CENTRO DI ASCOLTO E COUNSELLING PER LA PREVENZIONE DEL DISAGIO
GIOVANILE.

PREMESSA

Il progetto si pone come obiettivo l'attivazioneudia rete sociale al fine di migliorare la condimo
dell'adolescente all' inteno del suo contestofdiimento considerandone le situazioni di rischio e
sviluppandone le potenzialita e le competenze salbpo di prevenire I'assunzione di
comportamenti tossicomani.

Allo stato attuale, & dato riscontrare un numees@ente di consumatori occasionali o in grado di
gestire parzialmente I'abuso di sostanze stupetiessniza cadere, almeno in un periodo iniziale
relativamente lungo, in una dipendenza conclamata.

Si tratta di assuntori di sostanze quali cannabésanche ecstasy, allucinogeni, anfetamine, cocaina
e crack.

Come confermato dalla letteratura e dagli studhateria, nonché dalle prime osservazioni
condotte a livello clinico, notevoli differenze tligyuono questo "generico” gruppo dalla piu
conosciuta tipologia dell'eroinomane tanto da remdelispensabile I'ideazione di nuove forme di
trattamento.

DEFINIZIONE

Il Centro di Ascolto e Counselling € un centro $fiex, territoriale, che si caratterizza per intenti
INFORMATIVI, FORMATIVI e di CONSULENZA, utilizza ula sede separata dai servizi tradizionali per
tossicodipendenti (Ser.T. o Comunitd Terapeutican chiara differenziazione di personale e di
organizzazione.

Si connota per interventi di Informazione rivoltiudata la popolazione giovanile e non, di Formagiorolte

ai genitori, alla scuole, alle agenzie del privatwiale alle parrocchie, di Consulenza e valutazidelle
problematiche dei soggetti che si presentano odfaiuhieste telefoniche al Centro e per brevi heati
Terapeutici di tipo Psicologico. Si tratta di umB#ao che virtualmente si pone tra la strada, t Ho Ser.T,
per una attivita di prevenzione specifica ai nustili di consumo finalizzata al contenimento deichi ed
empowerment. E' un servizio fortemente territorifdadato su un indispensabile e ineludibile lavdiroete
con gli altri servizi.

A tale proposito si specifica che tale progettoceagda un lavoro di rete con i Ser.t della ASL TA/1
l'ufficio NOT della Prefettura di Tarante con cilista lavorando ad un protocollo d'intesa finalinzalla
individuazione e istituzione di Centri di Ascoltigve poter inviare i soggetti segnalati ai sengiidet.121

e 75 del DPR 309/90.

Tali servizi, ideati e pensati sulla base dellg@sze che le nuove forme di consumo di droghe tegge
altre sostanze stupefacenti richiede hanno conaditéinl'evitare che i soggetti segnalati dalla Eitefa
accedano al Ser.t con il rischio di essere idestifie Stigmatizzati come tossicodipendenti o duagere essi
stessi un'identita tossicomanica.



Il centro Ascolto € un Servizio di informazionefrfmzione, osservazione ed eventualmente di
orientamento verso interventi terapeutici indivikilzzati e mirati utilizzando le risorse che il
territorio offre come strutture per il tempo libeystrutture sportive.

Le sue funzioni sono essenzialmente di ASCOLTnelffé ci sia un dialogo che puo partire sia
spontaneamente da parte dei giovani interlocutatiretto attraverso altre e nuove strategie quali,
la comunicazione via Intemet costituendo uno sjecgito del progetto (e-mail, Chat, Forum,
rubriche interattive con le risposte di esperti.gd'eventuale promozione attraverso le radio
locali, la partecipazione/organizzazione a mardfashi musicali che interessano la popolazione
giovanile,.

Una funzione di MEDIAZIONE assolvendo i compitisiiper dare informazioni utili e di
indirizzare il giovane al contatto con il mondo Hd viceversa attraverso il reperimento delle
informazioni e la promozione del servizio.

Una funzione OPERATIVA entrando in contatto comkaente naturale dei gruppi spontanei
giovanili, incontrando cosi i giovani nei loro Idagbituali d'incontro oltre che aspettarli nel
Centro e favorire l'inserimento in gruppi alteruiti

LINEE GUIDA DEL PROGETTO

| servizi territoriali della ASL cosi come si sostrutturati e caratterizzati, sono fortemente coamalal
punto di vista sintomatologico: essi sono i serdei tossicodipendenti da eroina; per accederesadoe
bisogna sentirsi tossicodipendenti o bisogna eseefiealche modo costretti da provvedimenti giualizo
amministrativi. Chi non € in queste condizioni idifmente pensera di rivolgersi ai servizi, ancleg pon
legare o avvicinare la propria immagine o la prajdentita a quella dei tossicodipendenti. Questerdhina
la necessita per i servizi di ampliare e miglior@aeropria offerta ma anche di creare le condizpmrché
tutte le persone con problemi legati direttamenitedorettamente al consumo di sostanze psicogpiasano
trovare luoghi e risposte adeguate. Non si trattdamente di creare molteplicita di sedi, per cissc
sostanza o condizione, ma di studiare e prevedmeoblienza di coloro che sino ad oggi hon haratio f
riferimento ai servizi, anche a cause dell'orgaaimme e dell'offerta di questi, e che sinora nammosstati
oggetto specifici dell'interesse e degli obiettigi servizi stessi. | Centri di Counseling, possogpondere a
queste esigenze.

Lavorare la dove c'e il problema, superando urdaidogica di struttura per intraprendere un intetoedi
territorio, che coniuga offérta di prestazioni seg@nza e vicinanza riducendo il tempo di latenza ch
intercorre tra l'inizio d'uso delle sostanze e lenp richiesta d'aiuto, per prevenire l'uso prold@oo di
sostanze nel piu vasto campo dei consumatori amtasie ricreazionali, per ridurre i rischi e i dén
conseguenti l'uso di droga.

TERRITORIO A CUI SI RIVOLGE IL PROGETTO

Il Progetto si rivolge al Comune di Statte, deltayincia di Tarante che ha una popolazione di
circa quindicimila abitanti, mentre quella giovanitra i quindici e venticinque anni .considerata
nella fascia a rischio e di circa tremila giovani.

La densita demografica & 770,8 abitanti per Kmq.

Il tasso di dispersione scolastica € pari al 6%eins alla Citta Vecchia, Tarante Croce, Tamburi e
Paolo VI, rispetto alla media del 3% presentatarestio della Provincia di Tarante con un calo fino
al 0,5% nel Distretto 51 (Manina Franca, Crispiano)



POPOLAZIONE TOSSICODIPENDENTE IN CARICO AL SER.TDE LLA ASL TA/1

| tossicodipendenti in carico al SER.T della ASL/IAono circa 30, il dato é in realta poco sigatiio,
ma in realta il fenomeno &€ molto piu ampio e sonsmeva considerato inoltre che il Ser.t di rifermwee
quello della Palazzina Testa della TA/5, dislocatouna zona periferica di Tarante e con difficadia
collegamento per gli utenti stessi.

ANALISI E CONSIDERAZIONI

Dall'analisi delle risorse esistenti sul territomon esistono strutture pubbliche che riguardinteihpo
libero, le attivita sportive, culturali ma anchengitura socio educativa e preventiva che possapondere
ai bisogni del mondo giovanile.

I Comune ha vissuto nell'ultimo decennio le protdgiche delle periferie urbane degradate, in
particolare nella fase che ha preceduto l'autonoagjgiunta di recente.

Il centro abitato di Statte ha subito un'urbaniizae disordinata e precaria caratterizzata da:

* abusivismo edilizio, per lo piu di necessita,

» occupazione di case di edilizia popolare anchreuttimate;

« utilizzo di abitazioni del centro storico nontrigturate e bonificate. A cio si € accompagnatdiffasione
di fenomeni di degrado sociale come:

« alcolismo;

« tossicodipendenza;

« contrabbando di sigarette e spaccio;

« forme di organizzazione della malavita;

Diversi fenomeni hanno inoltre caratterizzato i péli mutamento del tessuto economico e sociale del
Comune di Statte:
« la crisi del tessuto economico tradizionale #rla delle antiche occupazioni;
« il processo di industrializzazione degli anni-80';
« la crisi della siderurgia pubblica ed il fenomateila disoccupazione di ritorno a partire dagli

anni 80 sino a tutt' oggi-
Tali condizioni hanno comportato un aggravarsi edlelbndizioni sociali e familiari, con una crescita
incontrollata di disagio soprattutto nelle zonardiggiore rischio, ovvero la zona di insediamentd &6l
centro storico.
Da un‘attivita di monitoraggio del territorio e efamiglie residenti nella zona a rischio del Come
emerso che un cospicuo numero di ragazzi non aanijhi studi poiché appartenenti a famiglie degeva
culturalmente e incapaci di trasmettere ai projgli fl valore della scuola e della cultura in sernato
trascorrendo le giornate per la strada facili préelée cattive amicizie e della droga quindi delleminalita.

FINALITA' DEL PROGETTO

PREVENZIONE PRIMARIA
Il Centro Ascolto si propone di attivare progranghprevenzione primaria attraverso una campagmafaimazione e

formazione mirata alla prevenzione del disagidedillcazione e alla promozione della salute rispettdte le sostanze
stupefacenti e alle malattie a queste correlate,



rivolgendosi ai giovani, agli adulti, alle famigliai Docenti delle Scuole pubbliche e private, ai, lai pub,
ai centri ricreativi, alle palestre, alle scuoladgudel territorio con una ricaduta non solo suivghni ma
sull'intera collettivita.

2) RIDUZIONE DEL DANNO

Interventi di riduzione del danno e di counsellinhglto ai consumatori abituali, occasionali di
droghe sintetiche e droghe leggere.

Interventi terapeutici individualizzati che abbizagmche la finalita di indirizzare il giovane verso
una modifica dei suoi comportamenti attraverso anfaiiserimento in contesti che potenzino le sue
risorse.

Invio al Ser.t della ASL TA/1 qualora sia necessdlimtervento di programmi terapeutici integrati

e farmacologici.

OBIETTIVI DEL PROGETTO (a Medio- Lungo Termine)

PREVENZIONE PRIMARIA

* migliorare le conoscenze riguardo alle sostareleugo e dei rischi ad esse correlati;

« migliorare la conoscenza dei servizi del teri@pdiminuzione dei pregiudizi verso di essi, autoettella
disponibilita al loro utilizzo;

* migliorare la capacita di individuare obiettivpeogettualita personali per il riconoscimento elg@lioprie
risorse;

* raccogliere informazioni sui comportamenti ebéw@dini dei giovani anche in riferimento all'uso d
sostanze psicoattive;

» migliorare le capacita relazionali e promuovenaniglioramento dei livelli di comunicazione tra gl
adolescenti i loro genitori, gli insegnanti ed eatoci in genere;

e aumentare la consapevolezza degli effetti pidcevepiacevoli delle sostanze, della loro aziofeee ed
a lungo termine, degli effetti collaterali e deiahi al fine di stimolare comportamenti maggiorneent
responsabili da parte dei consumatori, dei fantighialel corpo docente;

e promozione di una nuova cultura sul fenomenacdebumo atta a modificare stili di disagio giovarsl
prevenzione dei rischi.

2)RIDUZIONE DEL DANNO

* riduzione della domanda d'uso delle stesse;

* Interventi di ascolto;

« Interventi di counselling che mirano a ridurméschi e i danni dall'uso di sostanze stupefacenti;

» modifica dei comportamenti a rischio attravetswérimento in strutture sportive o altro che iparil
giovane ad un cambiamento finale del suo stilatdj v

REQUISITI STRUTTURALI MINIMI

La struttura deve essere in possesso dei requiisitisti dalle norme vigenti in materia urbanistica
edilizia, prevenzione incendi, igiene e sicurezzagdeve rispondere ai requisiti strutturali previsér i
consultori.

Tutti i locali devono essere adeguatamente arredati



REQUISITI TECNOLOGICI

Il Centro di Counseling deve disporre di:
- Dotazione di tipo informatico per la raccolttagrasmissione dei dati epidemiologici, per latigee
delle attivita e per la valutazione degli intervent
- Sito Web;
- Attrezzatura per le attivita previste per ilgagngimento degli obiettivi del Centro, m partioaa
strumentazione di test psicometrici e materialermftivo;

Convenzione con centro polisportivo;
- Collegamento con le altri progetti attivati dalr@une sul territorio.

Si precisa che gli acquisti relativi a beni e sarfinanziati a seguito dell'approvazione ed esenedel
progetto manterranno la loro destinazione d'usgiraria anche dopo la conclusione del progettsstes

DESCRIZIONE ANALITICA DELLE METODOLOGIE PER IL RAGG  IUNGIMENTO
DEGLI OBIETTIVI

Le modalita individuate consistono in uno spaziaaioglienza e consulenza , intendendo per cormuten
counselling un trattamento che consenta una vatmazassestment) dei problemi e delle difficodkative
all'uso-abuso di sostanze, ad una loro chiarif@aziche ponga il soggetto in grado di elaborarli
autonomamente dopo il momento di crisi che lo lhatito alla consultazione. La relazione carattexdsti
della consultazione deve incoraggiare il giovangratesso di definizione, di valutazione del praidee di
inserimento in un progetto socio riabilitativo.@evedono inoltre programmi di informazione,
sensibilizzazione sull'uso di tutte le sostanzpefacenti e alcool a favore degli alunni della $auwedia
Inferiore, corsi di formazione per docenti e fang@ginterventi rivolti ai medici di base, alle digeche e alle
scuola guida del territorio e a tutti i centri digaegazione giovanile.

Il Centro prevedera interventi che abbraccianoredasi individuabili sia come tappe successiverdi
unico percorso terapeutico sia come singole umitdferta:

A INTERVENTO INFORMATIVO B

ANALISI MOTIVAZIONALE C

INTERVENTI MIRATI

INTERVENTO INFORMATIVO
Il Centro promuovera sul territorio l'informazionieca la propria esistenza e i propri interverttiaaerso la

distribuzione di guide e di materiale informativgpetto a quelle che saranno tutte le attivitaceetro.

Il materiale documentario riguardera materiale rimfativo di facile fruibilita elaborato dal Centrda
materiale prodotto dalla Presidenza del Consigko Mlinistri e dall'lstituto Superiore di Sanita, da
pubblicazioni e materiale audiovisivo.



ANALISI MOTIVAZIONALE

Il Centro strutturera incontri di Informazione-foaione rivolti agli alunni, ai Docenti e ai geniter alle
famiglie per approfondire aspetti di carattere @sigico , sociale e sanitario partendo dalla carsizione
che la migliore forma di prevenzione del disagiagaa un maggiore coinvolgimento e avvicinamergb d
mondo adulto a quelle che sono le problematicheagiiti.

INTERVENTI MIRATI

Un protocollo di accesso nel rispetto dell'anonorzgrmette una raccolta di informazioni e dati

sulle persone che si rivolgono al Centro formulanda richiesta di aiuto.

Tra gli interventi mirati vi € il COUNSELLING cheun intervento piu ampio di un semplice

ascolto e fa riferimento ad una offerta di consedeim grado di recepire le richiesta di utenti in

difficolta e desiderosi di informazioni ed indicaai sulla problematica in oggetto.

Tale ambito si colloca in quello che nella tradi®drancese, va sotto la denominazione di

relazione d'aiuto e di quella anglossassone digalling ossia "dare consiglio” "aiutare le persone

ad aiutarsi da sole".

Le forme di counselling utilizzate saranno quetifoimativo che mira a trasmettere informazioni
significative e ad assistere il cliente ad assirdglad esplorarle, quello psicoterapeutico si aalla

ponte tra un intervento piu professionalizzato edntervento di generico supporto psicologico.

Con il counselling si intende far riferimento adiotervento focalizzato sul rapporto con le

sostanze a partire dal riconoscimento della rotfetbequilibrio omeostatico prodotto dall'uso

dello stupefacente.

Gli interventi di counselling si configurano, a esaeda delle caratteristiche della situazione

incontrata nelle forme di:

COUNSELLING INDIVIDUALE- COUNSELLING DI GRUPPO- CONSELLIN SULLA COPPIA-
COUNSELLING SULLA FAMIGLIA.

A tale intervento seguira qualora lo si ritengaassario la formulazione di un progetto individuzdito per
il quale il Centro si avvarra di una convenziona oo Centro polisportivo e di tutte le attivitaeerisorse
presenti sul territorio di Statte.

TIPOLOGIA DEL PERSONALE IMPEGNATO NEL PROGETTO

L'equipe del Centro Ascolto sara cosi composta :
Coordinatore del progetto (4 ore settimanali)

1 Psicologo 12 ore settimanali)
1 Assistenti sociali (12 ore settimanali)
1 Educatore professionale

POPOLAZIONE BERSAGLIO A CUI SI RIVOLGE IL PROGETTO

« famiglie o partner;

* insegnanti, educatori;

» Popolazione studentesca del territorio;

* soggetti giovani e adulti che desiderano avei@imazioni;

» consumatori di sostanze ricreazionali che prenateente non danno dipendenza;

* assuntori occasionali che non dichiarano o matafe rilevanti disturbi fisici ne percezione di un
malessere sul piano psicologico;

» coloro che non hanno ancora definito una condeidi dipendenza da sostanze

* soggetti consumatori saltuari di sostanze stgeefthe/o psicotrope segnalati ai sensi dell'ddid@1 e 75
del T.U.309/90

* soggetti che assumano le sostanze ma non idamifosi nelle tipologie della tossicomania tradiaie
non si rivolgono ai servizi esistenti per richiedteura.

* assuntori week-enders psicostimolanti(cocainataniine e crack) e contattogeni (exstasy e sirilari

* operatori socio-sanitari del territorio, del seiw pubblico o del privato sociale che richiedamamsulenza
o desiderino ampliare la conoscenza del fenomeno.



« discoteche, pub, bar, circoli ricreativi, palesiparrocchie, attivita commerciali.

NOVITA E COLLEGAMENTI FUNZIONALI DEL PRESENTE PROGE _TTO

Il presente progetto € nuovo nel Comune di Staffeechon € mai stato presentato alcun progettouatatt
alcun tipo di intervento nella prevenzione dellsstoodipendenze e si pone in collegamento corodeito
"Centro Ascolto per assuntori occasionali di drodgggere segnalati ai sensi dell'art. 121-75 deRDP
309/90" formulato attraverso la formazione di umpgpo di lavoro tra l'ufficio NOT della Prefettura d
Tarante, i SER. della ASL TA/1 e i Comuni della Wnzia di Tarante e che sara siglato attraverso un
protocollo d'intesa che il Comune di Statte si igrpead inviare a codesto spett.le Ufficio

TEMPI DI REALIZZAZIONE DEL PRESENTE PROGETTO. DELLE DIVERSE FASI E
DEGLI OBIETTIVI INTERMEDI

L'attivita del presente progetto si sviluppera'agtb di 36 mesi e consta delle seguenti fasi dpera

| FASE

« Individuazione della strutture ed acquisto dedo e materiale di consumo.
« Selezione dell'equipe che operera nel Centro.
« Awvio della formazione degli operatori .



n.FASE

» Organizzazione e programmazione dei diversivetai e delle diverse attivita del Centro.

* Individuazione delle strutture sportive di cuitq@oavvalersi il Centro.

* Pubblicizzazione dell'iniziativa attraverso ibgnale redatto a cura del Comune e denominato "B8OLI
attraverso manifesti, guide informative e lI'orgaazone di un Convegno finalizzato a recepire il
consenso e a costruire una rete con le Forze ddiliQ la Prefettura, gli Enti Locali, le agenzed d
privato sociale, le Associazioni di volontariate I$tituzioni Scolastiche e la collettivita in geme

* Intensificazione della rete con la PrefettureSei.t della ASL TA/1.

M FASE

* Completamento della formazione.
¢ Individuazione del materiale informativo da wtzare.

* Awvio delle attivita del Centro.
« Inizio della Supervisione per tutta I'equipe docontri a cadenza mensile.

L'AGGIORNAMENTO

L'efficacia del progetto non puod prescindere dal @ntinuo monitoraggio e dalla sua capacita, sidke di
una oggettiva lettura dei dati e delle situazidnficorreggere il tiro". Per questo é indispensalalnecessita
di una formazione iniziale e di una valutazioneqmica non solo del raggiungimento degli obiettivi
(intermedi o di risultato), ma anche delle modaditattuazione degli interventi atti a raggiungevianno
pertanto individuate le metodologie e gli strumemalutativi piu idonei e le modalita per un lorogiego
flessibile ma puntuale. L'attivita formativa rivalall'equipe del Centro Ascolto avra una dura#0dbre per
ogni anno e sara affidata a formatori estemi espefcampo delle tossicodipendenze, delle "nucoglik",
dell'alcolismo, particolare attenzione verra p@dtaapporto con l'utenza alle tecniche di "comuriimae”, a
quelle "relazionali" e di "ascolto"e di "counsetiin

LA SUPERVISIONE

Si reputa indispensabile poter garantire all'equipe supervisione continua che dovra consistere
in incontri mensili per un totale di 10 giornatesias70 ore all'anno,

La supervisione serve a garantire la professi@dtgli interventi, un buon andamento delle
attivita, a gestire i conflitti tra i mémbri delifeipe e a prevenire e contenere la sindrome det bum
out.

La conflittualita e il burn-out sono dannosi, oltfge alla salute dell’equipe , al lavoro stesso m
guanto i conflitti intemi alla strutture si rispéderanno di sicuro sulla sua utenza; quindi la
supervisione € in ultima analisi fondamentale @@agtire una buona qualita del lavoro con
l'utenza .



La Supervisione consente che la relazione trapglratori e il lavoro operativo siano riflessi e
problematizzati da uno "specchio esterno”, capaegidenziare le linee generali del progetto; eadrisce
all'interno dell'equipe una riflessione centrata salle singole vicende e problemi di ogni giomma, volta
ad analizzare l'impianto generale delle attivitdltev La supervisione sara centrata sui seguenti te
-Soluzione dei Conflitti (problem solving)

-Prevenzione della sindrome di Burn-Out

-Miglioramento del Servizio a favore dell'utente

-Valutazione e revisione della Qualita del Servizio

MODALITA” DI VERIFICA DEL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIE___TTIVI
INTERMEDI E FINALI E CONTROLLO DI GESTIONE

La Valutazione del progetto si articola in due mathe

1) valutazione condotta da un nucleo esterno dhevatso l'analisi dei dati quantitativi prenda in
considerazione il processo lavorativo, I'efficieezéfficacia del progetto;

2) valutazione interna , condotta con gli operatwi la finalita di assicurare la piena adesidmEa@yetto e
la flessibilita dell'azione, indispensabile in mteirvento sociale specie se innovativo.

Nella realta i due momenti sono interdipendentgulanto la qualita dei dati raccolti nell'attiviaotidiana,
Su cui si basa la valutazione esterna, dipendecashalta piena partecipazione degli operatori adfinizione
di finalita, campi di intervento ed obiettivi. IFqgcesso valutativo cosi inteso inizia fin dallaefas avvio del
progetto e non puo essere determinato in anti@pwa nelle sue grandi linee.

DEFINIZIONE DELLA MISSIONE DEL PROGETTO

1)Discussione sulle finalita, i valori, I'utiliti®dpsiale del progetto.
2)Gli operatori.

3)Discussione in piccolo gruppo.

4)Adesione degli operatori, coerenza con il pragett

DEFINIZIONE DELLE CONDIZIONI DI SUCCESSO

1)Analisi strategica interna.

2)Nucleo valutatore esteno e verifica con i respbitisdel progetto

3)Valutazione dei punti di forza e di debolezzaldegeratori e dell'organizzazione mediante ossaova e
interviste.

4)Miglioramento della capacita di risposta, defioie di assi strategici, individuazione di linegiderca e
di formazione.



COSTI PREVISTI PER L'ESERCIZIO FINANZIARIO 2000

Spese di progettazione
Corso di Formazione
Corso di Supervisione

Convegni, Seminari e Manifestazioni musicali
Spese di locazione, e gestione della sede operativa

Acquisto di beni e servizi

Redazione sito INTERNET
convenzione con strutture polisportive
Assicurazione operatori e utenti

PERSONALE:

Responsabile del progetto
(laureato)

Coordinatore del progetto
(Psicologo 12 ore settimanali)

1 Psicologo

(convenzionato 30 ore settimanali)
1 Politologo (esperto in informatica) (
20 ore settimanali)

2 Assistente sociale ( 30 ore
settimanali)

3 Educatori

(30 ore settimanali)

TOTALE COSTII ANNO

£ 2.000.000 £
10.000.000 £
5.000.000 £
5.000.000 £
20.400.000 £.
10.400.000 £
2.000.000 £
10.000.000 £.
3.000.000

£ 20.000.000 £
30.000.000 £
40.000.000 £
30.000.000 £
40.000.000 £

60.000.000

£ 287.800.000



COSTI PREVISTI PER I/ESERCIZIO FINANZIARIO 2001

Corso di Formazione £ 5.000.000
Corso di Supervisione £ 5.000.000
Convegni ,Seminari e

manifestazioni musicali £ 5.000.000
Spese di gestione, e locazione della sede operativa £ 20.400.000
Acquisto di materiale informativo e di consumo £ 200.000
Convenzione con strutture polisportive £ 10.000.000
Assicurazione operatori e utenti £..3.000.000
PERSONALE

Responsabile del progetto

(laureato) £ 20.000.000 £
Coordinatore del progetto

(Psu;ologo 12 ore settimanali) 30.000.000 £
1 Psicologo

(convenzionato a 30 ore settimanali)
1 Politologo (esperto in informatica )

(convenzionato a 20 ore settimanali)

2 Assistenti sociale

( convenzionata a 30 ore settimanali)
3 Educatori 40.000.000 £

(convenzionati a 30 ore settimanali)

40.000.000 £

30.000.000 £

60.000.000

TOTALE COSTI I ANNO £ 270.400.000




COSTI PREVISTI PER LM"ESRCIZIO FINANZIARIO 2002

Corso di Formazione
Corso di Supervisione
Convegni ,Seminari e
manifestazioni musicali

Spese di gestione, e locazione della sede operativa

Acquisto di materiale informativo e di consumo
Convenzione con strutture polisportive

PERSONALE

Responsabile del progetto
(laureato)

Coordinatore del progetto
(Psicologo 12 ore settimanali)

1 Psicologo

(convenzionato a 30 ore settimanali)
1 Politologo (esperto in informatica )
(convenzionato a 20 ore settimanali)
2 Assistenti sociale

( convenzionata a 30 ore settimanali)
3 Educatori

(convenzionati a 30 ore settimanali)

TOTALE COSTI I ANNO

COSTO TOTALE COMPLESSIVO

PER IL TRIENNIO 2000-2001-2002

£ 5.000.000
£ 5.000.000

£ 5.000.000
£ 20.400.000

£ 200.000
£ 10.000.000

£ 20.000.000 £
30.000.000 £
40.000.000 £
30.000.000 £
40.000.000 £

60.000.000

£ 270.400.000

£ 828.600.000



