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Premessa  

La Cooperativa Sociale Ardesia, costituita nel 1989, oggi Coo-
perativa Sociale Forme, dalla sua nascita ad oggi gestisce 
il Servizio di Assistenza Domiciliare. 
Il Servizio di Assistenza Domiciliare si inserisce allõinterno 
di una rete di servizi territoriali che permettono ai cittadini 
di rimanere nel proprio ambiente familiare e sociale e costi-
tuisce inoltre un sostegno per le famiglie con anziani o disabi-
li. 
Il territorio ¯ innanzitutto il òluogoó del progetto, dove si svi-
luppano gli interventi di assistenza domiciliare attraverso lõin-
contro di diversi soggetti, che costruiscono modalit¨ e stru-
menti condivisi.  

Eõ anche il luogo di promozione e attivazione delle risorse 
e delle reti sociali.  
Eõ soprattutto il luogo òabitatoó dagli anziani e dai disabili 
che sono sia portatori di bisogni e richieste di aiuto ma 
anche di proposte, valori, tradizioni, modelli di vita che 
devono essere riconosciuti e valorizzati. 
Eõ il luogo in cui occorre quindi ancorare le persone in dif-
ficolt¨ alle reti del territorio per consentire il loro man-
tenimento nel contesto di vita e nella comunit¨. 
In questo senso, lõassistenza domiciliare, costituendo un 
nodo importante di questa rete, necessita di unõorganiz-
zazione profondamente radicata sul territorio. 
 
La Carta dei Servizi vuole fornire una corretta infor-
mazione sul servizio e nel contempo, rappresentare un 
valido strumento di controllo per lõutenza che vede cos³ 
garantiti i principi di equit¨, imparzialit¨, efficienza e, 
soprattutto, di partecipazione attiva. 
La Carta dei Servizi ¯ lo strumento con il quale la 
Direzione e gli  Operatori  del  Servizio  SAD  assumono 
lõimpegno nei confronti dellõutente, dei familiari, delle 
Istituzioni e della Cittadinanza, di migliorare continua-
mente il servizio offerto. 
           La Direzione 
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Informazioni generali  

Tipologia dellõofferta 

Il Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) ¯ ri-
volto a persone anziane e disabili che desiderano 
rimanere nel proprio ambiente familiare. 
Il SAD consiste in una serie di prestazioni di na-
tura socio-assistenziale periodicamente effet-
tuate presso il luogo di residenza di anziani e di-
sabili. Tale servizio mira al mantenimento dellõau-
tonomia e delle capacit¨ residue dellõanziano, cer-
cando di ritardare il pi½ possibile ricoveri ed isti-
tuzionalizzazioni improprie.  
Il Servizio SAD viene erogato VOUCHER SO-
CIALE. 
 
Per informazioni ¯ possibile compilare il modulo di 
richiesta online presente sul sito:  
www.formecoop.org  

Orario del servizio  

Û Lõufficio del Coordinatore Organizzativo ¯ aperto al 
pubblico dal LUNEDIõ al VENERDIõ  nei seguenti orari:  

     9.00- 12.00    14.30- 17.00 
 

Û Lõufficio amministrativo-direttivo ¯ aperto al pubblico 
dal luned³ al venerd³ dalle ore 9.00 alle ore 12.00. 

 

Û La Direzione riceve previo appuntamento. 

Orario ufficio  

Û Il SAD copre i seguenti orari:   7.30- 20.00 di norma 
dal Lˌ˅ʼʻ˿ al Sʸʹʸˋˆ ed eccezionalmente in situazioni 
di particolare gravit¨ rilevata dal Servizio Sociale di Ba-
se anche nei giorni festivi. 

Ambito territoriale  

Il SAD si eroga allõinterno dei 12 Comuni del territorio della Comunit¨ Montana di Tirano. 
(Grosio - Grosotto ð Mazzo di Valtellina - Vervio -Tovo di SantõAgata - Lovero - Sernio -Tirano - Villa di 
Tirano - Bianzone - Teglio -Aprica). 
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Prestazioni offerte  

F Attivit¨ per la cura dellõalimentazione 
(preparazione pasto, controllo di eventuali diete, spe-
sa, ecc.) 

F Attivit¨ volte alla cura della persona (igiene perso-
nale, aiuto per il bagno, aiuto nella vestizione, aiuto 
nella deambulazione, ecc.) 

F Attivit¨ volte al mantenimento del benessere psi-
cofisico della persona (controllo nella somministra-
zione dei farmaci, prevenzione di piaghe da decubito, 
mobilizzazione arti invalidi, rilevazione segni e sinto-
mi di malattia per opportuna segnalazione, ecc.) 

F Attivit¨ volte a favorire la vita di relazione 
(accompagnamento per piccole passeggiate, favorire 
il mantenimento dei rapporti di parenti e amici, lettu-
ra, ecc.) 

F Attivit¨ di supporto per il disbrigo pratiche o accompagnamento presso servizi 
F Igiene dellõalloggio (¯ da considerarsi solo in termini strettamente complementari ai bisogni assi-
stenziali individuati). 

 

Su specifiche esigenze temporanee, la Cooperativa  pu¸ mettere a disposizione dei clienti lõauto di servizio 
per accompagnamento spesa, acquisto farmaci, visite mediche, ecc.. 

 

In base alla situazione socio-assistenziale della persona in stato di bisogno si concordano quali attivit¨ 
dovranno rientrare nel Piano di Assistenza Individualizzato. 
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Modalità di accoglienza  

Come accedere al Servizio  

1. Per usufruire del Servizio di Assistenza Domiciliare Vou-
cher occorre: 

¶Presentare domanda presso il Segretariato Sociale del 
Comune di residenza 

¶Avere un colloquio con lõassistente sociale del Comune di 
residenza per la valutazione della domanda. 

¶Previa valutazione dellõAssistente Sociale, allõinteressato 
viene assegnato il Voucher Sociale da parte dellõUfficio di 
Piano. Il Voucher ¯ consegnato anche alla Cooperativa For-
me per lõavvio del Servizio. 

 

2. Per usufruire del Servizio di Assistenza Domiciliare Privato 
occorre rivolgersi direttamente al Coordinatore Organiz-
zativo della Cooperativa. 

 
Per informazioni ¯ possibile compilare il modulo di ri-
chiesta online presente sul sito:  
www.formecoop.org  
 
 

Presa in carico dellõutente 

Il Coordinatore Organizzativo concorda un appuntamento 
presso il domicilio dellõinteressato. Durante la visita do-
miciliare, sulla base delle indicazioni del Programma Per-
sonalizzato di Assistenza (PPA) steso dal Servizio Sociale 
di Base, il Coordinatore definisce modalit¨ e tempi per 
lõerogazione delle prestazioni concordate con lõinteressa-
to e/o la famiglia. 
Sulla base di quanto emerge viene in seguito elaborato il 
Piano dõAssistenza Individualizzato, individuato ed incari-
cato lõoperatore ASA che viene di seguito accompagnato 
al domicilio dellõutente per lõavvio del servizio. 
Il servizio viene attivato entro 5gg. lavorativi dal ricevi-
mento del PPA.   La Cooperativa allo scopo di tutelare e ga-
rantire la qualit¨ dei suoi servizi, si riserva un periodo di 
osservazione di un mese per valutare lõefficacia dellõin-
tervento. 

Monitoraggio  
Per quanto concerne le attivit¨ di monitoraggio sono previste le azioni che seguono: prima verifica allõattivazione, con 

eventuale evidenziazione delle problematiche e riformulazione dellõintervento; verifiche in itinere con valutazioni qualita-
tive del servizio (tramite interviste telefoniche, questionari, visite domiciliari) e valutazioni quantitative (elaborazione dei 
dati sullõattivit¨ rendicontata); riunioni dõequipe/supervisione con gli operatori, tenuta della diaria con specifica identifi-
cazione del processo di gestione di situazioni problema; gestione dei Reclami e delle non-conformit¨.   
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Modalità di chiusura e/o 
sospensione del Servizio  
 

Chiusura volontaria  
 

Si realizza per decisione dellõutente e/o dei familiari 
(es. ricovero in RSA, termine contratto del servizio, 
trasferimento della residenza al di fuori dellõambito 
distrettuale di riferimento, ecc.). 
 
 
 
 
 

Chiusura involontaria  
 

Si realizza in caso di: 
Ā mancato versamento della quota di partecipazione 
al costo della prestazione  

Ā mancato rispetto del Piano di Assistenza Indivi-
dualizzato concordato con la Cooperativa 

Ā insoddisfazione  del servizio erogato. (In tale caso 
necessita il preavviso di almeno 15 giorni). 

 

Sospensione  
 

Si realizza in caso di: 
Ā ricovero temporaneo 
Ā allontanamento temporaneo dal domicilio (es. vacan-
ze, cure termali, visite prolungate a parenti, ecc.) 

Ā mancato rispetto del Piano di Assistenza Individua-
lizzato concordato con la Cooperativa. 


