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 L’anno 2020, il giorno di martedì 17 del mese di novembre, alle ore 14,00 presso 
la Sala delle Bandiere, in Campidoglio, si è riunita in modalità audio-videoconferenza 
l’Assemblea Capitolina, previa trasmissione degli avvisi, per le ore 14 dello stesso 
giorno, per l’esame degli argomenti iscritti all’ordine dei lavori e indicati nei medesimi 
avvisi. 
 

La seduta è svolta ai sensi dell’art. 73, comma 1, del decreto-legge 17 marzo 
2020, n. 18 e della disposizione del Presidente dell’Assemblea Capitolina n. 12 del      
15 ottobre 2020. 
 

Il sottoscritto Segretario Generale, dott. Pietro Paolo MILETI partecipa alla 
seduta. 
 

Assume la presidenza dell’Assemblea Capitolina il Presidente Marcello           
DE VITO il quale dichiara aperta la seduta e dispone che si proceda, ai sensi dell'art. 35 
del Regolamento, all’appello dei Consiglieri. 
 

Eseguito l’appello, il Presidente comunica che sono presenti i sottoriportati n. 26 
Consiglieri: 

 
Allegretti Roberto, Ardu Francesco, Bernabei Annalisa, Catini Maria Agnese, 

Chiossi Carlo Maria, Coia Andrea, De Vito Marcello, Di Palma Roberto, Diaco 
Daniele, Diario Angelo, Donati Simona, Fassina Stefano, Ferrara Paolo, Grancio 
Cristina, Guadagno Eleonora, Guerrini Gemma, Iorio Donatella, Montella Monica, 



Pacetti Giuliano, Paciocco Cristiana, Penna Carola, Simonelli Massimo, Spampinato 
Costanza, Stefàno Enrico, Terranova Marco e Zotta Teresa Maria.

ASSENTI l'on. Sindaca Virginia Raggi e i seguenti Consiglieri:

Agnello Alessandra, Baglio Valeria, Bordoni Davide, Bugarini Giulio, Celli 
Svetlana, Corsetti Orlando, De Priamo Andrea, Ficcardi Simona, Figliomeni Francesco, 
Marchini Alfio, Meloni Giorgia, Mennuni Lavinia, Mussolini Rachele, Onorato 
Alessandro, Palumbo Marco, Pelonzi Antongiulio, Piccolo Ilaria, Politi Maurizio, 
Seccia Sara, Sturni Angelo, Tempesta Giulia e Zannola Giovanni.

Il Presidente constata che il numero degli intervenuti è sufficiente per la validità 
della seduta agli effetti deliberativi.

Partecipano alla seduta in modalità telematica, ai sensi dell’art. 46 del 
Regolamento, gli Assessori Fiorini Laura e Mammì Veronica.

(OMISSIS)

A questo punto assume le funzioni di Segreteria il Vice Segretario Generale 
Vicario, dott. Gianluca VIGGIANO.

(OMISSIS)

Il PRESIDENTE pone quindi in votazione, con sistema elettronico tramite 
specifico applicativo, la 105a proposta nel sottoriportato testo risultante 
dall’accoglimento di emendamenti:

105a Proposta (Dec. G.C. n. 69 dell’8 maggio 2020)

Approvazione del Piano Sociale Cittadino 2019-2021 di Roma Capitale.

Premesso che la legge 8 novembre 2000, n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del 
sistema integrato di interventi e servizi sociali” riconosce che la programmazione e 
l’organizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali competono agli Enti 
locali, alle Regioni e allo Stato;

la predetta legge quadro ha previsto, altresì, che i soggetti istituzionali individuati 
debbano provvedere, nell’ambito delle rispettive competenze, alla programmazione 
degli interventi e delle risorse da destinare al sistema integrato dei servizi sociali, 
mediante la concertazione e la cooperazione tra i diversi livelli istituzionali, tra questi e 
le reti del Terzo Settore insistenti e operanti sul territorio, le Organizzazioni Sindacali 
maggiormente rappresentative a livello nazionale e le Aziende Sanitarie Locali 
(AA.SS.LL.);

ai Comuni la legge quadro attribuisce la titolarità della pianificazione e delle funzioni 
amministrative concernenti gli interventi sociali erogati a livello locale e il concorso alla 
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programmazione regionale, adottando gli assetti più funzionali alla gestione, alla spesa e 
al rapporto con i cittadini, in particolare:
- svolgono le attività di programmazione, progettazione e realizzazione del sistema 

locale dei servizi sociali di rete, individuando le priorità e i settori di innovazione;
- erogano i servizi e le prestazioni economiche;
- attuano nel territorio, d’intesa con le AA.SS.LL., le indicazioni del Piano Sociale 

Regionale, attraverso lo strumento dei Piani di Zona;
- garantiscono ai cittadini la partecipazione al controllo della qualità dei servizi, 

secondo le modalità previste dagli Statuti comunali;

la Regione Lazio ha adottato, sulla base delle previsioni della L. 328/2000 i 
provvedimenti per l’utilizzo del Fondo Nazionale per le Politiche Sociali e per gli 
stanziamenti destinati al sistema integrato regionale degli interventi e dei servizi 
socio-assistenziali;

il Piano Sociale Cittadino (anche denominato Piano Regolatore Sociale) rappresenta un 
documento programmatico, a valenza pluriennale, che individua e definisce le politiche 
sociali di Roma Capitale, quale cornice di riferimento per l’elaborazione e la definizione 
dei Piani Sociali Municipali (anche denominati Piani di Zona Municipali);

l’Amministrazione Capitolina, nel 2004, ha predisposto il primo Piano Regolatore 
Sociale della città di Roma, adottato con deliberazione del Consiglio Comunale                
15 marzo 2004, n. 35.

nel 2010, l’Amministrazione Capitolina, con deliberazione 16 dicembre 2010, n. 29, ha 
approvato gli “Indirizzi per la predisposizione del nuovo Piano Regolatore Sociale per 
Roma Capitale”, sulla base dei quali è stato elaborato un Piano Regolatore che non è 
mai stato, formalmente, adottato;

il sistema dei servizi sociali di Roma Capitale, dunque, nel tempo, non ha avuto ulteriori 
indirizzi programmatici per procedere ai necessari adeguamenti del sistema al mutato 
contesto cittadino, ferma restando la puntuale attuazione della normativa regionale, 
intervenuta nel frattempo;

la città di Roma, infatti, ha subìto una profonda trasformazione demografica, 
urbanistica, sociale ed economica che ha modificato la domanda di servizi sociali e che 
ha reso indispensabile e doveroso l’impegno dell’Amministrazione per assicurare 
servizi e prestazioni di elevata qualità, anche in risposta ai nuovi bisogni della comunità 
cittadina;

nel periodo più recente, il fenomeno dell’impoverimento crescente della popolazione, 
emerso sia dai dati statistici nazionali che dal confronto con altri Paesi, ha portato il 
Governo italiano a predisporre una serie di nuovi strumenti legislativi – anche a seguito 
della legge delega 15 marzo 2017, n. 33, “Delega recante norme relative al contrasto 
della povertà, al riordino delle prestazioni e al sistema degli interventi e dei servizi 
sociali” – volti a contrastare prioritariamente la povertà, promuovere l’inclusione 
sociale e lavorativa, sostenere economicamente le famiglie e rafforzare gli interventi di 
assistenza sociale;
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le Amministrazioni locali hanno ottemperato a tali disposizioni governative, pur 
operando in un contesto caratterizzato da insufficienti risorse economiche e 
professionali, necessarie per l’attivazione delle misure sopra indicate e per la presa in 
carico dei soggetti destinatari delle stesse;

la comunità cittadina di Roma Capitale ha subìto una profonda trasformazione a causa 
degli effetti della emergenza pandemica Covid-19, che rendono necessario e 
indispensabile l'impegno dell'Amministrazione per una attenta ed aggiornata analisi dei 
bisogni sociali ai quali si dovrà rispondere assicurando servizi e prestazioni di alta 
qualità;

Dato atto che la Regione Lazio con la legge 10 agosto 2016, n. 11, recante “Sistema 
integrato degli interventi e dei servizi sociali della Regione Lazio”, in recepimento della 
Legge n. 328/2000, ha approvato – per la prima volta – una cornice complessiva di
riferimento per le proprie politiche sociali;

il Consiglio Regionale del Lazio, con la deliberazione n. 1 del 24 gennaio 2019, ha 
approvato il Piano Sociale Regionale per il triennio 2019-2021 dal titolo: “Prendersi 
cura, un bene comune”;

con deliberazione di Assemblea Capitolina 3 agosto 2016, n. 9, sono state approvate le 
linee programmatiche per il governo di Roma Capitale 2016-2021;

tra le azioni prioritarie contemplate nelle suddette linee programmatiche, ambito 
Persona, Scuola e Comunità Solidale, è indicata l’adozione di un nuovo Piano Sociale 
Cittadini (PSC), volto ad aggiornare la pianificazione sociale della città di Roma, 
rendendola funzionale e rispondente alle mutate condizioni e necessità sociali della 
popolazione;

il Piano Sociale Cittadino, rappresenta, altresì, la cornice di riferimento per la 
programmazione sociale municipale;

la Giunta Capitolina con Memoria approvata nella seduta del 27 gennaio 2017 recante 
“Verso il Piano Sociale Cittadino” ha deciso, fra l’altro, di promuovere il processo di 
costruzione del nuovo Piano Sociale Cittadino, attraverso un ciclo di incontri di ascolto 
della cittadinanza, nei 15 Municipi di Roma Capitale; di indicare i Municipi quali 
soggetti direttamente coinvolti nell’attività di ascolto, partecipazione e consultazione e 
di individuare il Dipartimento Politiche Sociali, Sussidiarietà e Salute (ora Dipartimento 
Politiche Sociali) quale Struttura competente al coordinamento di tutte le attività volte 
alla predisposizione del nuovo Piano Sociale Cittadino, in stretta collaborazione con le 
altre strutture dipartimentali e territoriali interessate;

come da Direttiva assessorile n. 8 del 30 maggio 2017 sono state individuate le altre 
strutture capitoline coinvolte, oltre alle AA.SS.LL., alle Organizzazioni Sindacali e alle 
reti associative di secondo livello del terzo Settore (coinvolte nell’istruttoria del Piano, 
ai sensi della Legge Regionale del Lazio n. 11/2016), nonché altri soggetti interessati, 
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quali Università e enti pubblici di ricerca, Autorità Giudiziarie, ordini Professionali ed 
esperti nelle materie trattate;

in particolare, agli uffici di Piano Municipali è stata illustrata la metodologia e la 
tempistica per l’avvio della consultazione e per la stesura dei Piani di Zona municipali.

Considerato che, ai fini dell’acquisizione dei contributi utili e indispensabili per la 
stesura del nuovo Piano Sociale Cittadino 2019-2021 (PSC) è stato istituito un gruppo 
di lavoro interdisciplinare, composto da rappresentanti dei vari organismi interni ed 
esterni all’Amministrazione che ha elaborato una bozza del documento;

tale documento è stato condiviso con le OO.SS. e le reti di secondo livello del Terzo 
Settore, nonché con i rappresentanti delle AA.SS.LL., per quanto concerne la 
programmazione e l’offerta dei servizi sociosanitari integrati, in quanto facenti parte del 
gruppo di lavoro sopra citato, nelle more della formalizzazione dei rispettivi pareri;

con deliberazione n. 166/2019 la Giunta Capitolina ha approvato lo “Schema di Piano 
Sociale di Roma Capitale 2019-2021”;

con nota prot. n. QE/60528 del 21 agosto 2019 (ai sensi degli artt. 48, comma 4, e 51, 
comma 4, della Legge Regionale del Lazio n. 11 del 2016) è stato chiesto alle 
AA.SS.LL. Roma 1, Roma 2 e Roma 3 di esprimere i rispettivi pareri sull’intero 
documento e, in particolare, sulla programmazione dei servizi e degli interventi 
sociosanitari in esso declinata, in attesa di sottoscrivere, con le stesse, specifico Accordo 
di Programma per la gestione e l’erogazione integrata dei servizi (come da deliberazione 
Giunta Regionale n. 149/2018) e conseguenti protocolli d’intesa e operativi (documenti 
che scaturiranno dal lavoro integrato del Tavolo istituito con determinazione 
dirigenziale n. Repertorio 1349 e prot. n. QE/30726 del 26 aprile 2019, recentemente 
integrata dalla determinazione dirigenziale n. Repertorio 3894 e prot. n. QE/93125 del
17 dicembre 2019);

in data 6 settembre 2019, con nota prot. n. QE/64070 è stato acquisito il parere 
favorevole della ASL Roma 2 e le osservazioni pervenute in merito alle prime bozze di 
protocolli operativi prodotti dal tavolo sopra citato;

le AA.SS.LL. Roma 1 e Roma 3, pur avendo partecipato attivamente alla redazione di 
una bozza di Accordo di programma specifico per la gestione e l’erogazione dei servizi 
sociosanitari integrati previsti dal PSC, non hanno fornito formale assenso, pertanto, lo 
stesso, tenuto conto del decorso dei termini di legge, si intende acquisito ai sensi 
dell’art. 17-bis, comma 3, della legge n. 241/1990;

il Forum del Terzo Settore del Lazio, quale rete associativa di secondo livello, nonché le 
OO.SS. maggiormente rappresentative, sono state anch’esse convocate e invitate ad 
esprimere parere in merito allo schema di Piano, ai sensi della citata Legge Regionale 
del Lazio n. 11/2016 (rispettivamente con note n. QE/60531 del 21 agosto 2019 e 
QE/65800 del 13 settembre 2019 – indirizzate al Forum – e QE/60532 del 21 agosto 
2019, QE/66730 del 17 settembre 2018 e QE/68580 del 24 settembre 2019 – indirizzate 
alle sopra citate OO.SS.);
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in data 26 novembre 2019 è pervenuto parere favorevole al Piano da parte di 
Confcooperative Federsolidarietà Lazio, Legacoopsolidali Lazio e Agcisolidarietà 
Lazio;

il 26 novembre 2019 è pervenuta la nota con la quale le OO.SS. non esprimono parere 
favorevole, lamentando uno scarso coinvolgimento in merito alle scelte operate nel 
Piano Sociale Cittadino 2019-2021 pur essendo state interessate più volte nei lavori 
preparatori del documento;

in data 29 novembre è pervenuto parere favorevole da parte del Forum del Terzo Settore 
del Lazio, unitamente a due documenti contenenti le richieste di integrazioni da parte 
delle reti associative FISH Lazio e Federconsumatori Lazio, le cui osservazioni saranno 
tenute in considerazione in fase di aggiornamento del PSC, nonché nell’ambito del 
Tavolo istituito con la deliberazione dell’Assemblea Capitolina n. 51 del 2 luglio 2019;

il Dipartimento Politiche Sociali avrà cura di proseguire il processo di integrazione 
sociosanitaria attraverso gli strumenti previsti dalla normativa, per la stesura di un 
Accordo di Programma tra Roma Capitale e le tre Aziende Sanitarie Locali Roma 1, 
Roma 2 e Roma 3 per la gestione e l’erogazione integrata dei servizi sociosanitari, nella 
cui cornice definire – con ogni singola ASL – Protocolli d’intesa e operativi specifici.

Dato atto che in esito al percorso istituzionale illustrato e, in coerenza con le indicazioni 
contenute nel Documento Unico di Programmazione 2019-2021, approvato con 
deliberazione dell’Assemblea Capitolina n. 138 del 12 dicembre 2018, è stato elaborato 
il Piano Sociale Cittadino, di cui all’allegato A parte integrante e sostanziale del 
presente provvedimento, nella sua versione definitiva e completa.

Atteso che in data 20 dicembre 2019 il Direttore del Dipartimento Politiche Sociali ha 
espresso il parere che di seguito si riporta: “Ai sensi e per gli effetti dell’art. 49 del 
T.U.E.L. (D.Lgs. n. 267/2000 e ss.mm.ii.), si esprime parere favorevole in merito alla 
regolarità tecnica della proposta di deliberazione indicata in oggetto. 

Il Direttore F.to: G. Serra”;

che in data 20 dicembre 2019 il Direttore del Dipartimento Politiche Sociali, ha attestato 
- ai sensi dell’art. 30, comma 1, lettere i) e j) del Regolamento sull’Ordinamento degli 
Uffici e dei Servizi di Roma Capitale, come da dichiarazione in atti - la coerenza della 
proposta di deliberazione in oggetto con i documenti di programmazione 
dell’Amministrazione, approvandola in ordine alle scelte aventi rilevanti ambiti di 
discrezionalità tecnica con impatto generale sulla funzione e sull’impiego di risorse che 
essa comporta.

Il Direttore F.to: G. Serra;

che in data 14 gennaio 2020, il Ragioniere Generale, ha espresso il parere che di seguito 
si riporta: “Ai sensi e per gli effetti dell’art. 49 del T.U.E.L. (D.Lgs. n. 267/2000 e 
ss.mm.ii.), si esprime parere favorevole in ordine alla regolarità contabile limitatamente 
agli stanziamenti del Bilancio di Previsione 2020/2022, approvato con deliberazione di 
Assemblea Capitolina n. 100 del 23-24 dicembre 2019.

Il Ragioniere Generale F.to: A. Guiducci”;
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Che la proposta, in data 11 maggio 2020, è stata trasmessa ai Municipi per l’espressione 
del parere da parte dei relativi Consigli, ai sensi dell’art. 6 del Regolamento del 
Decentramento Amministrativo;

che i Consigli dei Municipi V, VI, XII e XIII, con deliberazioni in atti, hanno espresso 
parere favorevole;

che i Consigli dei Municipi VII, XIV e XV, con deliberazioni in atti, hanno espresso 
parere favorevole con osservazioni e/o richiesta di modifiche;

che i Consigli dei Municipi III e VIII, con deliberazione in atti, hanno espresso parere 
contrario con osservazioni e/o richiesta di modifiche;

che il Consiglio del Municipio I, con deliberazione in atti, ha espresso parere contrario 
con allegato Ordine del giorno;

che dai Consigli dei Municipi II, IX e X non è pervenuto alcun parere;

che la Giunta Capitolina, nella seduta del 30 ottobre 2020 in merito alle osservazioni e/o 
richieste di modifiche dei Municipi rappresenta quanto segue:

Municipio VII

Osservazioni:
“Rispetto ai residenti di nazionalità straniera ed all'accesso ai servizi si vuole notare 
l'assenza di figure professionali in qualità di Mediatori Interculturali particolarmente 
importanti nelle fasi di primo contatto con la pubblica amministrazione.                     
Nello specifico, nel caso dell'accoglienza a rifugiati/richiedenti asilo, il tempo iniziale di 
6 mesi è estremamente breve, e anche i 24 mesi successivi in soluzione abitativa, 
considerando i tempi medi di ricerca di un lavoro, risultano impraticabili per ricostruire 
un percorso di vita in un nuovo Paese.
La multidimensionalità delle situazioni di disagio dei residenti stranieri comprende 
l'abitare, la ricerca e il mantenimento di un lavoro regolare, il riconoscimento dei titoli 
di studio e degli apprendimenti precedenti, l'assistenza per la disabilità ed il raccordo 
con la salute, la fruizione dell'arte e della cultura, la fuga da condizioni di violenza e 
subalternità, il coinvolgimento nella vita di comunità e civica, la ricerca di una vita 
dignitosa.
Il piano è soddisfacente e merita una positiva valutazione. 
Basilare è l'inizio del circuito dedicato all'utenza e quindi la presa in carico, nota 
positiva è l'annuncio della prossima assunzione di un numero cospicuo ma non ancora 
sufficiente di assistenti sociali. A questo proposito si ribadisce l'importanza della 
formazione, in particolare per coloro che intervengono nel primo impatto con l'utenza 
per l'individuazione dei bisogni e del processo della presa in carico. Il primo input è 
basilare per l'individuazione e la gestione delle necessità dei soggetti che si presentano. 
Una buona formazione porterebbe risparmi ed una riduzione nei tempi di erogazione dei 
servizi.
Positivo apprezzamento per un sistema informativo interconnesso, nelle due direzioni, 
tra tutti gli attori dei programmi al fine di evitare inutili giri di carte. Ogni operatore 
deve attingere a tutte le notizie snellendo il proprio intervento, avendo una visione totale 
di insieme, abbreviando tempi e risposte ai bisogni che in quanto tali necessitano di 
interventi a breve. 
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Fondamentale la sicurezza informatica dei dati sensibili e quindi l'istituzione della 
figura del responsabile per la loro sicurezza. Anche questo porterebbe a risparmi 
temporali ed economici nell'offerta, liberando risorse da poter riversare per ampliare la 
platea e l'offerta di servizi.
Nel concetto della promozione del benessere e salute, notevole importanza riveste la 
pianificazione urbanistica, l'abbattimento delle barriere architettoniche per la fruibilità 
di servizi, viabilità e trasporti.
A corollario di quanto detto, importanza basilare riveste il monitoraggio continuo degli 
interventi, ciò porterà alla correzione delle storture che spesso si ravvisano nel percorso 
in opera.
Si sottolinea e ci si augura che l'esternalizzazione sia utilizzata come ultima risorsa.
In conclusione, ma di primaria importanza, si sottolinea la delicatezza dei primi anni di 
vita di un giovane e quindi l'importanza di prestare attenzione al percorso scolastico in 
tali anni e al manifestarsi delle prime problematiche”.
Le richieste non vengono accolte in quanto si tratta di osservazioni generiche e senza 
indicazione delle eventuali modifiche da apportare al testo.

Municipio XIV

Osservazioni:
Punto 1: “che si adottino le più rapide ed efficaci disposizioni affinché 
l'implementazione di nuove risorse umane, a partire dal Bando di assunzione di 117 
assistenti sociali, si concretizzi nel minor tempo possibile e soprattutto miri 
nell'immediatezza a ripianare gli evidenti squilibri tra Municipi così come risulta nella 
Tabella 2.5 a pagina 37 del Piano Sociale Cittadino in approvazione”.
Punto 2: “che siano aggiornati i dati economici al rendiconto 2019”.
Punto 3: “che, per ottenere la più equa distribuzione possibile delle risorse economiche 
tra i Municipi di Roma Capitale, si miri al superamento della spesa storica e si adottino 
come riferimento, oltre alle effettive necessità rilevate sui territori, i parametri che 
definiscono il peculiare contesto socio economico dei diversi territori”.
Punto 4: “che per l'obiettivo di dare risposte alle persone senza fissa dimora con 
problemi di salute mentale, vengano valorizzate le esperienze di rete presenti nei Servizi 
psichiatrici che hanno già raggiunto risultati importanti nel perseguimento del benessere 
delle persone”.
Punto 5: “che nei Centri Sociali Anziani venga prevista la possibilità di avviare la 
sperimentazione di attività e iniziative socio-culturali proposte dai cittadini del territorio 
di riferimento dei Centri, in una logica di interazione e scambio tra le diverse realtà 
sociali”.
Punto 6: “che per quanto riguarda la revisione annuale dei Piani sociali municipali la 
stessa sia approvata con deliberazione del rispettivo Consiglio municipale.”
Le richieste non vengono accolte in quanto le osservazioni sono presentate come 
indicazioni migliorative all'azione Amministrativa, piuttosto che come modifiche 
effettive al testo, peraltro in assoluta linea con quanto il PSC già indica e prevede.                                        
Per quanto concerne la richiesta di un documento integrativo che aggiorni il Piano, 
relativamente ai dati tecnico-economici (punto 2), tale integrazione sarà predisposta e 
sottoposta alla Giunta Capitolina - in sede di aggiornamento annuale del Piano -
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unitamente alle modalità operative adottate durante l'emergenza COVID-19. In merito 
ai punti 1 e 3, le azioni richiamate sono già indicate nel PSC, (rispettivamente ai capitoli 
1 e 2 e 1 e 7), mentre le richieste di cui ai punti 4 e 5 sono già previste nel Piano e 
oggetto di sviluppo all'interno sia dei lavori della Cabina di Regia per l'integrazione 
sociosanitaria (anch'essa prevista nel PSC per lo sviluppo di protocolli sociosanitari), sia 
all'interno del capitolo 2 "Azioni di Sistema" e del capitolo 5 "Benessere e salute", 
rispettivamente per quanto concerne la partecipazione, il monitoraggio e la valutazione 
di azioni e servizi, insieme con le realtà territoriali e i diretti beneficiari, nonché 
riguardo alle attività degli stessi CSA.

Municipio XV

Osservazioni:
“l'aggiornamento dei dati, che fanno riferimento al 2017 ed è indispensabile inserire 
riferimenti sull'attuale fase di emergenza epidemiologica che sta attraversando il mondo 
del sociale. Si evidenzia la necessità di prevedere a breve un documento integrativo per 
contemplare le diverse rimodulazioni o modalità operative che ha visto coinvolto il 
sistema integrato dei servizi sociali e sociosanitari;
l'assegnazione di personale negli uffici dei Servizi Sociali, con particolare riferimento 
ad Assistenti Sociali. Tale situazione deve essere necessariamente affrontata e deve 
essere chiaro e definito l'impegno a ristabilire le corrette ed equilibrate proporzioni alla 
luce anche del progressivo ed incessante aumento delle competenze e dei servizi da 
erogare. É necessario, inoltre, garantire un'adeguata formazione del personale trasferito 
da altre strutture e implementare la strumentazione tecnica ed informatica necessaria per 
la gestione dei servizi;
lo scorrimento delle liste d'attesa dei servizi di assistenza domiciliare (SAISA e 
SAISH). I servizi di assistenza domiciliare rappresentano i servizi più richiesti dai 
cittadini però i nuovi inserimenti, in questi ultimi anni, sono stati pochissimi, quasi 
irrilevanti, a causa della mancanza di risorse di bilancio. É imprescindibile prevedere 
l'implementazione delle risorse economiche su tali servizi. Pubblicazione e 
aggiornamento delle liste d'attesa;
di prevedere che l'assegnazione di risorse di bilancio ai municipi non avvenga secondo 
parametri di storicità anziché di effettiva rilevazione del bisogno. È necessaria la 
definizione di nuovi e aggiornati indicatori funzionali all'assegnazione delle risorse, in 
assenza dei quali continuerà a protrarsi una condizione di disparità territoriale e di 
possibilità di risposta ai bisogni differente in base al Municipio di residenza;
eliminazione criteri di compartecipazione per erogazione dei servizi essenziali. L'ISEE 
Sociosanitario e la 104 art. 3 co. 3 sono criteri irrinunciabili sia come fattore decisionale 
sulla priorità di accesso sia per l'esenzione dalla compartecipazione, come previsto dalla 
DAC n. 51/19. La compartecipazione e la priorità di accesso vanno ad incidere 
fortemente sugli adulti con disabilità, che sono anagraficamente le persone più esposte 
al rischio di trovarsi senza il sostegno familiare e se anche in stato di gravità, senza reale 
supporto assistenziale;
inserimento di un'area anziani relativamente ai servizi e politiche per l'invecchiamento 
attivo, con riferimento alla valorizzazione e alla assistenza delle persone anziane, sia 
come soggetti attivi sia come soggetti beneficiari di prestazioni sociali. Con particolare 
attenzione, sulla base di quanto previsto dall'art. 13 della legge regionale n. 11/2016 e 
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del Piano Sociale Regionale, alla socializzazione ed alla semplificazione nell'accesso ai 
servizi culturali, ricreativi e sportivi e per la mobilità; la partecipazione degli anziani 
alla comunità locale al fine di favorire la solidarietà e i rapporti intergenerazionali; 
implementare l'assistenza domiciliare e le dimissioni protette attivando forme di 
integrazione socio-sanitaria che favoriscano la de-istituzionalizzazione attraverso il 
sostegno alle famiglie; la promozione dell'housing/cohousing sociale a canone 
agevolato; politiche di prevenzione alla non-autosufficienza e di contrasto all'isolamento 
sociale;
un costante monitoraggio dei servizi erogati per accertarne la funzionalità, la qualità e 
l'equa distribuzione tra i cittadini bisognosi finalizzato ad una efficace programmazione 
degli interventi in previsione dell'aggiornamento del Piano;
maggior ricorso all'accreditamento con procedure riviste e maggiore rilievo al principio 
di “libera scelta” da parte dell'utente;
illustrazione delle strategie e dei criteri utilizzati per la revisione e la gestione delle 
graduatorie;
valutazione di tutte le persone attualmente in istituti, finalizzata ad individuare coloro 
che potrebbero avviare forme alternative di domiciliarità (Dopo di Noi, gruppi 
appartamento, ecc.), per quanto concerne il percorso di deistituzionalizzazione e 
promozione del cohousing;
in materia di diritto allo studio, necessità di assistenza fornita nella misura prevista dal 
PEI, e non correlata a misure di tipo statistico;
costruzione di un sistema articolato e omogeneo in tutti i municipi di Roma, con 
interventi graduali indirizzati alla residenzialità indipendente ed extrafamiliare delle 
persone con disabilità, prevedendo ove possibile l'intervento in condizioni di 
emergenza, come da legge 112/2016 sui "DOPO DI NOI";
proposte progettuali di tirocinio lavorativo e inserimento lavorativo disabili;
redazione del Piano di Eliminazione delle Barriere Architettoniche e pianificazione 
delle opere di manutenzione della città;
implementazione e rafforzamento dei servizi rivolti alla salvaguardia della salute 
mentale e valorizzazione delle reti di volontariato impegnate in questo tema;
attivazione di capillari campagne informative e di prevenzione all'HIV/AIDS a partire 
dalle scuole;
attuazione e monitoraggio del Protocollo di Intesa tra Roma Capitale e Garante regione 
per l'infanzia in attuazione della legge 17/2017 sui Tutori volontari;
implementazione dei servizi dei Centri Giovani e Famiglie e ottimizzazione delle risorse 
del Fondo infanzia e adolescenza 285/97 pari a circa 6,2mi. per dare impulso al 
sostegno alla genitorialità, alla mediazione e alla prevenzione della povertà e del disagio 
sociale;
implementazione interventi sul disagio e la dispersione scolastica, in particolar modo sui 
ragazzi e adolescenti dei territori ad alto rischio, con l'apertura di centri di aggregazione 
culturali e dì sostegno all'istruzione;
rafforzamento servizio SISMIF e implementazione dei fondi;
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promozione degli interventi alternativi all'accoglienza residenziale per i minori, in linea 
al DCG Roma n. 149/2010, come servizi educativi, formativi e ricreativi di aiuto alle 
famiglie con finalità di promozione dell'integrazione sociale dei minori, che 
manifestano particolari bisogni di sostegno e accoglienza;
miglioramento dei rapporti con i Tribunali attraverso il rafforzamento dei rapporti "in 
remoto" e l'individuazione di canali che facilitino l'accesso all'Amministrazione di 
sostegno da parte dei servizi sociali;
valutazione complessiva sullo stato di attuazione del Reddito di cittadinanza, in termini 
di disponibilità dei servizi sociali, sulla incentivazione al lavoro, sui tempi dì 
erogazione, sul suo monitoraggio, sul numero dei beneficiari e sul numero delle risorse 
utilizzate. Costituzione di una cabina di regia e di un tavolo permanente sul lavoro e 
sulla povertà in analogia di quanto previsto dal Decreto Legge;
pianificazione di aumento posti letto per i senza fissa dimora per il Piano Freddo 
2020-2021;
individuazione ed assegnazione immobili da destinare ad accoglienza senza fissa 
dimora;
implementazione delle attività delle unità di strada nelle ore diurne e supporto alla sala 
operativa sociale, attualmente insufficiente e implementazione dei fondi;
relativamente all'immigrazione, coinvolgimento in modo strutturale della Prefettura di 
Roma;
valorizzazione delle buone pratiche di progetti di affido o adozione realizzate dal 
sistema del volontariato per i minori non accompagnati;
censimento delle risorse finanziarie disponibili, modi e tempi d'attuazione degli 
interventi di spesa;
creazione di un osservatorio strutturato come luogo di confronto tra i diversi assessorati 
e costituito dai soggetti sociali rappresentativi del territorio che monitori gli interventi e 
le prestazioni sociali programmate, con l'utilizzo di indicatori uniformi e condivisi, 
all'inizio dell'anno e non solo a posteriori come rendicontazione;
definizione di un'idea precisa di “governance” che non delinei unicamente lo stato 
attuale dei rapporti tra Dipartimento Politiche sociali di Roma Capitale e i 15 Municipi, 
in termini di competenze e suddivisione delle risorse;
valutazione di una nuova redistribuzione delle risorse, attualmente gestite a meta dal 
Dipartimento e metà dai Municipi;
adeguamento del sistema, sia in termini numerici che professionali, dei PUA e dei 
Distretti; le stesse persone devono operare in sinergia attraverso uno schema 
organizzativo funzionale.
Violenza contro le donne.
Previsione di un centro di Prima Accoglienza, uno per ogni municipio, aperto H24;
piena attuazione, con risorse importanti, alla legge regionale 4/2014 sulle strutture di 
ricezione per donne vittime di violenza;
ampliamento delle case in semi autonomia in ogni municipio;
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costituzione di reti municipali tra tutte le realtà territoriali che si occupano di violenza 
contro le donne.
Dipendenze.
Attuazione azioni di contrasto alle dipendenze dal Gioco d'Azzardo Patologico (GAP) e 
Alcool per Minori e adulti attraverso campagne di informazione e formazione nelle 
scuole; 
monitoraggio sull'applicazione della deliberazione n. 31 del 9 giugno 2017.
Politiche dell'abitare e co-housing:
Ripristino del Fondo Affitti per garantire un sostegno economico ai nuclei familiari più 
indigenti;
previsione di un progetto di ristrutturazione riutilizzo di beni confiscati alla mafia da 
destinare al co-housing attraverso un rapporto virtuoso tra pubblico e privato;
realizzazione di un Piano dell'abitare che stabilisca obbiettivi generali e priorità delle 
politiche abitative e linee d'intervento attraverso il censimento del patrimonio pubblico e 
gli strumenti urbanistici e legislativi;
pianificazione di interventi di gestione del patrimonio ERP e suo utilizzo con la Regione 
Lazio.”.
Le richieste non vengono accolte in quanto alcune osservazioni appaiono generiche, 
altre sono disallineate rispetto alle disponibilità di bilancio, altre ancora sono già 
ricomprese nelle azioni previste dal Piano.
Per quanto concerne la richiesta di un documento integrativo che aggiorni il Piano, 
relativamente ai dati tecnico-economici e alle modalità operative adottate durante 
l'emergenza COVID-19, tale documento integrativo sarà predisposto e sottoposto alla 
Giunta Capitolina in sede di aggiornamento annuale del Piano.
Per quanto concerne l'esenzione dalla compartecipazione alla spesa, prevista dalla   
delibera dell'Assemblea Capitolina n. 51/2019, si precisa che tale provvedimento 
esonera le sole persone con disabilità grave (di cui alla legge 104/92, art. 3 comma 3) 
dalla compartecipazione al costo dei servizi sociali con esclusione di quelli residenziali 
e semiresidenziali.

Municipio III

Osservazioni:
Punto 3: “Si chiede che i Piani Sociali Municipali siano approvati con Delibera del 
Consiglio Municipale e non annualmente ma ogni tre anni come previsto dalla Legge 
328/2000”.
Allegato A - punto 1: “Il piano in approvazione con valenza 2019-2021 non ancora 
approvato è obsoleto, in quanto relativo a un periodo temporale in gran parte già 
trascorso. Pertanto, non si ritiene opportuno approvare un piano già superato nei fatti, 
tenendo anche conto che i Municipi hanno approvato i loro Piani Sociali di Zona già dal 
2018”.
I dati analizzati sono relativi al 2017, pertanto si ritiene necessario un aggiornamento e 
in ogni caso sarebbe stata opportuna e necessaria una valutazione dei servizi dal 2017 ad 
oggi.

12



Si tratta di un piano avulso dalla situazione emergenziale legata alla pandemia Covid-19 
ancora in atto, che avrà pesanti ricadute per un lungo periodo e che non tiene conto dei 
nuovi finanziamenti previsti dai vari DPCM, della possibile e necessaria rimodulazione 
dei servizi, ma soprattutto non tiene conto delle nuove povertà.
Non si ritiene opportuno approvare un piano che ha avuto espressione negativa delle 
OO.SS. e di mancato assenso da parte delle ASL Roma 1 e 3.
Nonostante le buone intenzioni riportate a pag. 14 e 15 sul rafforzamento e 
potenziamento dell'assistenza domiciliare, non abbiamo nessun concreto riscontro 
normativo e finanziario.
A pagina 30 per quanto riguarda i criteri di accesso ai servizi e la definizione della 
compartecipazione, in un primo momento si fa riferimento all'ISEE di cui al DPCM 
159/2013 (ISEE personale) mentre a pag. 32 si enuncia "l'utilizzo dell'ISEE e degli 
indicatori associati quale indicatore unico della situazione economica familiare per 
l'accesso ai servizi" collegandolo quindi all'intero nucleo familiare, ampliando poi le 
forme della compartecipazione a tutti i servizi alla persona e ad interventi di 
socializzazione erogati anche per periodi limitati (centri e soggiorni estivi). Questa 
proposta va in contrasto con la Delibera di Consiglio Comunale Roma Capitale n. 51 del 
2019 punto 14 sulla Riforma dei Servizi dove le persone con disabilità grave 
riconosciute ai sensi dell'art. 3, comma 3, della L. 104/1992 sono esentate dalla 
compartecipazione alla spesa assistenziale. Non si è tenuto conto inoltre dell'attuale 
drammatica situazione sociale ed economica legata alla pandemia in atto che inciderà 
notevolmente rispetto a quanto previsto. Per tale motivo si chiede di non allargare il
sistema della compartecipazione ai servizi.
Sul "Dopo di Noi" e soggiorni estivi non c'è ombra di attuazione.
Gli anziani sono spalmati su tutti gli interventi senza avere una progettualità dedicata e 
senza tener conto della situazione di disagio che vivono attualmente. Riguardo i servizi 
residenziali sono stati sperimentati solamente 2 progetti di cohousing per un totale di 
6 persone, un numero totalmente irrilevante. Inoltre, non sono previste politiche di 
invecchiamento attivo.
Riguardo la rete di sostegno ai caregiver (familiari assistenti) ci si limita a "specifici 
corsi di formazione finalizzati all'acquisizione di maggiori conoscenze e strumenti" In 
relazione a quanto viene offerto ai senza fissa dimora riteniamo che sia necessario 
uscire dalla logica di centri di emergenza notturna attivi per pochi mesi per i quali fra 
l'altro si propongono pochissimi posti. L'emergenza freddo e l'emergenza caldo sono un 
controsenso: ogni inverno fa freddo, ogni estate fa caldo, non è una situazione 
emergenziale imprevista. Pertanto, andrebbe affrontata con una risposta diversa, che 
fornisca alloggi stabili a chi non ha una casa. L'accoglienza non deve essere prevista 
solo per i singoli, ma deve tenere uniti i nuclei familiari.
Le tre stazioni di posta, previste su tutta Roma e che dovrebbero essere già attuate 
ancora non sono state attivate.
Non si prevede nulla per l'accoglienza agli stranieri.
Le politiche abitative sono fortemente carenti. 
Anziani:
Inserimento di un'area anziani relativamente a servizi e politiche per l'invecchiamento 
attivo, con riferimento alla valorizzazione e alla assistenza delle persone anziane, sia 
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come soggetti attivi sia come soggetti beneficiari di prestazioni sociali. Con particolare 
attenzione, sulla base di quanto previsto dall'art. 13 della legge regionale n. 11/2016, e 
dal Piano Sociale Regionale, alla socializzazione ed alla semplificazione nell'accesso ai 
servizi culturali, ricreativi e sportivi e per la mobilità; la partecipazione degli anziani 
alla comunità locale al fine di favorire la solidarietà e i rapporti intergenerazionali; 
l'assistenza domiciliare e le dimissioni protette attivando forme di integrazione 
sociosanitaria che favoriscano la de-istituzionalizzazione attraverso il sostegno alle 
famiglie; la promozione dell'housing/cohousing sociale a canone agevolato; politiche di 
prevenzione alla non-autosufficienza e di contrasto all'isolamento sociale.
Disabilità:
Necessità di far emergere il bisogno, agevolando l'accesso ai servizi e nello stesso 
tempo modellare risposte a misura delle persone.
Maggior ricorso all'accreditamento con procedure riviste e maggiore rilievo al principio 
di “libera scelta” da parte dell'utente.
Per l'assistenza domiciliare il principio di garantire risposte personalizzate ai bisogni va 
accompagnato da una maggiore flessibilità nell'offerta dei servizi, attualmente legata a 
rigide formule preconfezionate.

Scorrimento delle liste di attesa, ancora troppo lunghe, e pubblicazione e aggiornamento 
delle graduatorie.
Illustrazione delle strategie utilizzate per la sostanziale revisione della gestione delle 
graduatorie, che con tutta evidenza richiede consistenti stanziamenti aggiuntivi.
Previsione della indispensabile valutazione di tutte le persone attualmente in istituti, 
finalizzata ad individuare coloro che potrebbero avviare forme alternative di 
domiciliarità (Dopo di Noi, gruppi appartamento ecc.), per quanto concerne il percorso 
di deistituzionalizzazione e promozione del cohousing.
In materia di diritto allo studio, necessità di assistenza fornita nella misura prevista dal 
PEI e non correlata a misure di tipo statistico.
Eliminazione di criteri di compartecipazione per erogazione servizi essenziali. L'ISEE 
Sociosanitario e la 104 art. 3 co. 3 sono criteri irrinunciabili sia come fattore decisionale 
sulla priorità di accesso sia per l'esenzione dalla compartecipazione, come previsto dalla 
DAC n. 51/19. La compartecipazione e la priorità di accesso vanno ad incidere 
fortemente sugli adulti con disabilità, che sono anagraficamente le persone più esposte 
al rischio di trovarsi senza il sostegno familiare e se anche in stato di gravità, senza reale 
supporto assistenziale.
Costruzione di un sistema articolato omogeneo in tutti i municipi di Roma, con 
interventi graduali indirizzati alla residenzialità indipendente ed extrafamiliare delle 
persone con disabilità, prevenendo ove possibile l'intervento in condizioni di emergenza, 
come da legge 112/2016 sul "DOPO DI NOI". 
Proposte progettuali di tirocinio lavorativo e inserimento lavorativo disabili.
Pianificazione delle opere di manutenzione della città rientranti nei PEBA (Piani di 
Eliminazione delle Barriere Architettoniche).
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Disagio Mentale:

Implementazione e rafforzamento dei servizi rivolti alla salvaguardia della salute 
mentale.

Assistenza domiciliare per malati HIV/AIDS.

Attivazione di capillari campagne informative e di prevenzione a partire dalle scuole.

Tutela minori e famiglie:

Implementazione dei servizi in questione con risorse specifiche.
Attuazione e monitoraggio del Protocollo di Intesa tra Roma Capitale e Garante regione 
per l'infanzia in attuazione della legge 17/2017 sui Tutori volontari.
Ottimizzare risorse del Fondo infanzia e adolescenza 285/97 pari a circa 6,2 ml. per dare 
impulso al sostegno alla genitorialità, alla mediazione e alla prevenzione della povertà e 
del disagio sociale.
Rafforzamento SISMIF.

Miglioramento dei rapporti con i Tribunali attraverso il rafforzamento dei rapporti "in 
remoto" e l'individuazione di canali che facilitino l'accesso all'amministrazione di 
sostegno da parte dei servizi sociali.
Infanzia e adolescenza:

Programmazione interventi sul disagio e la dispersione scolastica, in particolar modo sui 
ragazzi e adolescenti dei territori ad alto rischio, con l'apertura di centri di aggregazione 
culturali e di sostegno all' istruzione.
Case Famiglia:

Promozione degli interventi alternativi all'accoglienza residenziale, in linea al DCG 
Roma n. 149/2010, come servizi educativi, formativi e ricreativi in aiuto alle famiglie 
con finalità di promozione dell'integrazione sociale dei minori, che manifestano 
particolari bisogni di sostegno e accoglienza, che possono essere svolti dalle case 
famiglia.

Reddito di Cittadinanza:
Valutazione complessiva sullo stato di attuazione del sistema, in termini di disponibilità 
dei servizi, sulla incentivazione al lavoro, sui tempi erogazione, sul suo monitoraggio, 
sul numero dei beneficiari e sul numero delle risorse economiche utilizzate.
Costituzione di una cabina di regia e di un tavolo permanente sul lavoro e sulla povertà 
con la presenza delle OO.SS., in analogia con quanto deliberato dalla Regione Lazio.
Senza Fissa Dimora:
Pianificazione di aumento di posti letto per il Piano Freddo 2020-2021.
Individuazione ed assegnazione immobili da destinare ad accoglienza senza fissa 
dimora.

Implementazione delle attività delle unità di strada nelle ore diurne a supporto della sala 
operativa sociale, attualmente insufficiente.
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Immigrazione e sistema accoglienza:

Predisposizione di un sistema di accoglienza cittadino coordinato e capace di rispondere 
alle diverse domande di accoglienza presenti nel territorio e coinvolgimento nella 
progettazione dei servizi di accoglienza e di inserimento socio-economico delle realtà 
sociali e di migranti attive nella città.

Coinvolgimento in modo strutturale la Prefettura di Roma.
Monitoraggio delle risorse economiche e investimento degli eventuali residui a partire 
dal fondo FAMI.

Valorizzazione delle buone pratiche di progetti di affido o adozione realizzate dal 
sistema del volontariato per i minori non accompagnati.
Violenza contro le donne:
Previsione di un Centro di Prima Accoglienza, uno per ogni municipio, aperto H24.
Piena attuazione, con risorse importanti, alla legge regionale 4/2014 sulle strutture di 
ricezione per donne vittima di violenza.
Ampliamento delle case in semi autonomia in ogni municipio.
Costituzione di reti municipali tra tutte le realtà territoriali che si occupano di violenza 
contro le donne.
Interventi di contrasto della tratta a scopo sessuale.

Implementazione della conoscenza del servizio centrale da parte dei servizi municipali 
per favorire l'accesso ai diritti delle persone vittime.
Realizzazione di uno sportello decentrato sui territori con presenza di mediatori 
culturali.
Facilitazione per l'accesso a programmi di formazione e di riqualificazione per accedere 
al mondo del lavoro.
Distribuzione materiale informativo alla rete dei servizi territoriali come le farmacie, i 
consultori, gli ambulatori dei medici, i pronto soccorso Dipendenze.
Attuazione azioni di contrasto alle dipendenze dal Gioco d'Azzardo Patologico (GAP) e 
Alcool per minori e adulti attraverso campagne di informazione e formazione nelle 
scuole.
Monitoraggio sull'applicazione della deliberazione n. 31 del 9 giugno 2017.
Politiche dell'abitare e co-housing:
Ripristino del Fondo Affitti per garantire un sostegno economico ai nuclei familiari più 
indigenti.
Previsione di un progetto di ristrutturazione e riutilizzo di beni confiscati alla mafia da 
destinare al co-housing, attraverso un rapporto virtuoso tra pubblico e privato.
Realizzazione di un Piano dell'abitare che stabilisca obbiettivi generali e priorità delle 
politiche abitative e linee d'intervento attraverso il censimento del patrimonio pubblico 
e gli strumenti urbanistici e legislativi.
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Pianificazione di interventi di gestione del patrimonio ERP e suo utilizzo con la 
Regione Lazio.
Censimento delle risorse finanziarie disponibili, modi e tempi d'attuazione degli 
interventi di spesa.
Assunzioni assistenti e operatori sociali:
Assegnazione di personale con particolare riferimento ad Assistenti sociali nei municipi 
che maggiormente scarseggiano di tali figure professionali per il rispetto di un adeguato 
rapporto assistente/utente.
Valorizzazione del personale sociale e sociosanitario attraverso una formazione 
permanente.
Monitoraggio degli interventi e delle prestazioni sociali.
Inserimento della regolamentazione dei processi d'informazione e di partecipazione 
necessari alla valutazione e al monitoraggio del piano.
Creazione di un osservatorio strutturato come luogo di confronto tra i diversi assessorati 
e costituito dai soggetti sociali rappresentativi del territorio che monitori gli interventi e 
le prestazioni sociali programmate, con l'utilizzo di indicatori uniformi e condivisi, 
all'inizio dell'anno e non solo a posteriori come rendicontazione.
Governance, competenze e risorse:

Definizione di un'idea precisa di "governance" che non delinei unicamente lo stato 
attuale dei rapporti tra Dipartimento Politiche sociali di Roma Capitale e i 15 Municipi, 
in termini di competenze e suddivisione delle risorse.
Valutazione di una nuova redistribuzione delle risorse, attualmente gestite a metà dal 
Dipartimento e metà dai Municipi.
Assegnazione di risorse di bilancio secondo parametri di storicità anziché di effettiva 
rilevazione del bisogno. Si registra la necessità di definizione di nuovi e aggiornati 
indicatori funzionali alla assegnazione delle risorse. Anche a questo proposito appare 
urgente e necessario l'impegno ad elaborare nuovi e aggiornati parametri di riferimento, 
in assenza dei quali continuerà a protrarsi una condizione di disparità territoriale e di 
possibilità di risposta differente in base al Municipio di residenza.
Adeguamento del sistema, sia in termini numerici che professionali, dei PUA e dei 
Distretti; le stesse persone devono operare in sinergia attraverso uno schema 
organizzativo funzionale”.
Le richieste non vengono accolte in quanto le osservazioni sono presentate sotto forma 
di commenti al documento e valutazione quali/quantitativa rispetto ai temi trattati. Ad 
ogni buon conto, tuttavia, preme sottolineare che gli argomenti riportati nelle 
osservazioni, in particolare per quanto concerne l’iter di approvazione dei Piani, la 
richiesta di un documento integrativo di aggiornamento dei dati  tecnico-economici e 
della normativa nonché l’illustrazione delle misure e delle modalità operative adottate 
durante la pandemia da Covid-19, sono azioni già previste in sede di aggiornamento 
annuale del presente Piano, sempre nel pieno rispetto delle specifiche e distinte funzioni 
attribuite ai rispettivi Organi deliberativi Municipali e Capitolini.
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Municipio VIII

Osservazioni:
“Con riferimento alla PD in oggetto, si riconosce l'importanza e la centralità del lavoro 
svolto dai proponenti. Gli emendamenti alla decisione di "parere contrario" espresso 
dalla Commissione V in data 8 giugno 2020, nascono dalla necessità di rafforzare e 
migliorare i livelli di integrazione nella elaborazione del Piano Sociale cittadino, un 
documento di vitale importanza per una città come Roma, che dovrebbe rappresentare 
l'architrave delle politiche sociali, le fondamenta di tutti gli interventi sociali da 
realizzare per rispondere ai bisogni della popolazione.
Sono state individuate alcune aree di criticità che potrebbero essere superate, attraverso 
piccole modifiche di criteri e procedure. Nello specifico:
- con riferimento alla partecipazione se ne riconosce la centralità per qualsiasi 

progetto di intervento che agisca sul piano sociale. L'integrazione fra articolazioni 
dello Stato e associazioni del terzo Settore (prevista anche dalla Legge quadro 
n. 328 del 2000) diventa fondamentale per il ruolo insostituibile svolto sia dalle 
istituzioni di prossimità che dal volontariato nel campo dell'assistenza sociale e 
anche in relazione ai suoi i livelli di complessità. L'elaborazione del presente Piano 
Sociale cittadino si è contraddistinta per una fondamentale assenza di interlocuzione 
con le istituzioni di prossimità. In due anni non sono stati organizzati incontri con la 
cittadinanza e i Municipi. Tutto è rimasto fermo all'inizio del 2018;

- con riferimento agli approfondimenti di analisi, lo studio del Piano evidenzia subito 
come non vi sia una individuazione approfondita dei bisogni e la loro evoluzione nel 
tempo. Il piano appare come una fotografia statica dell'esistente. Tutte le 
informazioni, i dati e i contenuti si riferiscono al 2017, tanto che ancora ci si 
riferisce agli SPRAR (che nel frattempo sono diventati SIPROIMI) e per l'home care 
premium è erroneamente riportata la gestione, anche per il nostro municipio, da 
parte del dipartimento mentre sono ormai due anni che abbiamo stipulato una 
convenzione con ASP Asilo Savoia. I servizi attivati negli ultimi anni sono tutti 
riferiti a misure nazionali e regionali (ad esempio Dopo di Noi e Disabilità 
Gravissima); 

- con riferimento alla recente emergenza sanitaria c'è alcun riferimento alla crisi 
sociale che si sta creando a seguito della Pandemia da Covid19;

- con riferimento alla capacità di programmazione, si sta proponendo l'approvazione 
di un piano 2019-2021 a metà del 2020, rendendo il piano una fotografia 
dell'esistente e di fatto vanificando l'attività stessa di pianificazione;

- con riferimento alle coperture finanziarie previste da Piano si riporta che nel 2017 la 
spesa sociale è di 638 milioni di euro dei quali 437 milioni per servizi alla persona, 
143 milioni per spese di personale e 57 milioni per spese di gestione. Quindi solo il 
68,5% della spesa è effettivamente destinato a servizi alla persona. Sarebbe stato 
utile approfondire come Roma Capitale intenda ottimizzare l'utilizzo delle risorse 
finanziarie”.

Le richieste non vengono accolte in quanto le osservazioni presentate in merito agli 
argomenti partecipazione, analisi quali-quantitativa dei dati, crisi conseguente alla 
pandemia da Covid-19 e triennio di riferimento e copertura finanziaria, riguardano 
aspetti che il documento integrativo di aggiornamento del Piano, previsto nel 
documento in oggetto, riporterà compiutamente, unitamente all'aggiornamento dei 
termini in uso e della normativa a essi correlata. Infine, per quanto concerne l'esenzione 
dalla compartecipazione alla spesa, prevista dalla delibera dell'Assemblea Capitolina 
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n. 51/2019, si precisa che tale provvedimento esonera le sole persone con disabilità 
grave (di cui alla legge 104/92, art. 3 comma 3) dalla compartecipazione al costo dei 
servizi sociali con esclusione di quelli residenziali e semi-residenziali.

Municipio I

Con deliberazione del Consiglio Municipale n. 15 del 12 giugno 2020, il Municipio ha 
formulato parere contrario alla proposta in oggetto, approvando, altresì, un Ordine del 
Giorno avente ad oggetto il “Ritiro del Piano Sociale Cittadino 2019-2021 ed immediata 
convocazione della Conferenza Socio Sanitaria Cittadina”.
La richiesta non viene accolta.

Atteso che la Commissione Capitolina Permanente V, nella seduta del 23 giugno 2020,
ha espresso parere favorevole in ordine alla proposta di deliberazione indicata in 
oggetto;

che sul testo originario della proposta in esame è stata svolta, da parte del Segretario 
Generale la funzione di assistenza giuridico-amministrativa di cui all’art. 97, comma 2,
del Testo Unico delle leggi sull’ordinamento degli Enti Locali, approvato con
D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267 e ss.mm.ii.;

visto il parere favorevole del Dirigente responsabile del Servizio, Giovanni Serra, e
quello di regolarità contabile del Dirigente di Ragioneria Generale, Sabrina 
Guglielmino, espressi ai sensi dell’art. 49 del T.U.E.L. (D.Lgs. n. 267/2000 e ss.mm.ii.), 
in ordine agli emendamenti approvati.

Vista la Carta dei diritti fondamentali dell’Unione Europea del 7 dicembre 2000, 
adottata il 12 dicembre 2007 a Strasburgo e l’art. 6 del Trattato di Lisbona, firmato il
13 dicembre 2007, che stabilisce che la Carta “ha lo stesso valore giuridico dei trattati”;
la Convenzione ONU sui diritti dell’infanzia approvata dall’Assemblea Generale delle 
Nazioni Unite il 20 novembre 1989 e la legge 27 maggio 1991, n. 176, di ratifica da 
parte dell’Italia;
la Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità approvata dall’Assemblea 
Generale delle Nazioni Unite il 13 dicembre 2006 e la legge 3 marzo 2009, n. 18, di 
ratifica da parte dell’Italia;
la legge 8 novembre 2000, n. 328, “Legge quadro per la realizzazione del sistema 
integrato di interventi e servizi sociali”;
la legge 28 agosto 1997, n. 285, “Disposizioni per la promozione di diritti e di 
opportunità per l’infanzia e l’adolescenza”;
la legge 6 giugno 2016, n. 106, “Riforma del Terzo Settore, dell’impresa sociale e 
disciplina del servizio civile universale”;
la legge 15 marzo 2017, n. 33, “Delega recante norme relative al contrasto della povertà, 
al riordino delle prestazioni e al sistema degli interventi e dei servizi sociali”;
la Legge Regionale Lazio 10 agosto 2016, n. 11, “Sistema integrato degli interventi e 
dei servizi sociali della Regione Lazio”;
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la deliberazione della Giunta Regionale del Lazio n. 149 del 2 marzo 2018 “Legge 
Regionale 10 agosto 2016, n. 11, capo VII Disposizioni per l’integrazione 
sociosanitaria. Attuazione dell’articolo 51, commi 1-7, art. 52, comma 2, lettera c) e 
art. 53, commi 1 e 2;
la deliberazione del Consiglio Regionale del Lazio n. 1 del 24 gennaio 2019 “Piano 
Sociale Regionale denominato “Prendersi cura, un bene Comune”;
il parere favorevole della ASL Roma 2 relativamente alla programmazione dei servizi 
sociosanitari di cui al Piano sociale Cittadino 2019-2021 di Roma Capitale;
i pareri favorevoli di Confcooperative Federsolidarietà Lazio, Legacoopsociali Lazio e 
Agcisolidarietà Lazio, nonché del Forum del terzo Settore del Lazio, fatte salve le 
osservazioni prodotte dalle reti associative FISH Lazio e Federconsumatori Lazio;
il parere, seppure complessivamente negativo, da parte delle OO.SS. maggiormente 
rappresentative.

Per quanto sopra espresso,

L'ASSEMBLEA CAPITOLINA
DELIBERA

- di approvare il nuovo Piano Sociale Cittadino 2019-2021 di Roma Capitale, di cui 
all’allegato A, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

- di disporre che anche gli aggiornamenti relativi alle modalità attuative dei Piani Sociali 
Municipali siano approvati annualmente, previo confronto e parere delle OO.SS. ai 
sensi della L.R. 11/2016, artt. 42 e 48, con deliberazione delle rispettive Giunte 
Municipali, e trasmessi al Dipartimento Politiche Sociali per la predisposizione della 
Presa d'Atto degli stessi da parte della Giunta Capitolina. Qualora si ritenesse di 
doverne modificare gli indirizzi o la finalizzazione delle risorse, invece, tali revisioni 
richiederanno nuovo parere di congruità tecnica da parte dell'Ufficio di Piano centrale e 
atto di approvazione da parte del Consiglio Municipale;

- di disporre che i Piani Sociali Municipali – redatti secondo le modalità e la tempistica 
che sarà cura del Dipartimento Politiche Sociali indicare – siano approvati annualmente, 
con deliberazione delle rispettive Giunte Municipali e trasmessi al Dipartimento 
Politiche Sociali per la predisposizione della Presa d’Atto degli stessi, da sottoporre alla 
Giunta Capitolina;

- di demandare al Dipartimento Politiche Sociali, la prosecuzione del processo di 
integrazione sociosanitaria mediante la sottoscrizione di un Accordo di programma tra 
Roma Capitale e le tre Aziende Sanitarie Locali Roma 1, Roma 2 e Roma 3 per la 
gestione e l’erogazione integrata dei servizi sociosanitari, nella cui cornice definire –
con ogni singola ASL – Protocolli d’intesa e operativi che garantiscano uniformità nella 
gestione dei servizi sociosanitari.

- di predisporre che il primo aggiornamento del Piano sia effettuato e sottoposto alla 
Giunta Capitolina entro il 31 dicembre 2020, previo confronto con le Parti Sociali e 
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contenga l'aggiornamento dei dati e della normativa - almeno al 31 dicembre 2019; un 
report degli obiettivi fissati e delle azioni intraprese per l'annualità corrente (anche in 
seguito all'emergenza sanitaria e sociale, determinatasi a seguito della pandemia da 
Covid-19); l'eventuale aggiornamento degli obiettivi previsti per le annualità seguenti -
in virtù di rilevati, possibili mutamenti del contesto sociale - anche in considerazione 
delle risorse economiche in bilancio.
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53.925                  88.557                  

43.542                  13.830                  

147.723               174.554               

73.861                  73.170                  

52.800                  90.800                  

116.836               414.100               

240.400               164.030               

83.332                  32.127                  

166.580               102.160               

56.438                  186.930               

79.020                  82.066                  

91.528                  60.950                  

152.525               76.383                  

84.965                  59.804                  

49.839                  35.160                  

1.493.313            1.654.622            

165.322 103.871 60.000 120.357

79.045 118.200 128.807 58.000 45.600

132.000 239.972 179.652 201.900 317.764

116.518 43.000 127.320

274.537 251.008 458.114 50.400 264.680

218.600 178.997 416.160 110.000 299.312

918.309 330.481 284.806 252.000 342.200

26.301 152.000 110.077 97.980 120.127

65.587 26.792 59.140 175.000 156.000

237.296 68.136 263.000 100.000 288.000

133.277 229.802 194.505 100.000 113.216

170.474 102.988 196.761 85.470 118.800

88.110 35.271 78.601 165.000 105.866

164.522 145.845 217.220 103.250 100.800

152.793 65.000 46.955 50.580 52.310

2.942.692 1.944.491 2.737.668 1.652.580 2.572.352
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2018 2019 2020 

Fondo Infanzia e 
Adolescenza (L. 

285/1997).

Progetti a favore 
dell'infanzia e 

dell'adolescenza.
2017 6,2

Progetti municipali (circa 
85% dei fondi disponibili) e 

dipartimentali (15% dei 
fondi).

6,3 6,3 6,3
Piano L.285/97, rafforzamento del 

sistema educativo in un'ottica 
pienamente inclusiva (v. tab. 1.1.E).

FONDO SPRAR 
ORDINARI

Somma messa a 
disposizione in relazione al 
numero di posti massimo 

finanziati dal Ministero 
dell'Interno (2768 posti).  
2017 solo 1.990 posti 
attivati per insufficiente 
capienza delle strutture 

rispondenti all'avviso 
pubblico. (Trasferimento 

effettivo pari a €. 27,2 
milioni).

2017 36,0

Fondi utilizzati dal 
Dipartimento sociale per la 

gestione dei centri di 
accoglienza del circuito 

SPRAR riservati a rifugiati e 
richiedenti asilo. 

36,0 36,0 Accoglienza, residenzialità e percorsi di 
progressiva autonomia (v. tab. 1.1.C).

FONDO SPRAR 
DISAGIO 

PSICHICO
2017 0,3

Fondi trasferiti dal Ministero 
e gestiti dal Dipartimento 

sociale per la gestione di un 
centro di accoglienza del 

circuito SPRAR riservato a 
richiedenti asilo con disagio 

psichico.

0,3 0,3 Accoglienza, residenzialità, sostegno al 
disagio psichico (v. tab. 1.1.C/5.3).

FONDO SPRAR 
MINORI 2017 1,4

Fondi trasferiti dal 
Ministero, gestiti dal 

Dipartimento sociale per 
l'accoglienza SPRAR 

minori.

1,4 1,4
Accoglienza, residenzialità e percorsi 

educativi e formativi finalizzati alla 
protezione, all'inclusione e alla 

progressiva autonomia (v. tab. 1.1.C/E).

Fondo 
Accoglienza 

Minori Stranieri 
Non 

Accompagnati 
(MISNA)

L'importo si riferisce al 
trasferimento effettivo per 
l'anno 2017 a prescindere 
dall'esigibilità della spesa 

stessa.

2017 18,0

Fondi trasferiti dal Ministero 
dell'Interno per accoglienza 

di persone di minore età 
straniere non 

Accompagnate. Utilizzati 
interamente dal 

Dipartimento sociale (a 
rendicontazione).

17,0 16,0 15,0
Accoglienza, residenzialità e percorsi 

educativi e formativi finalizzati alla 
protezione, all'inclusione e alla 

progressiva autonomia (v. tab. 1.1.C/E).

Fondo sostegno ai 
Comuni che 
accolgono 
richiedenti 
protezione 

internazionale.

Fondi trasferiti dal Ministero 
dell'Interno ai sensi del D.L. 
196/2016 quale concorso 

agli oneri che sostengono i 
Comuni che accolgono 
richiedenti protezione 

internazionale.

2017 2,3 2,3 2,3 2,3 Accoglienza, residenzialità e percorsi di 
progressiva autonomia (v. tab. 1.1.C).

Quota servizi 
fondo nazionale 
per la lotta alla 

povertà

Previsione di massima 
basata sui criteri di riparto 

proposti sul tavolo 
ministeriale

14,9 17,4 23,5

Destinato a rafforzamento servizi per REI, 
senza fissa dimora e neomaggiorenni 

(anche con assunzioni di personale dei 
servizi sociali). I fondi hanno natura 

strutturale.

SIA/REI Pon Inclusione (avviso 3) 2017 0,1

Gli interventi a favore 
dell'utenza sono di 

competenza Municipale. La 
somma comprende anche 

le spese di personale, 
informatiche e formazione.

3,9 3,9
Il progetto 
dovrebbe 

concludersi 
entro il 2019.

Rafforzamento personale impiegato 
(segretariato, PUA, servizi sociali), 
risposta adeguata alle esigenze dei 

cittadini, sostegno al reddito, al lavoro, 
alle politiche abitative

(v. tab. 1.1.A/B).

PON 
INCLUSIONE - 

Pon I-FEAD 
(Senza Fissa 

Dimora)

Pon Inclusione (avviso 4) 2017 0,1
Finanziamento ministero 

del Lavoro e delle Politiche 
Sociali a seguito di 

progettazione presentata.

3,1 3,1
Il progetto 
dovrebbe 

concludersi 
entro il 2019.

Emergenza e pronto intervento, 
accoglienza temporanea di I e II livello, 

azioni specifiche per il contrasto 
all'esclusione sociale (v. tab. 1.1.C).

Sistema informativo 
dei servizi sociali 

SIGESS

Pon Governance (Roma 
Capofila, progetto di riuso 
sistema Regione Umbria)

Finanziamento della 
Presidenza del Consiglio 
per la realizzaizone del 
sistema informativo dei 
servizi sociali SIGESS.

0,3 0,3
Il progetto 
dovrebbe 

concludersi 
entro il 2019.

Sistema Informativo dei Servizi Sociali (v. 
Tab. 1.1.A)

TOTALI 64,4 85,4 86,9 47,1 

MISURA

Il triennio 
finanziato ad 

oggi termina il 
31 dicembre 

2019.

 Previsione (milioni) OGGETTO DEL 
TRASFERIMENTO

ANNO 
ULTIMO IMPORTO SERVIZI FINANZIATI  Obiettivi PSC 
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2018 2019 2020 

Misura 1
(Servizi Liveas)

Fondo Socio Assistenziale 
per servizi LIVEAS - 

Determina n. 18238/2017
2017 21,2

Saish diretta ed indiretta, Saisa, 
Sismif, Rette minori, Rette Case di 
riposo per anziani private, CEDAF, 

Centri Socializzazione Disabili, 
Segretariato Sociale, Dimissioni 
protette, Contributi DCC 154/1997, 

ecc. (circa 65%).

Servizi case di riposo capitoline, 
comunità alloggio per disabili, 

SOS, mensa sociale, accoglienza 
SFD, centro padri separati, 

accoglienza nuclei madri con 
bambino, rette minori in case 

famiglia, centri diurni disagiati 
psichici ecc. (circa 35%).

21,2 21,2 21,2

Risposta adeguata alle esigenze del cittadini, 
rafforzamento del personale, emergenza e pronto 
intervento sociale, rafforzamento dell'assistenza 
domiciliare, servizi di supporto alla domiciliarità, 

realizzazione di un sistema integrato di protezione e 
prevenzione del disagio, tutela e cura delle persone 
di minore età e degli ambiti familiari, rafforzamento 

del sistema educativo in un'ottica pienamente 
inclusiva, diversa residenzialità (Tab. 1.1).

Sottomisura 1.3
(Case Famiglia 
Disabili Gravi)

Gestione Case Famiglia 
per Disabili Gravi  - 

Determine 
G13440/3.10.2017 e 
G16831/6.12.2017.

2017 0,9 Gestione Case Famiglia per 
Disabili Gravi. 0,9 0,9 0,9

Residenzialità. Realizzazione di un sistema integrato 
di protezione e prevenzione del disagio, tutela e cura 

delle persone di minore età e degli ambiti familiari 
(Tab 1.1.E).

Misura 3.2
(Disabilità 

Gravissima)

Fondo non autosufficienza 
per persone con disabilità 
gravissima. Dal 2016 unito 

al trasferimento SLA. 

2017 10,8
Interventi (diretti, indiretti, 

caregiver) a favore di persone con 
disabilità gravissima (99%).

Gestione Casa Iride (1%). 10,8 11,3 11,5 Rafforzamento dell'assistenza domiciliare (Tab 1.1.D).

Misura 3.3
(Polo Cittadino 

Alzheimer)

Fondo non autosufficienza 
per soggetti affetti da 

Alzheimer.  Trasferimento 
per finanziamento Polo 
Cittadino Alzheimer.

2017 0,8
Gestione centri diurni Alzheimer 

Municipi 1, 2 e 5 (per un totale di 4 
Centri) (circa 40%).

Gestione n. 5 Centri Alzheimer 
(circa 60%). 1,6 1,6 1,6 Servizi di supporto alla domiciliarità (Tab. 5.3).

Misura 4.1
(Affido 

Familiare)

Fondi per sussidi a favore 
delle famiglie affidatarie - Di 
cui € 291mila per sussidi 

integrativi per cura, 
mantenimento, educazione 
e istruzione del minore in 

affido - Determina 
G18290/22.12.2017.

2017 1,3 Erogazione contributi a favore delle 
famiglie affidatarie

 4 affidi vengono pagati dal 
Dipartimento. 1,4 1,4 1,4

Affido. Realizzazione di un sistema integrato di 
protezione e prevenzione del disagio, tutela e cura 
delle persone di minore età e degli ambiti familiari 

(Tab. 1.1.E).

Misura 4.2
(Residenzialità 

Minori)

Sostegno oneri minori in 
strutture familiari - 
Compartecipazione 
adeguamento rette. 

Determina 
G18163/21.12.2017.

2017 1,4
Sostegno oneri minori in strutture 

familiari - Compartecipazione 
adeguamento rette.

2,0 2,0 2,0
Residenzialità. Realizzazione di un sistema integrato 
di protezione e prevenzione del disagio, tutela e cura 

delle persone di minore età e degli ambiti familiari 
(Tab 1.1.E).

Misura 5 Contrasto alle dipendenze. 
Non finanziato nel 2017. 2016 1,5

I fondi in questione vengono 
trasferiti all'Agenzia per le 

Tossicodipendenze.
0,0 0,0 1,6

Contrasto alle dipendenze (Tab 1.1.D). Per le 
annualità 2018 e 2019 Roma Capitale ha già 

disponibili fondi regionali anni precedenti e pertanto 
non sono previsti ulteriori  trasferimenti.

Misura 6.1 Contrasto alle povertà. Non 
finanziato nel 2017. 2016 1,2 Borse lavoro e Contributi DCC 154/97 

(circa 75%).
Barbonismo domestico, pasti a 

domicilio, mensa sociale.

Azioni specifiche per l'accoglienza e il contrasto 
all'esclusione sociale, sostegno al reddito e al lavoro 

(Tab. 1.1.B/C).

Misura 6.3
Provvidenze per soggetti 

disagiati psichici - 
Determina n. 

G17005/11.12.2017.

2017 2,92
I fondi vengono trasferiti alle 

ASL per la successiva 
erogazione a favore di persone 

con disagio psichico.

2,9 2,9 2,9 Sostegno alle persone con disagio psichico (Tab. 5.3).

DOPO DI NOI 

Assistenza in favore delle 
persone con disabilità 

grave prive del sostegno 
familiare (prima annualità 

del trasferimento).

2017 3,7

Si tratta di un nuovo trasferimento. 
E' in fase di elaborazione la 

modalità di utilizzo anche se i fondi 
verranno assegnati ai Municipi che 
provvederanno alla realizzazione 

degli interventi.

3,5 3,5 3,5 Una residenzialità diversa (Tab 1.1.D).

RSA

Compartecipazione alla 
spesa per le strutture di 

RSA per anziani - 
Determina 

G13623/6.10.2017.

2017 12,7
Somme spese dal Dipartimento 
quale pagamento quota sociale 

agli ospiti delle RSA.
13,5 13,5 13,5 Una residenzialità diversa (Tab 1.1.D).

PR. RIABIL.VE

Compartecipazione alla 
spesa per le strutture 

Riabilitative ex art. 26 - 
Determina 

G14590/14.11.2017.

2017 3,6 3,8 3,8 3,8

SRSRP

Compartecipazione alla 
spesa per le strutture 

Riabilitative Psichiatriche - 
Determina 

20770/22.11.2017.

2017 1,7 2,3 2,4 2,5

SPRAR
Interventi in favore di 

Rifugiati, Richiedenti Asilo 
G17729-19.12.2017.

2017 0,3

Trasferimento ad hoc per 
interventi a favore di richiedenti 

asilo e rifugiati. Trattasi della 
prima annualità del 

trasferimento.

              -             -                   -   
Accoglienza, residenzialità e percorsi di progressiva 

autonomia (Tab. 1.1.C). Ammontare incerto nel 
triennio.

TOTALI 64,1 64,0 65,2 65,7 

Somme spese dal Dipartimento 
sociale quale pagamento quota 
sociale agli ospiti delle strutture 

Riabilitative ex art. 26.

Una residenzialità diversa (Tab 1.1.D).

Azione non finanziata nel 2017. A 
partire dal 2018 potrebbero essere 

assegnati dalla Regione Lazio fondi 
ad integrazione del REI Statale

 Previsione (milioni) 

Altri trasferimenti

 Obiettivi PSC MISURA OGGETTO DEL 
TRASFERIMENTO

ANNO 
ULTIMO 

TRASFERIME
NTO

IMPORTO SERVIZI MUNICIPALI FINANZIATI SERVIZI DIPARTIMENTALI 
FINANZIATI

Trasferimenti finalizzati sulle specifiche misure regionali
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Procedutosi alla votazione nella forma come sopra indicata, il Presidente, con 
l’assistenza dei Consiglieri Segretari, dichiara che la proposta risulta approvata con       
27 voti favorevoli e l’astensione dei Consiglieri Baglio, Bordoni, Bugarini, Corsetti, 
De Priamo, Fassina, Figliomeni, Meloni, Mennuni, Montella, Onorato, Palumbo, 
Pelonzi, Piccolo, Tempesta e Zannola.

Hanno votato a favore i Consiglieri Agnello, Allegretti, Ardu, Bernabei, Catini, 
Chiossi, Coia, De Vito, Di Palma, Diaco, Diario, Donati, Ferrara, Ficcardi, Guadagno, 
Guerrini, Iorio, Pacetti, Paciocco, Penna, Seccia, Simonelli, Spampinato, Stefàno, 
Sturni, Terranova e Zotta.

La presente deliberazione assume il n. 129.

Infine l’Assemblea, in considerazione dell’urgenza del provvedimento, dichiara, 
con 28 voti favorevoli, 1 contrario e l’astensione dei Consiglieri De Priamo, Figliomeni, 
Meloni e Onorato, immediatamente eseguibile la presente deliberazione ai sensi di 
legge.

Hanno votato a favore i Consiglieri Agnello, Allegretti, Ardu, Bernabei, Catini, 
Chiossi, Coia, De Vito, Di Palma, Diaco, Diario, Donati, Fassina, Ferrara, Ficcardi, 
Guadagno, Guerrini, Iorio, Pacetti, Paciocco, Penna, Seccia, Simonelli, Spampinato, 
Stefàno, Sturni, Terranova e Zotta.

Ha votato contro il Consigliere Bordoni. 

(OMISSIS)

IL PRESIDENTE 
M. DE VITO 

IL SEGRETARIO GENERALE
P.P. MILETI

IL VICE SEGRETARIO GENERALE VICARIO
G. VIGGIANO
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REFERTO DI PUBBLICAZIONE 

Si attesta che la presente deliberazione è posta in pubblicazione all’Albo Pretorio on line di Roma 
Capitale dal 1° dicembre 2020 e vi rimarrà per quindici giorni consecutivi fino al 15 dicembre 2020. 

Lì, 30 novembre 2020 SEGRETARIATO GENERALE

Direzione Giunta e Assemblea Capitolina

IL DIRETTORE

F.to: P. Ciutti

CERTIFICATO DI ESECUTIVITÀ

Si certifica che la presente deliberazione è divenuta esecutiva, ai sensi dell’art. 134, comma 3, del 
T.U.E.L. approvato con Decreto Legislativo 18 agosto 2000, n. 267, per decorrenza dei termini di 
legge, l’11 dicembre 2020. 

Lì, 11 dicembre 2020 SEGRETARIATO GENERALE

Direzione Giunta e Assemblea Capitolina

IL DIRETTORE

F.to: P. Ciutti


