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CONTRATTO PALESTRA PER L’ AUTONOMIA 


Vista la richiesta relativa all’inserimento del Sig./sig. ra  __________________________________                                    

nato/ a ________________________  il __________  residente a__________________________
                                                             
in via   ________________________________     n. ____ CAP ___________

C.F.    __________________________                  tessera sanitaria    _____________________


SI SOTTOSCRIVE IL PRESENTE CONTRATTO TRA:

 IL CONSORZIO IMPEGNO SOCIALE

e

 I GENITORI, L’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO, IL TUTORE:

Nome___________ Cognome________________ nato/a a __________________ il ___________

residente a______________________Via ________________________________ CAP _________

Tel._______________________ Tel Cell._________________    Mail________________________

In qualità di 	    genitore		amministratore di sostegno		   tutore


Nome___________ Cognome________________ nato/a a __________________ il ___________

residente a______________________Via ________________________________ CAP _________

Tel._______________________ Tel Cell._________________    Mail________________________

In qualità di 	    genitore		amministratore di sostegno		   tutore










1. Finalità e scopo del progetto Palestra per le autonomie
La Palestra per l’Autonomia è un servizio educativo e socio-assistenziale dedicato alla persona con disabilità, finalizzato allo sviluppo di competenze personali, sociali e alla promozione dell’autodeterminazione, dell’autorealizzazione e dell'integrazione nella comunità. L’obiettivo è costruire, in stretta collaborazione con le realtà sociali, culturali e politiche locali, percorsi personalizzati che favoriscano l'acquisizione di autonomie specifiche in base alle esigenze individuali. Offrire l’opportunità di sperimentare l'autonomia creando opportunità per le persone con disabilità di vivere in modo indipendente, prendendo decisioni e gestendo la propria vita quotidiana, con il supporto necessario. Le famiglie delle persone afferenti al servizio saranno coinvolte attivamente per una co-costruzione del progetto.
Obiettivi:
a) Garantire progetti di vita individualizzati che consentano alla persona di mantenere o acquisire competenze 
b) Promuovere un percorso per l’acquisizione di maggiori autonomie che possano essere usate anche in ambiente domestico 
c) Promuovere le abilità domestiche, gestione dei luoghi di vita, competenze relative ai vari luoghi della casa
d) Stimolare l’autonomia sociale e l’integrazione comunitaria attraverso attività che permettano di sviluppare competenze relazionali e sociali
e) Potenziare le abilità occupazionali
f) Preparare il “dopo di noi” supportando la persona e la famiglia nella definizione del proprio progetto di vita per il futuro
g) Garantire il benessere psico-emotivo e relazionale 
h) Monitorare i progressi e adattare il percorso individuale in base alle sue necessità ed obiettivi specifici
i) Offrire un ambiente sicuro e inclusivo dove ogni persona si senta valorizzata e possa crescere.
j) Collaborare con le famiglie per trovare un equilibrio sostenibile tra il carico assistenziale e il progetto di vita.

2. Destinatari:
I destinatari del servizio sono persone con disabilità cognitive, relazionali e con disturbi del neurosviluppo e le proprie famiglie. 





3. Sede:
Il progetto si sviluppa presso l’appartamento sito in via Monte Grappa 130 a Cassina Rizzardi. Le attività connesse al progetto vengono realizzate anche attraverso il coinvolgimento delle risorse strutturali e strumentali del territorio.

4. Ammissione al servizio:
Il protocollo di ammissione al servizio prevede che la richiesta di inserimento debba essere presentata al Consorzio Impegno Sociale:
- da persone con disabilità o dai loro famigliari in condivisione con la stessa.
La richiesta di inserimento deve essere accompagnata da documentazione anamnestica, sanitaria e sociale utile ad inquadrare il caso al fine di cogliere gli elementi caratteristici del soggetto e poter valutare la sussistenza dei prerequisiti richiesti. Nel caso vi sia la disponibilità di posti, viene avviato un iter che prevede: 
- conoscenza
- valutazione; 
- comunicazione dell’esito  
- stesura condivisa del progetto.

5. Frequenza
questo modulo sarà effettuato nelle seguenti date comprensivo di 1 pernottamento


Ciclo __ Modulo_______””_____________ gruppo

Date----


Per cause di forza maggiore il Consorzio si riserva di modificare le date. 

6. Costi:
Il 2° ciclo del modulo “stasera faccio tardi” ha un costo complessivo di €300,00 euro. 

In caso di una o più assenze verrà effettuato uno sconto pari al 25% sul prossimo ciclo a cui ci si iscriverà .





7. Inizio e termine del contratto:

Il presente contratto decorre dal _____

Letto, confermato e sottoscritto

Cassina Rizzardi, 


IL PRESIDENTE						I GENITORI, L’AMM. DI SOSTEGNO
	          								IL TUTORE



____________________________				______________________________


ALLEGATI: 
1) Carta d’identità di tutti i sottoscrittori del contratto
2) Carta dei Servizi
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