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Elenco catalogo dei servizi ATS VEN_21

Si prega di compilare il campo NOTE, qualora vi sia la necessità di evidenziare
eventuali diverse modalità di descrizione del servizio

SOSTEGNO ALLA GENITORIALITÀ

I. SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ EDUCATIVE
II. SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ CONSULENZIALI

Categoria del 
servizio

SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ EDUCATIVE

Tipologia del 
servizio

EDUCATIVA DOMICILIARE PER LA FAMIGLIA

Target del 
servizio:

A chi si rivolge:
 famiglie con fragilità educative;
 famiglie temporaneamente sopraffatte;
 famiglie prive di reti di supporto;
 famiglie mono-genitoriali.

Finalità del 
servizio:

Il  servizio  offre  un  supporto  al  sovraccarico  educativo,  con  l’intento
anche  di  reinserimento  sociale.  L’obiettivo  è  quello  di  restituire  ai
genitori il proprio ruolo e compito educativo, promuovendo autonomia
nella quotidianità con possibilità di accesso e fruizione consapevole dei
servizi.

Descrizione del 
servizio:

 Supportare  i  genitori  e  il  nucleo  familiare  nelle  competenze
genitoriali  e  nel  rapporto  con  i  loro  figli,  operando  sia  a  livello
individuale, sia di nucleo familiare che nel contesto comunitario;

 Supportare i genitori nei bisogni formativi e di socializzazione dei
figli,  promuovendo  a  accrescendo  le  potenzialità  evolutive  del
minore e dei suoi familiari;

 Accompagnare  il  nucleo  familiare  nel  superamento  delle  fasi  di
transizione e di vulnerabilità, valorizzando le capacità genitoriali di
ascolto,  affettive  e  relazioni  e  offrendo  al  minore  un  supporto
educativo.

Figure 
professionali 
coinvolte e 
relative 
qualifiche:

Educatore/trice:

 Laurea in Scienze dell’Educazione o in Pedagogia o equipollenti

 Aver maturato esperienza lavorativa di  almeno 12 mesi coerente
con le caratteristiche del servizio.

Costo orario 
servizio 
prestazione 

28,00 – 38,00 €

 C
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individuale:

Costo proposto 
per il servizio:

Iva esclusa:
€ _____________

Regime Iva applicato:
____________ %

Note:

 C
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Categoria del 
servizio

SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ’ EDUCATIVE

Tipologia del 
servizio

ATTIVITÀ’ LUDICHE SOCIALIZZANTI PER ADULTI

Target del 
servizio:

A chi si rivolge:

 genitori con vissuto di isolamento o di scarso inserimento nella
comunità con desiderio di integrazione;

 genitori  privi  di  spazi  personali  per  sostenere la  gestione e i
bisogni della famiglia.

Finalità del 
servizio

Il servizio propone la creazione di occasioni di incontro e condivisione
in spazi dedicati.

Descrizione del 
servizio:

Attività  diurne  e  serali,  di  gruppo,  rivolte  ad  adulti  per  favorire  la
socializzazione  e  la  creazione  di  reti  informali  (anche  in
gruppi/situazioni  già esistenti  e strutturate).  A titolo esemplificativo  e
non esaustivo potranno essere proposte:

 attività sportive
 laboratori creativi (es. teatrali, musicali, …)
 corsi laboratoriali
 eventi aggregativi

Figure 
professionali 
coinvolte e 
relative 
qualifiche:

 Operatori  o  altre  figure  professionali  previste  nell’attività
individuata

 Si richiede di aver maturato esperienza lavorativa di almeno 12
mesi coerente con le caratteristiche del servizio

Costo orario 
servizio 
prestazione 
individuale:

22,50 – 28,00 €

Costo proposto 
per il servizio:

Iva esclusa:
€ _____________

Regime Iva applicato:
____________ %

Note:

 C
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Categoria del 
servizio

SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ’ EDUCATIVE

Tipologia del 
servizio

MEDIAZIONE LINGUISTICO-CULTURALE

Target del 
servizio:

Famiglie  straniere  in  situazione  di  multi  vulnerabilità  che  non
conoscono  la  lingua  italiana  e/o  presentano  barriere  culturali  che
impediscono l’accesso ai servizi o all’inclusione sociale.

Finalità del 
servizio:

 Incentivare la partecipazione attiva delle famiglie alla vita sociale e
scolastica;

 Facilitare  la  comprensione  da  parte  del  cittadino  straniero  delle
modalità  di  accesso ai  diversi  servizi  sociali  e sociosanitari,  alle
risorse e ai diritti esigibili;

 Informare e orientare sulle opportunità presenti sul territorio.

Descrizione del 
servizio:

 Attività di mediazione linguistica-culturale a supporto delle famiglie
straniere  con  multi  vulnerabilità  che  devono  rapportarsi  con  i
servizi  socio  sanitari,  scolastici  ed  educativi  o  accedere  ad
opportunità territoriale anche di tipo ricreativo;

 Organizzazioni di attività (a titolo esemplificativo e non esaustivo)
quali: supporto nell’avvio di percorsi di scrittura e lettura, supporto
nella  conoscenza  dei  diritti  esigibili  quali  sussidi  e  agevolazioni
fiscali,  nei  servizi  per  minori,  e  nelle  misure  di  supporto  per  la
conciliazione casa-lavoro, etc.

Figure 
professionali 
coinvolte e 
relative 
qualifiche:

Mediatore culturale:

 Diploma di scuola media superiore o titolo equipollente

 Formazione  specifica  sulla  mediazione  culturale  con
conseguimento  del  titolo  ed  esperienza  in  qualità  di  mediatore
culturale  nei  servizi  sociosanitari  o  in  alternativa  al  possesso
dell’attestazione di superamento del corso di mediatore culturale

 Possesso di permesso di soggiorno regolare

 Ottima conoscenza della lingua Italiana e della lingua madre

 Aver maturato esperienza lavorativa di almeno 12 mesi coerente
con le caratteristiche del servizio

Costo orario 
servizio 
prestazione 
individuale:

32,00 – 38,00 €

Costo proposto Iva esclusa: Regime Iva applicato:

 C
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per il servizio: € _____________ ____________ %

Note:

Categoria del 
servizio

SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ’ EDUCATIVE

Nome del 
servizio

 SUPPORTO EDUCATIVO DOMICILIARE E TERRITORIALE
PER MINORI

Target del 
servizio:

Famiglie  con multi  vulnerabilità  con figli  minori  prioritariamente  nella
fascia di età 6 - 13 anni.

Finalità del 
servizio:

Supportare  e  migliorare  le  relazioni  intrafamiliari  e  consolidare  le
condizioni per dare una risposta sistemica ai bisogni educativi, formativi
e di socializzazione dei bambini/ragazzi,  nella prospettiva di una vita
adulta capace di autonomia e di realizzazione personale e relazionale.

Descrizione del 
servizio:

 Attività  di  supporto  nella  relazione  con i  pari  e  con le  figure
adulte;

 Attività  di  prevenzione  a  situazioni  di  disagio  ed
marginalizzazione, tramite il raggiungimento dei minori nei loro
contesti  di  vita  quotidiana  che  consentano  di  favorire  la
socializzazione e l’integrazione nel tessuto sociale;

 Supporto nella gestione delle attività che coinvolgono il minore
(gestione  degli  spazi  personali,  ricerca  di  attività  ricreative
pomeridiane…);

 Supporto nella progettazione di vita (orientamento nella scelta
della scuola superiore, percorsi di formazione…).

Attività  realizzata  a  domicilio  e/o  nei  contesti  di  vita  di  bambini  e
ragazzi.

Figure 
professionali 
coinvolte e 
relative 
qualifiche:

Educatore/trice:

 Laurea in Scienze dell’Educazione o in Pedagogia o equipollenti

 Aver  maturato  esperienza  lavorativa  di  almeno  12  mesi
coerente con le caratteristiche del servizio.

Costo orario 
servizio 
prestazione 
individuale:

28,00 – 38,00 €

Costo proposto 
per il servizio:

Iva esclusa:
€ _____________

Regime Iva applicato:
____________ %

Note:

 C
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Categoria  del
servizio

SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ’ EDUCATIVE

Nome del 
servizio

 ATTIVITÀ’ SPORTIVO/LUDICHE/RICREATIVE PER MINORI

Target del 
servizio:

Famiglie  con multi  vulnerabilità  con figli  minori  prioritariamente  nella
fascia di  età 6 – 13 anni che vivono una situazione di  isolamento o
necessità di supporto nell’accesso alle opportunità sportive e/o ludico-
ricreative del territorio.

Finalità del 
servizio:

 Garantire  un’opportunità  di  socializzazione,  divertimento  e  di
crescita durante tutto  l’anno  e/o nei  periodi  estivi  in  assenza
dell’attività scolastica;

 Sperimentazione di momenti di svago e di gioco che possano
rappresentare dei luoghi di condivisione, confronto e di crescita
nel  percorso  di  vita  (rispetto  degli  altri,  confronto  con  i
compagni,  mettersi  in  discussione,  accettare  e  interiorizzare
delle regole, attivare strategie di risoluzione ai problemi…);

 Sviluppo di attività utili al benessere fisico, emotivo e cognitivo.

Descrizione del 
servizio:

Consentire la partecipazione continuativa dei minori a diverse tipologie 
di attività (educative, sportive, ricreative, ludiche) con il fine di 
promuovere l’inclusione sociale, il benessere fisico e psicologico del 
minore.

Caratteristiche 
del servizio:

 Operatori  o  altre  figure  professionali  previste  nell’attività
individuata

 Si richiede di aver maturato esperienza lavorativa di almeno 12
mesi coerente con le caratteristiche del servizio.

Costo orario 
servizio 
prestazione 
individuale:

22,50 – 28,00 €

Costo proposto 
per il servizio:

Iva esclusa:
€ _____________

Regime Iva applicato:
____________ %

Note:

 C
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Categoria  del
servizio

SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ’ EDUCATIVE

Nome del 
servizio

SERVIZI PSICO EDUCATIVI PER LO SVILUPPO COGNITIVO

Target del 
servizio:

Bambini/e e ragazzi/e prioritariamente nella fascia di età 6-13 anni.

Finalità del 
servizio:

Il  servizio  prevede  interventi  di  supporto  educativi  per  lo  sviluppo
cognitivo in base alla specifica area di intervento necessario.

Descrizione del 
servizio:

Svolgimento di attività psicoeducative individuali e/o di gruppo (es: 
attività psicomotoria e attività logopedica).

Figure 
professionali 
coinvolte e 
relative 
qualifiche:

Psicomotricista

 Laurea in scienze motorie, scienze dell’educazione, psicologia o
in una delle professioni sanitarie equipollenti

 Aver  maturato  esperienza  lavorativa  di  almeno  12  mesi
coerente con le caratteristiche del servizio

Pedagogista

 Laurea in pedagogia o equipollenti

 Aver  maturato  esperienza  lavorativa  di  almeno  12  mesi
coerente con le caratteristiche del servizio

Psicologo/a

 Laurea in psicologia

 Iscrizione all’albo dell’Ordine professionale

 Aver  maturato  esperienza  lavorativa  di  almeno  12  mesi
coerente con le caratteristiche del servizio

Logopedista

 Possesso della laurea triennale in logopedia

 Aver  maturato  esperienza  lavorativa  di  almeno  12  mesi
coerente con le caratteristiche del servizio

Costo orario 
servizio 
prestazione 
individuale:

27,00 – 60,00 €

Costo proposto 
per il servizio:

Iva esclusa:
€ _____________

Regime Iva applicato:
____________ %

Note:

 C
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Categoria  del
servizio

SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ’ CONSULENZIALI

Nome del 
servizio

 SUPPORTO PSICOLOGICO PER ADULTI E MINORI

Target del 
servizio

Adulti  in situazione di multi  vulnerabilità;  minori prioritariamente nella
fascia  di  età  6-13  anni  che  vivono  in  famiglie  con  situazioni  di
vulnerabilità.

Finalità del 
servizio

 Supportare  i  genitori  nella  gestione  delle  problematiche
personali e/o rispetto alle difficoltà che possono incontrare nella
relazione  con  i  figli  e  nello  svolgimento  del  proprio  ruolo
genitoriale;

 Fornire gli strumenti per aumentare la consapevolezza rispetto
alla rielaborazione dei vissuti personali e alla costruzione della
propria identità.

Descrizione del 
servizio

 Incontri  individuali  (per  il  singolo  genitore)  o  per  la  coppia
genitoriale;

 Incontri individuali per minori prioritariamente nella fascia di età
6-13 anni.

Figure 
professionali 
coinvolte e 
relative 
qualifiche:

Psicologo/a

 Laurea in psicologia

 Iscrizione all’albo dell’Ordine professionale

 Aver  maturato  esperienza  lavorativa  di  almeno  12  mesi
coerente con le caratteristiche del servizio

Costo orario 
servizio 
prestazione 
individuale:

33,00 – 60,00 €

Costo proposto 
per il servizio:

Iva esclusa:
€ _____________

Regime Iva applicato:
____________ %

Note: C
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SOSTEGNO ALL’ORGANIZZAZIONE FAMILIARE

I. SOSTEGNO ALL’ORGANIZZAZIONE FAMILIARE INTERNA  
II. SOSTEGNO ALL'ORGANIZZAZIONE FAMILIARE ESTERNA  

Categoria del 
servizio

SOSTEGNO ALL’ORGANIZZAZIONE FAMILIARE INTERNA

Nome del 
servizio

SERVIZIO DI BABY SITTER

Target del 
servizio:

A chi si rivolge:

 famiglie monoparentali

 nuclei  in  situazione  di  isolamento  sociale  e/o  privi  di  rete  di
supporto

Finalità del 
servizio

Il  servizio  prevede  di  coprire  le  fasce  orarie  al  di  fuori  dell’orario
scolastico e supportare la famiglia assente per impegni lavorativi,  con
possibilità di coprire anche le fasce del sabato o della domenica per le
famiglie  i  cui  genitori  lavorano  su  turni,  facilitando  pertanto  la
conciliazione cura -lavoro.

Descrizione del 
servizio

Baby sitting individuale e/o di  gruppo,  disponibile  in  specifiche fasce
orarie definite in accordo con la famiglia sulla base dei turni lavorativi,
con eventuale trasporto a scuola e/o alle attività extra-scholastiche.

Figure 
professionali 
coinvolte e 
relative 
qualifiche:

Operatore/ operatrice maggiorenne

 Aver maturato esperienza lavorativa di almeno 12 mesi coerente
con il ruolo e le caratteristiche del servizio

 Garantire continuità al nucleo familiare

 Patente di guida e auto munita o disponibilità all'utilizzo di un 
mezzo della cooperativa o dell’ente

Costo orario 
servizio 
prestazione 
individuale:

22,50 – 28,00 €

Costo proposto 
per il servizio:

Iva esclusa:
€ _____________

Regime Iva applicato:
____________ %

Note:

 C
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Categoria  del
servizio

SOSTEGNO ALL’ORGANIZZAZIONE FAMILIARE INTERNA

Nome del 
servizio

SERVIZIO DI TRASPORTO  PER MINORI PER RAGGIUNGIMENTO
ATTIVITÀ’ LUDICHE - RICREATIVE

Target del 
servizio

Il servizio si rivolge a famiglie con minori prioritariamente nella fascia di
età  6-13  anni  con  necessità,  poiché  prive  di  proprio  automezzo  o
residenti  in  comuni  isolati,   di  trasporto  per  raggiungere  i  servizi
educativi/ricreativi del territorio.

Finalità del 
servizio

Facilitare  l'accesso  e  la  frequenza  ad  attività  educative
ludiche/ricreative.

Descrizione  del
servizio

Attivazione del servizio di trasporto per accompagnamento di uno o più
minori   del  nucleo  familiare  dal  domicilio  al  servizio
socio-educativi/ricreativo del territorio individuato. L’accompagnamento
è realizzato per un periodo limitato coerente con il progetto.

Figure 
professionali 
coinvolte e 
relative 
qualifiche:

Autista con patente B

 Mezzo adeguato al trasporto persone (autorizzazioni, revisioni e
manutenzioni)

 Formazione in termini di sicurezza

 Assicurazione e responsabilità sui terzi

 Aver  maturato  esperienza  lavorativa  di  almeno  12  mesi
coerente con le caratteristiche del servizio

Costo orario 
servizio 
prestazione 
individuale:

22,50 – 28,00 €

Costo proposto 
per il servizio:

Iva esclusa:
€ _____________

Regime Iva applicato:
____________ %

Note:

 C
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Categoria del 
servizio

SOSTEGNO ALL’ORGANIZZAZIONE FAMILIARE INTERNA

Nome del 
servizio

SOSTEGNO ALLA GESTIONE DEL LAVORO DOMESTICO

Target del 
servizio:

Il servizio si rivolge a famiglie con minori prioritariamente nella fascia di
età 6-13 anni che vivono in condizioni di multi vulnerabilità.

Finalità del 
servizio

Il  servizio  offre un supporto ai  genitori,  con l’obiettivo  di  promuovere
l’autonomia nella gestione della quotidianità abitativa.

Descrizione del 
servizio

 Attivazione di interventi che aiutino il/i genitore/i nella gestione
domestica (spese,pulizie,riordino..);

 Accompagnamento  del/dei  genitore/i  ad  un’autonomia  nella
gestione delle attività domestiche.

Figure 
professionali 
coinvolte e 
relative 
qualifiche:

Operatore socio-sanitario con qualifica

 Diploma professionale di operatore socio-sanitario

 Aver maturato esperienza lavorativa di almeno 12 mesi coerente
con le caratteristiche del servizio

Costo orario 
servizio 
prestazione 
individuale:

22,50 – 28,00 €

Costo proposto 
per il servizio:

Iva esclusa:
€ _____________

Regime Iva applicato:
____________ %

Note:

 C
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Categoria del 
servizio

SOSTEGNO ALL’ORGANIZZAZIONE FAMILIARE INTERNA

Nome del 
servizio

EDUCAZIONE ALL’ECONOMIA DOMESTICA FINANZIARIA

Target del 
servizio:

Il servizio si rivolge a famiglie con minori prioritariamente nella fascia di
età 6-13 anni in situazioni di vulnerabilità, in cui almeno un  genitore
lavora  o  possiede  un  reddito  mensile,  in  presenza  di  difficoltà  nella
gestione del budget familiare.

Finalità del 
servizio

Il  servizio  offre un supporto ai  genitori,  con l’obiettivo  di  promuovere
l’autonomia nella gestione quotidiana economica/finanziaria del nucleo.

Descrizione del 
servizio

Il servizio prevede di:

 Aiutare il/i  genitore/i nella gestione delle risorse economiche a
disposizione;

 Accompagnare i genitori a riconoscere quali siano i bisogni che
richiedono una priorità economica;

 Accompagnare  i  genitori  alla  conoscenza  di  nuove  forme  di
risparmio/proposte  di  strumenti  per  la  gestione  del  budget
familiare.

Figure 
professionali 
coinvolte e 
relative 
qualifiche:

Educatore/trice:

 Laurea in Scienze dell’Educazione o in Pedagogia o equipollenti

 Aver maturato esperienza lavorativa di almeno 12 mesi coerente
con le caratteristiche del servizio

Costo orario 
servizio 
prestazione 
individuale:

28,00 -38,00 €

Costo proposto 
per il servizio:

Iva esclusa:
€ _____________

Regime Iva applicato:
____________ %

Note:

 C
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Categoria del 
servizio

SOSTEGNO ALL’ORGANIZZAZIONE FAMILIARE ESTERNA

Nome del 
servizio

ACCOMPAGNAMENTO ALL’AUTONOMIA DEI GENITORI  (ES
MENTORING)

Target del 
servizio

Il servizio si rivolge a famiglie con minori prioritariamente nella fascia di
età 6-13 anni in situazioni di vulnerabilità.

Finalità del 
servizio

 Sostenere le famiglie che si trovano a vivere una situazione di
isolamento sociale sia a causa dei fattori ambientali che sociali
(es:  assenza  rete  familiare/amicale,  famiglie  monogenitoriali,
difficoltà economiche..);

 Ridurre  gli  ostacoli  di  natura  sociale  e  culturale  che
impediscono  l’accesso  ai  servizi  (formali  ed  informali)  della
comunità.

Descrizione del 
servizio

Il servizio prevede di:

 facilitare  la  gestione  quotidiana  delle  attività  burocratiche,
amministrative e informatiche:

 accompagnare e aiutare nello studio individuale e/o di gruppo -
in orari consoni alla conciliazione dei tempi di vita e lavoro -  per
acquisire la patente (rivolto soprattutto a persone straniere).

Figure 
professionali 
coinvolte e 
relative 
qualifiche:

Educatore/trice:

 Laurea in Scienze dell’Educazione o in Pedagogia o equipollenti

 Aver  maturato  esperienza  lavorativa  di  almeno  12  mesi
coerente con le caratteristiche del servizio

Costo orario 
servizio 
prestazione 
individuale:

28,00 – 38,00 €

Costo proposto 
per il servizio:

Iva esclusa:
€ _____________

Regime Iva applicato:
____________ %

Note:

 C
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Categoria  del
servizio

SOSTEGNO ALL’ORGANIZZAZIONE FAMILIARE ESTERNA

Nome del 
servizio

 TRASPORTO   (visite, colloqui, terapie, altro)

Target del 
servizio

Il servizio si rivolge a famiglie con minori prioritariamente nella fascia di
età  6-13  anni  con  necessità,  poiché  prive  di  proprio  automezzo  o
residenti  in comuni isolati,   di  trasporto per raggiungere i diversi  del
territorio.

Finalità del 
servizio

Facilitare l'accesso ai servizi socio-sanitari del territorio.

Descrizione del 
servizio

Attivazione del servizio di trasporto per accompagnamento di uno o più 
componenti del nucleo familiare dal domicilio al servizio socio-sanitario 
del territorio individuato. L’accompagnamento è realizzato per un 
periodo limitato coerente con il progetto.

Figure 
professionali 
coinvolte e 
relative 
qualifiche:

Autista con patente B

 Mezzo adeguato al trasporto persone (autorizzazioni, revisioni e
manutenzioni)

 Formazione in termini di sicurezza

 Assicurazione e responsabilità sui terzi

 Aver  maturato  esperienza  lavorativa  di  almeno  12  mesi
coerente con le caratteristiche del servizio

Costo orario 
servizio 
prestazione 
individuale:

22,50 – 28,00 €

Costo proposto 
per il servizio:

Iva esclusa:
€ _____________

Regime Iva applicato:
____________ %

Note:

 C
O

M
U

N
E

 D
I L

E
G

N
A

G
O

  P
ro

t.0
03

52
94

 3
1/

07
/2

02
4 

c_
e5

12
 P

G
 0

00
9 

00
07

00
15

 P
  P

er
v.

31
/0

7/
20

24
  0

15
5


