housing first;


▪ promuovere un processo di riorientamento delle prassi consolidate nel sistema dei servizi, al


fine di favorire protagonismo, agio, dignità e benessere di tutti gli attori del sistema.


Articolo 2 - Oggetto


Il presente accordo prevede la collaborazione in termini progettuali, di condivisione di risorse e


professionalità tra gli enti sottoscrittori per:


▪ la  messa  a  regime  degli  interventi  integrati  sociosanitari  nel  sistema  dei  servizi  di


accoglienza denominato d’ora in poi, “S.t.r.a.D.o.c.– Servizio Torinese per il Rafforzamento


dell’Accoglienza e delle Opportunità di Cura.”
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▪ la  strutturazione  di  un  servizio  integrato  di  contrasto  alla  grave  emarginazione  adulta,


secondo la metodologia Housing First, prevedendo la costituzione di équipe composte da


personale  sanitario  e  sociale  per  l’accompagnamento nei  percorsi  di  autonomia abitativa,


denominato “Servizio Housing First Torino”


▪ l’evoluzione  progettuale  ha  ampliato  i  livelli  di  tutela  congiunti  rispetto  ad  una  gamma


sempre più articolata di risposte, pertanto sono previsti interventi anche presso altre case di


ospitalità e residenze e all’interno di ulteriori sperimentazioni che potranno essere concordate


tra le parti


▪ garantire  azioni  integrate  tra  i  servizi  socio-assistenziali  ed  i  servizi  sanitari  dedicate


espressamente a tutelare le persone senza dimora a fronte della pandemia da Covid-19,  sia


nelle fasi di primo contatto, ascolto, informazione ed accoglienza, sia nelle fasi di ingresso e


di permanenza nelle strutture,  sia in quella di definizione del progetto di  inclusione e di re-


inclusione sociale, nel recupero dei diritti di cittadinanza.


Articolo  3  -  Rafforzamento  della  capacità  di  accoglienza,  contatto  e  di  presa  in  carico
personalizzata (Servizio S.t.r.a.D.o.c.)


Sulla base della consapevolezza, maturata nel corso della sperimentazione negli anni precedenti il


Servizio S.t.r.a.D.o.c.  potenzia le fasi  del contatto, dell’accoglienza e dell’instaurarsi  di livelli


fiduciari tra gli attori, tramite interventi volti a avvicinare, incontrare ed accogliere la popolazione


homeless  sapendo  affrontare  le  diverse  componenti  dei  bisogni  non  sempre  esplicitati.  In


particolare,  l’operatività  delle  equipe  composte  da  operatori  sociali  viene  arricchita  dalla


compresenza di operatori sanitari (medici ed infermieri prevalentemente dei Dipartimenti della


Salute  Mentale  e  delle  Dipendenze)  nell’ambito  dei  seguenti  servizi  di  bassa  soglia  e  di


accoglienza e di primo contatto soglia del Comune di Torino:


▪ Ambulatorio sociosanitario “Roberto Gamba”: l’équipe integrata è formata da due medici


(messi a disposizione dal DPD e dal DSM) ed operatori sociali che gestiscono il servizio


itinerante diurno e una referente del  Servizio Adulti  in Difficoltà del  Comune di  Torino.


L’équipe  del  Servizio StraDoc potrà  essere  integrata  da operatori   sanitari  ulteriormente


individuati dall’ASL, al fine di ampliare l’offerta sanitaria garantita dall’Ambulatorio Socio-


sanitario  R.  Gamba,   e  di  garantire  azioni  ed  interventi  di  tutela  sanitaria  relativamente


all’emergenza da Covid-19 dei cittadini senza dimora, anche attraverso utilizzo di test rapidi


per verificare la condizione sanitaria delle persone da inserire nel circuito di accoglienza e


per contribuire alle azioni di screening della popolazione senza dimora. 


▪ Unità di strada notturna:  la presenza di personale infermieristico va ad integrare l’attività


serale e notturna del servizio itinerante notturno del Comune con l’obiettivo di intercettare le


persone  in  stato  di  grave  fragilità  che  dormono  in  strada  ed  avviare  una  progettualità


congiunta;


▪ Case di accoglienza notturna e residenze: il personale infermieristico e medico interviene, in


compresenza  con  gli  operatori  sociali,  nelle  Case  di  ospitalità  e  nelle  altre  strutture  di


accoglienza  con l’obiettivo di  intercettare  e valutare i  bisogni sociosanitari  degli  ospiti  e


avviare possibili percorsi di cura e reinclusione sociale.
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Articolo 4 Avvio di percorsi abitativi autonomi fondati su un approccio di Housing First.
(Servizio Housing First Torino)


In base al progetto approvato dal Ministero, si intende sviluppare, nell’ambito del sistema dei


servizi  di  contrasto  alla  grave  emarginazione  adulta,  il  modello  di  intervento  innovativo


denominato  Housing  First,  basato  sull’inserimento  diretto  in  appartamenti  indipendenti  di


persone senza dimora, con problemi di salute o in situazione di disagio socio-abitativo di lungo


termine, allo scopo di favorirne percorsi di benessere e integrazione sociale.


Secondo il cronoprogramma approvato,  si intende promuovere percorsi personalizzati di housing


first, strutturando, in rete con le agenzie del terzo settore individuate mediante apposito bando


pubblico, opportunità rivolte a due ampie tipologie di possibili beneficiari:


1- cittadini senza dimora, anche eventualmente portatori di problematiche sanitarie, che


abbiano sufficienti competenze e capacità (anche potenziali) a perseguire l’obiettivo di


una vita autonoma ma siano impossibilitati ad accedere all’edilizia residenziale pubblica


(pregressi indebiti ingenti, decadenza dalla titolarità) e non siano in grado di rivolgersi al


mercato immobiliare privato.


2-  cittadini  senza  dimora  che  vivono  in  strada  da  molti  anni  e/o  utilizzano  anche


saltuariamente i servizi di bassa soglia, impossibilitati a proseguire lungo la filiera del


modello a gradini perché portatori di evidenti problematiche sociosanitarie e lontani o non


conosciuti dai servizi sociali e sanitari del territorio di riferimento.


Si prevede la costituzione di due équipe operative distinte, a supporto delle due utenze target,


ciascuna delle quali, avrà il compito di:


▪ individuare i cittadini senza dimora a cui proporre la partecipazione al Servizio Housing First


Torino, secondo i due target definiti, in accordo con il Gruppo di Coordinamento degli Enti


che collaborano al programma della Città di Torino relativo al PON Inclusione Azione 9.5.9


– PO I FEAD Misura 4;


▪ modulare i propri interventi in relazione alle condizioni specifiche di disagio abitativo dei


singoli cittadini, adattando e personalizzando le proposte di percorso, individuando forme di


accompagnamento che prevedano obiettivi definiti in modo condiviso con gli utilizzatori del


Servizio e forme di affiancamento che favoriscano il potenziamento del livello di autonomia


degli stessi cittadini senza dimora;


▪ proporre, concertare e definire con il cittadino interessato a diventare utilizzatore del Servizio


il  percorso  volto  ad  abitare  con  soddisfazione  la  propria  casa,  sulla  base  di  aspirazioni,


desideri realisticamente perseguibili e risorse attivabili (curando con particolare attenzione la


scelta dell’abitazione, l’insediamento abitativo e l’accompagnamento ai concreti aspetti della


vita quotidiana) secondo i principi della metodologia Housing First e con un approccio teso


alla Recovery;


▪ collaborare ad interventi finalizzati  all’insediamento abitativo, all’inserimento lavorativo e


all’ inclusione attiva, in partnership con soggetti presenti nella comunità locale, finalizzati a


promuovere  investimento  emotivo  e  protagonismo,  sostenibilità  economica  del  proprio


percorso di autonomia, socialità e attivazione civica ed a contrastare isolamento e solitudine


favorendo anche scelte di rehousing in alloggi condivisi con altri cittadini;


▪ stipulare un accordo scritto insieme con il cittadino utilizzatore che dettagli i diversi aspetti


del  progetto ed in specifico relativi  all’abitare  (locazione,  utenze,  compartecipazione alle


spese di conduzione dell’alloggio), alla frequenza degli appuntamenti e visite in casa da parte
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degli  operatori,  al  sostegno  per  l’accesso  -  se  condiviso  -  ai  servizi  sanitari  e  sociali


territoriali nonché a procedure per fronteggiare le situazioni di emergenza (anche attraverso


reperibilità telefonica o visita domiciliare in emergenza);


▪ garantire che, nel rispetto dei tempi soggettivi, qualora il cittadino senza dimora esprima in


maniera chiara ed inequivocabile il rifiuto al progetto o nel corso dello stesso vengano meno


le condizioni  per  proseguire il  percorso  e/o il  soggetto receda - in un’ottica di  sostenere


sempre ed in primo luogo il diritto di abitare di ciascun cittadino senza dimora - l’equipe, di


concerto con il Gruppo di Coordinamento, si impegnerà a rimodulare con lui e con i servizi


di riferimento sulla base di desideri, aspettative e risorse realisticamente attivabili una ipotesi


alternativa concreta di esercizio della propria modalità di abitare curando l’approdo ad altre


risorse alloggiative anche temporanee del sistema dei servizi.


I soggetti sottoscrittori si impegnano a perseguire e realizzare gli obiettivi e le azioni specifiche di


cui agli artt. 2 e 3 e 4, secondo una articolazione delle funzioni e competenze che valorizzino le


specificità di ciascuno e garantiscano la flessibilità e l’appropriatezza delle azioni progettuali.


Articolo 5 – Impegno orario dei professionisti sanitari 


Come da  previsione Convenzionale,  a  seguito  del  monitoraggio  delle  azioni,  dei  bisogni  dei


destinatari degli interventi, della variabilità e non previsionalità dei bisogni legati all’emergenza


Covid-19, si ritiene con la presente proroga di confermare il totale delle ore di attività previste


della figura professionale medico specialista e della figura professionale infermiere professionale,


ma di superare la precedente suddivisione di ore tra azioni a favore di una modulazione oraria sui


bisogni.


L’impegno dell’Azienda Sanitaria Locale Città di Torino, ad integrazione degli operatori sociali


nel Servizio S.t.r.a.D.o.c. di cui all’Art. 3, prevede per il 2018 – 2019- 2020- 2021:


▪ ore di medico specialista SERD e ore di medico specialista DSM in riferimento al polo di


attività in Ambulatorio sociosanitario;


▪ ore  di  medico  specialista  DSM  e  ore  di  infermiere  professionale  (SERD  e  DSM)  in


riferimento alle attività con l’Unità di strada notturna e le Case di ospitalità notturna.


▪ ore per integrazione presenza medici della continuità assistenziale convenzionati con SAL


Città di Torino. 


Al Servizio Housing First Torino, dal 1 luglio 2018 al  30 giugno 2021  vengono destinate, ad


integrazione dell’attività degli operatori sociali:


▪ ore di medico specialista SERD; 


▪ ore di infermiere professionale SERD / DSM  in riferimento alla tipologia 1) di cui all’ Art. 4


▪ ore  di  medico  specialista  DSM  e  ore  di  infermiere  professionale  (SERD  e  DSM)  in


riferimento alla tipologia 2) di cui all’ Art. 4.


- per un totale complessivo di ore medico specialista: 1.972
- per un totale complessivo di ore infermiere professionale: 2.824
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Tale modulazione degli impegni orari potrà essere variata  e strutturata su nuovi interventi in


corso d’opera previo accordo tra le parti in funzione della migliore efficienza ed efficacia dei


servizi e dell’appropriatezza degli interventi a sostegno dei percorsi di autonomia delle persone.


Articolo 6 –  Finanziamento e rendicontazione


Gli  enti  si  impegnano  a  destinare  alle  azioni  previste  dalla  presente  Convenzione  le  risorse


necessarie, attraverso l’utilizzo sia dei fondi PON Inclusione Azione 9.5.9 – PO I FEAD Misura


4, attribuiti alla Città ai sensi della Convenzione di Sovvenzione siglata tra la Città ed il Ministero


del Lavoro e delle Politiche Sociali, in qualità di Autorità di Gestione, sia di risorse proprie.


In particolare, la Città di Torino trasferirà all’Azienda Sanitaria Locale Città di Torino, con le


modalità che saranno fornite dai propri Uffici, l’importo complessivo di Euro 158.000.00.


A  seguito  del  monitoraggio  delle  azioni,  dei  bisogni  dei  destinatari  degli  interventi,  della


variabilità  e  non  previsionalità  dei  bisogni  legati  all’emergenza  Covid-19,  si  ritiene  con  la


presente proroga di superare la precedente suddivisione di budget tra azioni che prevedeva: 


- Euro 38.000,00 Servizio S.t.r.a.D.o.c


- Euro 120.000,00 Servizio Housing First.


- Euro 39.440,00  Servizio S.t.r.a.D.o.c finanziato dall’ASL Città di Torino.


Pertanto, dal 1 ottobre 2020, l’importo complessivo di Euro 158.000,00, per quanto riguarda le


somme residue non ancora utilizzate, sarà modulato sui Servizi sulla base delle esigenze rilevate


dal monitoraggio delle azioni.


L’Azienda Sanitaria Città di Torino cofinanzierà le attività per un importo pari a € 39.440,00;


modulabile, nelle somme residue, tra le azioni previste all’interno dei Servizi.


L’importo  di  Euro  158.000,00  sarà  corrisposto  dalla  Città  di  Torino  secondo  le  seguenti


scadenze:


� Euro  64.000,00  ad  esecutività  del  provvedimento  di  impegno  conseguente  a  quello


deliberativo di approvazione della presente Convenzione;


� Euro 46.600,00  dietro presentazione di relazione intermedia sulle attività realizzate;


� Euro 47.400,00 ad attività conclusa dietro presentazione di specifico rendiconto, nonché di


relazione finale sulle attività realizzate.


Sarà cura dell’Azienda Sanitaria di Torino rendicontare alla Città, secondo le tempistiche previste


dal  Ministero,  l’importo  di  Euro  158.000,00  trasferito  per  la  realizzazione  delle  attività  di


competenza.
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Articolo 7 – Durata
La Convenzione, prevista dalla Deliberazione della Giunta Comunale della Città di Torino n.


2018 3632 e sottoscritta dalla Città di Torino e da Azienda Sanitaria di Torino ad agosto 2018,


viene  prorogata  fino  al  31  marzo  2021  e  potrà  essere  rinnovata  previa  verifica  e  accordo


sottoscritto dalle parti.


Articolo 8 – Monitoraggio attività e valutazione dei risultati


La Città di Torino e l’Azienda Sanitaria Locale Città di Torino collaboreranno nella raccolta dei


dati aggregati, relativi alle attività poste in essere, al fine di garantire il costante controllo della


gestione e dei risultati ottenuti, in collaborazione con il Comitato scientifico di FioPSD incaricato


del monitoraggio del progetto PON Inclusione Grave Marginalità. A tal fine l’Azienda Sanitaria


Città  di  Torino  predisporrà  report  semestrali,  relativi  al  II  semestre  2018  e  ai  due  semestri


dell’anno 2019 e per l’anno 2020 e per il primo semestre 2021, con i dati quali-quantitativi sullo


stato di realizzazione degli obiettivi; corredando tali rapporti con commenti volti ad evidenziare


punti di forza e criticità riscontrate, nonché eventuali proposte di azioni correttive e migliorative.


Articolo 9 – Definizione delle controversie


Le parti  si  impegnano a  definire  in  via  amichevole  qualsiasi  controversia  che  possa  nascere


dall’esecuzione della presente Convenzione.  Nel caso in cui non sia possibile raggiungere un


accordo, la controversia sarà sottoposta ad arbitrato rituale secondo il Regolamento della Camera


Arbitrale di Torino. L’arbitrato si svolgerà secondo la procedura di arbitrato ordinario di diritto e


sarà sottoposta ad un arbitro unico, che sarà nominato su scelta del Presidente del Tribunale di


Torino.


Articolo 10 – Firma digitale e registrazione


Il presente Accordo è stipulato mediante scrittura privata in formato elettronico e apposizione di


firma digitale delle Parti.


Il  presente Accordo è soggetto a registrazione solo in caso d’uso, a spese della Parte che ne


chiede la registrazione. Le spese di bollo, assolte virtualmente, sono a carico dei contraenti in


parti uguali.


Articolo 11 – Referenti


La Città di Torino indica quali referenti e responsabili della presente convenzione il Dirigente del


Servizio  Prevenzione  alle  Fragilità  Sociali  e  Sostegno agli  Adulti  in  Difficoltà,  Dott.  Uberto


MOREGGIA.


L’Azienda Sanitaria Locale Città di Torino indica quali referenti  e responsabili della presente


convenzione  sono  il  Direttore  del  Dipartimento  Salute  Mentale,  __________________e  il


Direttore del Dipartimento delle Dipendenze, Dr. Antonino MATAROZZO.
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Per il Comune di Torino


IL DIRETTORE, Dott.ssa MONICA LO CASCIO


Per l’Azienda Sanitaria Locale Città di Torino


IL DIRETTORE 


[Proroga di  Convenzione approvata con Deliberazione della  Giunta Comunale n.  mecc.  2018


03632/019  del  04/09/2018  e  approvata  con  Deliberazione  del  Direttore  Generale  ASL  n.


1581/A.01/2018 del 09/08/2018]
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