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DATI ANAGRAFICI

Cognome 1 Nome

Luogo di Nascita Data di Nascita Residenza

Care Giver Tutore Istanza ex L. 112/2016 presentata da:

SI NO SI NO

Case Manager Art 14 della L. 328/2000

Data: Data:

REQUISITI (per il diritto di accesso alle misure finanziate dalla L. 112/2016)

TIPO SI NO

Riconoscimento art. 3, c. 3, legge 104/1992 (obbligatorio)

Persona  con  disabilità  grave  mancante  di  entrambi  i  genitori,  del  tutto  priva  di  risorse 
economiche, che non siano i trattamenti percepiti in ragione della condizione di disabilità

Persona con disabilità grave con genitori che non sono più nella condizione di continuare a  
garantire nel futuro prossimo il sostegno genitoriale necessario ad una vita dignitosa

Persona  con  disabilità  grave  inserita  in  struttura  residenziale  dalle  caratteristiche  molto 
lontane da quella che riproduce le condizioni della casa familiare

Persona  con disabilità  grave  a  favore  del  quale  è  stato  reso  disponibile  il  riutilizzo  del  
patrimonio familiare o di reti associative di familiari

Persona con disabilità grave in possesso di risorse economiche e/o con genitori ancora in 
grado di garantire il sostegno genitoriale, per la quale è comunque emersa la necessità di 
esigenze abitative extrafamiliare e l'idoneità per gli interventi di cui alla L. 112/2016

Persona con disabilità grave già inserita in struttura residenziale per la quale emerga una 
necessità di rivalutazione delle condizioni abitative pur non trattandosi di residenza di cui  
all'art. 4, co.3, lett. c, del DM 23 novembre 2016

CERTIFICAZIONI
TIPO SI NO

Invalidità art. 3, c. 3, L. 104/1992

Invalidità civile, sordità civile, cecità civile (specificare anche se con o senza indennità di 
accompagnamento)

LEGGE 12 marzo 1999, n. 68 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”

Riconoscimento disabilità gravissima ex DM 26 settembre 2016

Altro

DATI SULLA SALUTE
Diagnosi

Farmaci

Ausili

Altro

1 Indicare solo le iniziali.
Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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VALUTAZIONE FUNZIONALE E COGNITIVA
Cura della persona, inclusa la gestione di 
interventi terapeutici

Mobilità

Comunicazione e altre aree cognitive

Aree strumentali  e  relazionali  della  vita 
quotidiana

Altro

DATI SOCIO – CULTURALI
Istruzione e percorso scolastico
Situazione familiare 
(specificare  i  membri  conviventi,  nonché  gli  eventuali  familiari  che 
hanno un ruolo nella gestione della persona con disabilità)

Condizioni abitative e caratteristiche dell'abitazione
(indicare il titolo di godimento, la dislocazione nel territorio e l'esistenza 
o meno di barriere architettoniche interne e/o esterne) o della residenza 
extrafamiliare

Disponibilità,  anche  in  prospettiva,  di  mettere  a 
disposizione un immobile per l'attivazione delle misure 
ex art. 112/2016 
(coabitazione con altre persone con disabilità grave)

Contesto sociale
Situazione lavorativa
Altro

DATI RELATIVI ALLA SITUAZIONE ECONOMICA PERSONALE e FAMILIARE
inclusi i sostegni economici

Descrizione (entità, modalità, ecc.)
ISEE socio sanitario
(fa riferimento solo alla persona con disabilità ed all'eventuale suo 
coniuge e/o suoi figli)

ISEE familiare
(capacità economica del nucleo familiare anagrafico)

Pensioni (annualità)
Indennità (annualità)
Assegno di cura (annualità)
Home care premium - prestazione prevalente
(contributo economico per sostenere la spesa per l'assistente domiciliare 
assunto con contratto di lavoro domestico)

Reddito di Inclusione
Reddito di Cittadinanza
Polizze assicurative finalizzate su rischio morte volte alla 
tutela della persona beneficiaria del progetto
importo detraibile aumentato da 530,00 a 750,00 euro
Contributi abbattimento barriere architettoniche
Altro

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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STRUMENTI di PROTEZIONE e DESTINAZIONE del PATRIMONIO

ISTITUTO

Data Atto
Atto pubblico obbligatorio per 

accedere ai benefici, con 
coincidenza tra la durata del 

vincolo e la vita della persona 
con disabilità e la scelta della 
destinazione del patrimonio 

residuo

Beni Conferiti
destinati esclusivamente alla 

realizzazione delle finalità del 
trust /fondi speciali /vincoli di 

destinazione

Disponente

Trust

Contratto di affidamento 
fiduciario
(istitutivo di un fondo speciale composto da beni 
sottoposti a vincoli di destinazione)

Vincolo di destinazione
(atto pubblico trascritto nei pubblici registri ove 
sono iscritti i beni oggetto dell'atto di 
destinazione) 

Finalità generale espressamente indicata nell'atto
(esclusiva finalità di inclusione sociale, cura e assistenza della persona beneficiaria con 
riconoscimento ex art. 3, c. 3, L. 104/1992)

Soggetto coinvolto nel raggiungimento delle finalità
(trustee, fiduciario, gestore)

Soggetto proposto al controllo delle obbligazioni imposte con l'atto

Altro

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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PROGETTI in ATTO (ex art. 14 della legge 328/2000)

Piano di Sostegno

Elenco dei 
sostegni previsti 

dal Piano e 
descrizione 

dell'attività svolta

Frequenza (es. 
giornaliera) e 

durata di ciascun 
sostegno

Obiettivo dei 
sostegni

Finanziamento del 
Progetto 

(FNA, fondo 
sanitario, fondo 
sociale, fondo l. 

68/99, Fondo 
regionale disabili 

gravi, Fondo 
assistenza agli 

alunni con 
disabilità, ecc.)

Progetto 
riabilitativo 
individuale
Percorsi 
diagnostico 
terapeutici 
assistenziali
Piano 
assistenziale 
individualizzato
Piano  Educativo 
individualizzato
Piano  socio 
assistenziale 
correlato all'HCP, 
per  servizi  di 
assistenza 
integrativi erogati 
dagli  ambiti 
territoriali  o  da 
enti 
convenzionati 
con l'INPS
Progetto  di  Vita 
Indipendente
Progetti di 
inserimento 
lavorativo

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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SOSTEGNI INFORMALI 2

Attività svolta Erogatore del sostegno
Obiettivo del 

sostegno

Frequenza 
(es. giornaliera) 

e durata

ELABORAZIONE e ANALISI dei DATI 

(emersi dalla VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE, individuando facilitatori e/o barriere nell'ambito familiare ed extra familiare)

2 Qualunque tipo di sostegno erogato a titolo gratuito da familiari, amici, volontari, ecc.    
Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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SPECIFICI INTERVENTI PROGRAMMATI ex L.112/2016
Azione individuata (es. az. a)

Modalità di interazione con altri sostegni a 
carico della stessa legge 

Modalità di integrazione con eventuali altri 
piani di sostegno o altri progetti

Descrizione dell'attività 

Erogatore del sostegno 

Frequenza e durata 

Obiettivo del sostegno 

Indicatore di esito 

Indicazione del Case Manager 

Altro

Azione individuata  (es. az. b)

Modalità di interazione con altri sostegni a 
carico della stessa legge 

Modalità di integrazione con eventuali altri 
piani di sostegno o altri progetti

Descrizione dell'attività 

Erogatore del sostegno 

Frequenza e durata 

Obiettivo del sostegno 

Indicatore di esito 

Indicazione del Case Manager 

Altro

Azione individuata (es. az. c)

Modalità di interazione con altri sostegni a 
carico della stessa legge 

Modalità di integrazione con eventuali altri 
piani di sostegno o altri progetti

Descrizione dell'attività 

Erogatore del sostegno 

Frequenza e durata 

Obiettivo del sostegno 

Indicatore di esito 

Indicazione del Case Manager 

Altro

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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Azione individuata (es. az. d)

Modalità di interazione con altri sostegni a 
carico della stessa legge 

Modalità di integrazione con eventuali altri 
piani di sostegno o altri progetti

Descrizione dell'attività 

Erogatore del sostegno 

Obiettivo del sostegno 

Indicazione del Case Manager 

Altro

Azione individuata (es. az. e)

Modalità di interazione con altri sostegni a 
carico della stessa legge 

Modalità di integrazione con eventuali altri 
piani di sostegno o altri progetti

Erogatore del sostegno 

Obiettivo del sostegno 

Indicazione del Case Manager 

Altro

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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SOSTEGNI ATTIVABILI CON LE RISORSE DEL FONDO 

“DOPO DI NOI”

Azione a) 
Percorsi programmati di accompagnamento per l'uscita dal nucleo familiare ovvero per la 

deistituzionalizzazione

1.Soggiorni temporanei (convivenza a termine per mesi o brevi periodi anche ripetuti nel tempo) 

Prima annualità

Descrizione delle finalità e modalità di realizzazione della progettualità
Costi di gestione 

(Descrizione) N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Risorse Umane N. Ore Costo Unitario Costo Mensile Costo Annuale

Costo Totale

Costi imputabili al fondo della 112/2016

Costi imputabili ad altre fonti (specificare)

Seconda annualità

Descrizione delle finalità e modalità di realizzazione della progettualità
Costi di gestione 

(Descrizione) N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Risorse Umane N. Ore Costo Unitario Costo Mensile Costo Annuale

Costo Totale

Costi imputabili al fondo della 112/2016

Costi imputabili ad altre fonti (specificare)

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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2.Convivenza tra persona con disabilità e genitore anziano in “soluzioni alloggiative” collegate 
o ubicate anche all'interno di strutture comunitarie.  (Il  Fondo può garantire  esclusivamente  costi  per  la  persona 
disabile)

Prima annualità

Descrizione delle finalità e modalità di realizzazione della progettualità
Costi di gestione 

(Descrizione) N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Risorse Umane N. Ore Costo Unitario Costo Mensile Costo Annuale

Costo Totale

Costi imputabili al fondo della 112/2016

Costi imputabili ad altre fonti (specificare)

Seconda annualità

Descrizione delle finalità e modalità di realizzazione della progettualità
Costi di gestione 

(Descrizione) N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Risorse Umane N. Ore Costo Unitario Costo Mensile Costo Annuale

Costo Totale

Costi imputabili al fondo della 112/2016

Costi imputabili ad altre fonti (specificare)

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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3.  Palestra dell’autonomia, anche attivabile  in centri  diurni  accreditati,  o  all’interno delle 
“nuove  soluzioni  alloggiative”  che  possono,  inizialmente,  essere  utilizzate  senza 
pernottamento.

Prima annualità

Descrizione delle finalità e modalità di realizzazione della progettualità
Costi di gestione 

(Descrizione) N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Risorse Umane N. Ore Costo Unitario Costo Mensile Costo Annuale

Costo Totale

Costi imputabili al fondo della 112/2016

Costi imputabili ad altre fonti (specificare)

Seconda annualità

Descrizione delle finalità e modalità di realizzazione della progettualità
Costi di gestione 

(Descrizione) N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Risorse Umane N. Ore Costo Unitario Costo Mensile Costo Annuale

Costo Totale

Costi imputabili al fondo della 112/2016

Costi imputabili ad altre fonti (specificare)

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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4.Percorsi  di  inclusione  sociale  volti  alla  progressiva  deistituzionalizzazione  della  persona 
disabile  inserita  in  struttura,  incluse  attività  sportive  e  di  gestione  del  tempo  libero 
(laboratori, gite, visite musei, spettacoli, ecc.);

Prima annualità

Descrizione delle finalità e modalità di realizzazione della progettualità
Costi di gestione 

(Descrizione) N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Risorse Umane N. Ore Costo Unitario Costo Mensile Costo Annuale

Costo Totale

Costi imputabili al fondo della 112/2016

Costi imputabili ad altre fonti (specificare)

Seconda annualità

Descrizione delle finalità e modalità di realizzazione della progettualità
Costi di gestione 

(Descrizione) N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Risorse Umane N. Ore Costo Unitario Costo Mensile Costo Annuale

Costo Totale

Costi imputabili al fondo della 112/2016

Costi imputabili ad altre fonti (specificare)

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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5. Trasporto per i servizi di cui ai punti 3 e 4,
Prima annualità

Descrizione delle finalità e modalità di realizzazione della progettualità
Costi di gestione 

(Descrizione)
N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Risorse Umane N. Ore Costo Unitario Costo Mensile Costo Annuale

Costo Totale

Costi imputabili al fondo della 112/2016

Costi imputabili ad altre fonti (specificare)

Seconda annualità

Descrizione delle finalità e modalità di realizzazione della progettualità
Costi di gestione 

(Descrizione) N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Risorse Umane N. Ore Costo Unitario Costo Mensile Costo Annuale

Costo Totale

Costi imputabili al fondo della 112/2016

Costi imputabili ad altre fonti (specificare)

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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Azione b)
Supporto alla domiciliarità in soluzioni alloggiative previste dal D.M. 23/11/2016

1. Affidamento di servizi ed interventi erogabili tramite strutture e/o personale specializzato e 
accreditato a livello territoriale, finalizzati a favorire l’autonomia, l’insermento e la perma­
nenza in alloggi dalle caratteristiche di cui all’art. 3, c. 4 del D.M. 23.11.2016;

Prima annualità

Descrizione delle finalità e modalità di realizzazione della progettualità
Costi di gestione 

(Descrizione) N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Risorse Umane N. Ore Costo Unitario Costo Mensile Costo Annuale

Costo Totale

Costi imputabili al fondo della 112/2016

Costi imputabili ad altre fonti (specificare)

Seconda annualità

Descrizione delle finalità e modalità di realizzazione della progettualità
Costi di gestione 

(Descrizione) N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Risorse Umane N. Ore Costo Unitario Costo Mensile Costo Annuale

Costo Totale

Costi imputabili al fondo della 112/2016

Costi imputabili ad altre fonti (specificare)

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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2.  Eventuale  sostegno  aggiuntivo  per  l’assistenza  domiciliare  (cura  della  persona  e 
dell’abitazione) rispetto a quello riconoscibile ed erogabile con spesa a valere su altri Fondi, ai 
fini dell’inserimento e la permanenza in alloggi dalle caratteristiche di cui all’art. 3, c. 4 del 
D.M. 23.11.2016

Prima annualità

Descrizione delle finalità e modalità di realizzazione della progettualità
Costi di gestione 

(Descrizione) N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Risorse Umane N. Ore Costo Unitario Costo Mensile Costo Annuale

Costo Totale

Costi imputabili al fondo della 112/2016

Costi imputabili ad altre fonti (specificare)

Seconda annualità

Descrizione delle finalità e modalità di realizzazione della progettualità
Costi di gestione 

(Descrizione) N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Risorse Umane N. Ore Costo Unitario Costo Mensile Costo Annuale

Costo Totale

Costi imputabili al fondo della 112/2016

Costi imputabili ad altre fonti (specificare)

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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3. Acquisto di domotica e ausili (limitatamente a quanto non garantito dal Servizio Sanitario Nazionale)

Descrizione Costo

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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Azione c)
Programmi  di  accrescimento  della  consapevolezza  e  per  l’abilitazione  e  lo  sviluppo  delle 
competenze  per  favorire  l’autonomia  delle  persone  con  disabilità  grave  e  una  migliore 
gestione della vita quotidiana, anche attraverso tirocini per l’inclusione sociale

1. Percorsi di inclusione sociale finalizzati all’accrescimento della consapevolezza, l’abilitazio­
ne e lo sviluppo delle competenze incluse attività sportive e di gestione del tempo libero (labo­
ratori, gite, visite musei, spettacoli, ecc.)

Prima annualità

Descrizione delle finalità e modalità di realizzazione della progettualità
Costi di gestione 

(Descrizione) N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Risorse Umane N. Ore Costo Unitario Costo Mensile Costo Annuale

Costo Totale

Costi imputabili al fondo della 112/2016

Costi imputabili ad altre fonti (specificare)

Seconda annualità

Descrizione delle finalità e modalità di realizzazione della progettualità
Costi di gestione 

(Descrizione) N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Risorse Umane N. Ore Costo Unitario Costo Mensile Costo Annuale

Costo Totale

Costi imputabili al fondo della 112/2016

Costi imputabili ad altre fonti (specificare)

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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2. Educativa  domiciliare,  ovvero  percorsi  di  accrescimento  della  consapevolezza  e 
dell’autonomia  svolti  da  un  educatore  e/o  uno  psicologo,  o  figura  equivalente,  presso  la 
propria abitazione

Prima annualità

Descrizione delle finalità e modalità di realizzazione della progettualità
Costi di gestione 

(Descrizione) N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Risorse Umane N. Ore Costo Unitario Costo Mensile Costo Annuale

Altre spese

Costo Totale

Costi imputabili al fondo della 112/2016

Costi imputabili ad altre fonti (specificare)

Seconda annualità

Descrizione delle finalità e modalità di realizzazione della progettualità
Costi di gestione 

(Descrizione) N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Risorse Umane N. Ore Costo Unitario Costo Mensile Costo Annuale

Altre spese

Costo Totale

Costi imputabili al fondo della 112/2016

Costi imputabili ad altre fonti (specificare)

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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3. Corsi di formazione per l’abilitazione di competenze lavorative
Prima annualità

Descrizione delle finalità e modalità di realizzazione della progettualità

Indennità
N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Costi di gestione 
(Descrizione)

N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Risorse Umane N. Ore Costo Unitario Costo Mensile Costo Annuale

Costo Totale

Costi imputabili al fondo della 112/2016

Costi imputabili ad altre fonti (specificare)

Seconda annualità

Descrizione delle finalità e modalità di realizzazione della progettualità

Indennità
N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Costi di gestione 
(Descrizione) N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Risorse Umane N. Ore Costo Unitario Costo Mensile Costo Annuale

Costo Totale

Costi imputabili al fondo della 112/2016

Costi imputabili ad altre fonti (specificare)

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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4. Trasporto per i servizi di cui ai punti 1 e 3.
Prima annualità

Descrizione delle finalità e modalità di realizzazione della progettualità

Costi di gestione 
(Descrizione)

N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Risorse Umane N. Ore Costo Unitario Costo Mensile Costo Annuale

Costo Totale

Costi imputabili al fondo della 112/2016

Costi imputabili ad altre fonti (specificare)

Seconda annualità

Descrizione delle finalità e modalità di realizzazione della progettualità

Costi di gestione 
(Descrizione)

N. Giorni Costo Giornaliero Costo Mensile Costo Annuale

Risorse Umane N. Ore Costo Unitario Costo Mensile Costo Annuale

Costo Totale

Costi imputabili al fondo della 112/2016

Costi imputabili ad altre fonti (specificare)

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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Azione d)
Realizzazione soluzioni alloggiative previste dal D.M. 23/11/2016 3

Indicare ed eventualmente descrivere le necessità della persona disabile ad avere necessità dei sotto elencati interventi

Interventi di manutenzione straordinaria per l’abbattimento barriere architettoniche e la pre­
disposizione di spazi interni nelle nuove soluzioni alloggiative, escluso quanto previsto dal 
DPCM 12/01/2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza”, di cui 
all’art. 1, c. 7 del D. Lgs. 30/02/1992 n. 502

Impianti e tecnologie per la domotica sociale

Arredi e attrezzature per la vita quotidiana

Spese alloggiative (affitto, utenze, amministrazione, ecc.)

3 I costi di questa azione e di quella successiva esulano dal Budget di progetto e vanno imputati direttamente nel Piano Finanziario della stessa 
azione.

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt

21



Azione e)

In situazione di emergenza, permanenza temporanea in sol. abitativa extrafamiliare 4

(Indicare ed eventualmente descrivere le necessità della persona disabile ad avere necessità del superiore intervento)

4 Solo spese riconducibili alla quota sociale.
Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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SOSTEGNI ATTIVABILI con ALTRE RISORSE

Ambito sanitario

Ambito sociale

Ambito 
informale/Volontariato

Ambito economico

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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BUDGET DI PROGETTO 5

PRIMA ANNUALITA’

1. Ambito Sanitario

(Descrizione)

Frequenza
Costo 

Unitario
Costo 

Mensile
Costo 

Annuale
Risorse Pubbliche (specificare le fonti di finanziamento): € € € 
Risorse Personali € € € 

Altre risorse € € € 

TOTALE PARZIALE € € € 

2. Ambito Economico

SI NO Importo 
Mensile

Importo 
Annuale

Pensione di Invalidità € € 
Indennità di accompagnamento € € 
Reddito di inclusione € € 
Reddito di cittadinanza € € 
Altri contributi (specificare) € € 
TOTALE PARZIALE € € 

3. Ambito Sociale non riconducibile alle risorse della L. 112/2016 

Descrizione sostegno 1:

Frequenza
Costo 

Unitario
Costo 

Mensile
Costo 

Annuale
Risorse Pubbliche (specificare le fonti di finanziamento): € € € 

Risorse Personali € € € 

Altre risorse (specificare) € € € 

TOTALE PARZIALE € € € 

5 Il Budget di progetto non riguarda solo i sostegni individuati grazie alle le risorse del “Dopo di Noi”, ma tutti i sostegni, formali e informali,  
economici  e  a titolo gratuito,  specificando le risorse  (umane, strutturali  e  di  gestione)  di cui  l'individuo godrà, tenendo conto anche della  
frequenza e della durata di tali sostegni, messi a sistema ed integrati in modo da non creare sovrapposizioni di interventi e di spesa.

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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Descrizione sostegno 2:

Frequenza
Costo 

Unitario
Costo 

Mensile
Costo 

Annuale
Risorse Pubbliche (specificare le fonti di finanziamento): € € € 

Risorse Personali € € € 

Altre risorse (specificare) € € € 

TOTALE PARZIALE € € € 

Descrizione sostegno 3:

Frequenza
Costo 

Unitario
Costo 

Mensile
Costo 

Annuale
Risorse Pubbliche (specificare le fonti di finanziamento): € € € 

Risorse Personali € € € 

Altre risorse (specificare) € € € 

TOTALE PARZIALE € € € 

Descrizione sostegno 4:

Frequenza
Costo 

Unitario
Costo 

Mensile
Costo 

Annuale
Risorse Pubbliche (specificare le fonti di finanziamento): € € € 

Risorse Personali € € € 

Altre risorse (specificare) € € € 

TOTALE PARZIALE € € € 

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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4. Ambito Sociale riconducibile alle risorse della L. 112/2016

Azione/i Costo Annuale
Fondo L. 112/2016 € 

Altre Risorse Pubbliche (specificare) € 

Risorse Personali € 

Altre Risorse (specificare) € 

TOTALE PARZIALE   €

TOTALE COMPLESSIVO   €

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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BUDGET DI PROGETTO 6

SECONDA  ANNUALITA’

1. Ambito Sanitario

(Descrizione)

Frequenza
Costo 

Unitario
Costo 

Mensile
Costo 

Annuale
Risorse Pubbliche (specificare le fonti di finanziamento): € € € 
Risorse Personali € € € 

Altre risorse (specificare) € € € 

TOTALE PARZIALE € € € 

2. Ambito Economico

SI NO Importo 
Mensile

Importo 
Annuale

Pensione di Invalidità € € 
Indennità di accompagnamento € € 
Reddito di inclusione € € 
Reddito di cittadinanza € € 
Altri contributi (specificare) € € 
TOTALE PARZIALE € € 

3. Ambito Sociale non riconducibile alle risorse della L. 112/2016 

Descrizione sostegno 1:

Frequenza
Costo 

Unitario
Costo 

Mensile
Costo 

Annuale
Risorse Pubbliche (specificare le fonti di finanziamento): € € € 

Risorse Personali € € € 

Altre risorse (specificare) € € € 

TOTALE PARZIALE € € € 

6 Il Budget di progetto non riguarda solo i sostegni individuati grazie alle le risorse del “Dopo di Noi”, ma tutti i sostegni, formali e informali,  
economici  e  a titolo gratuito,  specificando le risorse  (umane, strutturali  e  di  gestione)  di cui  l'individuo godrà, tenendo conto anche della  
frequenza e della durata di tali sostegni, messi a sistema ed integrati in modo da non creare sovrapposizioni di interventi e di spesa.

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt

27



Descrizione sostegno 2:

Frequenza Costo 
Unitario

Costo 
Mensile

Costo 
Annuale

Risorse Pubbliche (specificare le fonti di finanziamento): € € € 

Risorse Personali € € € 

Altre risorse (specificare) € € € 

TOTALE PARZIALE € € € 

Descrizione sostegno 3:

Frequenza
Costo 

Unitario
Costo 

Mensile
Costo 

Annuale
Risorse Pubbliche (specificare le fonti di finanziamento): € € € 

Risorse Personali € € € 

Altre risorse (specificare) € € € 

TOTALE PARZIALE € € € 

Descrizione sostegno 4:

Frequenza
Costo 

Unitario
Costo 

Mensile
Costo 

Annuale
Risorse Pubbliche (specificare le fonti di finanziamento): € € € 

Risorse Personali € € € 

Altre risorse (specificare) € € € 

TOTALE PARZIALE € € € 

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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4. Ambito Sociale riconducibile alle risorse della L. 112/2016

Azione/i Costo Annuale
Fondo L. 112/2016 € 

Altre Risorse Pubbliche (specificare) € 

Risorse Personali € 

Altre Risorse (specificare) € 

TOTALE PARZIALE   €

TOTALE COMPLESSIVO   €

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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VERIFICA DEGLI ESITI
Data prima verifica programmata Strumenti da utilizzare per la verifica

Verifiche successive Strumenti utilizzati per il rilevamento

Elenco degli obiettivi di sostegno

Indicatori

Esito

1. totalmente raggiunto

2. parzialmente raggiunto

3. non raggiunto

Risultati in termini di miglioramento della qualità di vita

Sostegni da riprogrammare alla luce della verifica

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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CONCLUSIONI 
(Descrivere in maniera succinta l'efficacia del progetto)

FIRMA COMPONENTI UVM

Componente clinica

Nome e cognome del medico 
(leggibile)

Firma

Dott./Dott.ssa
Dott./Dott.ssa 
Dott./Dott.ssa 
Dott./Dott.ssa 
Dott./Dott.ssa 
Dott./Dott.ssa 

Componente sociale
Dott./Dott.ssa 
Dott./Dott.ssa 
Dott./Dott.ssa 

Altri

Hanno partecipato/condiviso al/il Progetto

Beneficiario/Tutore Firma:

Genitori Firma:

Case Manager Firma:

Altri Firma: 

Data

DOCUMENTI ALLEGATI:

1. Scheda SVAMDI anonimizzata

2. Altro ____________________________________________________________________

Schema tipo di Progetto personalizzato Legge Dopo di Noi.odt
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