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Ormai da tempo, e in misura piu repentina negli ultimi anni, il welfare ¢ al
centro di processi di trasformazione che sono frutto di dinamiche convergenti:
i mutamenti socio-demografici che da qualche decennio stanno percorrendo
la societa (quali l'invecchiamento della popolazione, la disgregazione
delle strutture familiari tradizionali, la precarizzazione del ciclo di vita e
cosi via), 'emergere di pressanti dinamiche socio-economiche e di nuovi
fabbisogni negli anni della crisi, I'affermarsi di processi di riorganizzazione
politico-amministrativa (quali il decentramento, la territorializzazione € la
sussidiarizzazione delle politiche sociali), nonché di istanze partecipative
provenienti dalla societa.

Tali dinamiche impongono un ripensamento e una riconfigurazione del
sistema di welfare, tanto a livello nazionale quanto a livello locale, su piu
piani: ovvero, sia dal punto di vista di un ridisegno dei rapporti di forza tra
gli attori coinvolti, sia relativamente all'impianto delle policy con le quali si
intende dar risposta ai fabbisogni e alle vulnerabilita crescenti.

Protagonista naturale del processo di ricalibratura del sistema di protezione
sociale & il welfare locale, che ha dimostrato flessibilita e capacita di
adattarsi a nuovi scenari, ancorché difficili come quello imposto dalla crisi
economico-finanziaria degli anni recenti, mettendo a frutto la sua prossimita
e interconnessione ai contesti territoriali e la capacita di prendere atto,
direttamente e con immediatezza, delle dinamiche socioeconomiche
emergenti, non di rado trovando soluzioni innovative ai problemi.

E’ nella dimensione territoriale che si gioca la sfida della coesione sociale,
ossia della capacita non solo di gestire e dare risposta immediata tanto
ai bisogni consolidati quanto a quelli emergenti, ma anche di garantire
raccordi efficaci tra tutti gli attori coinvolti, mediando tra conflitti e tensioni
e mettendo in relazione risorse e competenze diverse ai fini del bene
collettivo. In un quadro nazionale caratterizzato da un iperframmentazione
ed eterogeneita tra i sistemi di welfare locali, non solo a livello regionale



bensi anche comunale, sono proprio gli Enti locali che giocano un ruolo di
primo piano e fanno la differenza.

Ciononostante, sebbene gli Enti locali si stiano dimostrando di fatto i
soggetti pill capaci di promuovere I'innovazione sociale e di generare nuovi
modelli di governance tra pubblico e privato, persiste ormai da tempo la
difficolta di dover far fronte a fabbisogni e vulnerabilita in aumento, a causa
della crisi, in un regime di tagli alla spesa pubblica e consistente riduzione
di risorse finanziarie, a partire dal livello centrale. La partecipazione statale
al welfare locale si & ridotta dal 18,1% del 2003 al 9,1% del 2013,
demandando ai Comuni la responsabilita di reperire le risorse necessarie in
ambito sociale: ormai oltre il 70% delle fonti di finanziamento & coperta dai
Comuni stessi tramite risorse proprie.

In tal modo, il welfare rischia di diventare emergenziale e residuale, con
scarsa capacita di programmazione e integrazione con altre politiche; d’altro
canto, i processi di sussidiarizzazione rischiano di non avere basi solide se
alla devoluzione di competenze non si accompagha una maggiore certezza
sulla disponibilita e sullammontare delle risorse nel medio-lungo periodo,
nonché sulla loro distribuzione.

Lo scenario attuale soffre inoltre di un’eccessiva frammentazione,
categorializzazione e disomogeneita, anche temporale, delle misure in ambito
sociale: per superare tali criticita si impone la necessita di adottare una visione
olistica e integrata, in grado di assicurare risposte unitarie e coerenti ai bisogni
per una concreta possibilita di programmazione delle politiche nel tempo.

In ragione del ruolo fondamentale dei Comuni, in termini di gestione degli
interventi sul territorio e di diretto impegno finanziario, I'obiettivo che I’ANCI
intende perseguire & pertanto quello di sollecitare il Governo ad adottare una
strategja in materia di welfare, finalizzata a rendere organici e strutturali gli
interventi e le policy in tale ambito.

Uno dei nodi cruciali rimane quello di definire sedi, strumenti e procedure di
raccordo e concertazione, in primo luogo a livello interistituzionale, a partire
dalla co-progettazione con il livello regionale; in secondo luogo, con gli
attori non istituzionali, dando cosi concretezza al dibattito sulla governance
multilivello. Va quindi rafforzato il ruolo dei Comuni di regia e di regolazione
del sistema locale dei servizi sociali a rete e dei rapporti tra soggetti pubblici
e privati che vi partecipano.
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Il welfare locale rappresenta il livello di implementazione delle misure
nazionali di politica sociale e proprio il suo essere in prima linea nelle sfide
che pone una societa complessa (individualizzata, instabile ed eterogenea)
fa si che le modalita specifiche di articolazione locale diventino importanti
non solo in merito ai servizi assistenziali ma anche in aree che rimangono
fondamenti del sistema nazionale di cittadinanza e di inserimento sociale
egualitario. Il territorio, inteso come la comunita locale e le risorse di cui
essa dispone, rappresenta il contesto nel quale avviene la socializzazione
dei bisogni e la messa a punto degli strumenti per far fronte a una domanda
di protezione sempre piu differenziata e per arginare l'aumento delle
disuguaglianze.

Per tali ragioni la nostra “lente sul welfare”, attraverso le elaborazioni e
riflessioni presenti in questo Quaderno che I'Area Welfare e Immigrazione
del’lANCI ha realizzato in collaborazione con Cittalia (Centro di Studi e
Ricerche), torna indietro agli inizi degli anni 2000, anche per consentire a
lettori, amministratori e operatori un’analisi piu approfondita della situazione
attuale rileggendo le annotazioni sulle principali dinamiche demografiche
e sulla condizione economica della societa (nel cap. 1), sul quadro delle
risorse e dei finanziamenti destinati al welfare locale (nel cap. 2), nonché
(nel cap. 3) sulle evoluzioni, concettuali e amministrativo-burocratiche,
che delineano i rapporti di forza tra gli attori interessati (Stato centrale,
Autonomie locali, mondo economico, Terzo settore, e cosi via).

Il focus principale del Quaderno, pensato come un agile strumento di
consultazione per fare il punto della situazione sullo “stato di salute”, sulle
criticita e sulle potenzialita del welfare locale, € il quadro relativo alle piu
rilevanti riforme in ambito sociale degli ultimi anni (illustrato nel cap. 4), dalla
riforma del calcolo dell'lSEE all'estensione del Sostegno per I'Inclusione
Attiva (SIA), fino ad arrivare a due provvedimenti pit recenti, la legge delega
106/2016 per la riforma del Terzo settore, dellimpresa sociale e per la
disciplina del servizio civile universale, e la legge 112/2016 contenente
“disposizioni in materia di assistenza in favore delle persone con disabilita
grave prive del sostegno familiare” (cosiddetta legge sul “Dopo di Noi”).



Concettualmente, il punto di partenza di tale ricostruzione diacronica ¢ la
legge 328/2000, con il suo approccio innovativo (basato sull’'universalismo,
sul concetto di rete integrata sul territorio, sulla sussidiarieta verticale
ed orizzontale e sulla territorializzazione) ed i grandi progetti strutturali in
essa previsti (livelli essenziali delle prestazioni sociali, SISS, riordino delle
indennita, profili professionali degli operatori, e cosi via).

La portata innovatrice di tale riforma € stata tuttavia limitata da una
non piena concretizzazione dei principi che la ispiravano e degli interventi
previsti, a partire dai mai individuati livelli essenziali di assistenza (almeno
con le caratteristiche loro attribuite dall'art.117 comma 2 lettera m)
della Costituzione), inficiando in tal modo lo sviluppo di una effettiva
riforma del welfare locale. La fase successiva & stata infatti segnata da
un impoverimento dei bilanci pubblici destinati alla spesa sociale che
ha portato tagli generalizzati; al contempo, la riforma del Titolo V della
Costituzione nel 2001, spingendo nella direzione di un forte decentramento
che colloca la competenza esclusiva in materia di assistenza in capo alle
Regioni, in un contesto di forti tagli alla spesa sociale e di indebolimento
di tutto il sistema di welfare, di fatto ha contribuito (suo malgrado) a uno
snaturamento dello spirito universalistico e di promozione della cittadinanza
sociale caratterizzante la legge 328/2000: ne ¢ di fatto risultata una
radicalizzazione delle differenze territoriali e la creazione di una “cittadinanza
differenziata”.

Ne & seguito un lungo periodo, in cui, al di la della proposta istituzionale di
alcuni modelli teorici di sviluppo del welfare (il Libro Verde e il Libro bianco
di fine anni Duemila), le scarse attenzioni e risorse riservate al sociale da
parte del livello centrale (in costante ridimensionamento, fino ai 300 milioni
annui di cui consta il FNPS dal 2015) hanno prodotto interventi frammentati
ed episodici (si ricordano, ad esempio, i numerosi bonus, talvolta soltanto
annuali, per il sostegno agli affitti e alla morosita incolpevole, nonché i
restanti provvedimenti straordinari e spesso contingenti per la famiglia,
i nuovi nati, 'educazione e cosi via). Benché le risorse disordinatamente
impegnate non siano state affatto marginali nel loro complesso, la mancanza
di una strategia di intervento unitaria, coerente e di medio-lungo periodo ha
reso tali misure scarsamente incidenti (si veda ad esempio la Carta acquisti
ordinaria del 2008).

Alla luce delle recenti riforme illustrate nel presente Quaderno, i cui
effetti saranno piu pienamente ravvisabili nei prossimi anni, non appare



tuttavia impossibile augurarsi che negli ultimi anni si sia provato, almeno
in termini di proposta, a tornare ad interventi di pit ampio respiro: riforma
(da completare, dopo le sentenze amministrative) dellISEE a parte (che
comunque si propone quale “primo” livello essenziale delle prestazioni
sociali), l'introduzione del SIA (con la relativa anticipazione del Piano
organico di contrasto alla poverta e di un reddito nazionale di inclusione),
la riforma del Terzo settore (ancorché da attuarsi con decreti legislativi
dai contenuti non ancora noti) e la legge sul “Dopo di Noi” (che si lega ai
previsti Piani nazionali sulla disabilita e sulla non autosufficienza) sembrano
poter aprire uno spiraglio in tal senso.

E’ dunque essenziale che il 2017 veda rinnovato I'impegno di tutti (del
Governo, dell’lANCI, delle Regioni e dei Comuni, in sinergia con gli attori
della societa), per rendere ancora piu forte e concreto lo sforzo di analisi,
confronto e proposta, ma soprattutto nel rendersi e sentirsi corresponsabili
nella co-progettazione del nuovo welfare locale.



CAP. 1 LA CONDIZIONE DEL PAESE

Da qualche decennio si sono andati affermando specifici fenomeni demografici
tra la popolazione italiana, frutto di tendenze e dinamiche di lungo corso, cui si
sono sommati gli effetti della difficile congjuntura economica degli ultimi anni.
Sia i dati provenienti dal mondo del lavoro che quelli relativi all'laumento della
poverta, e la diminuita capacita di risparmio e spesa degli italiani ci pongono
di fronte ad una situazione allarmante che gli italiani percepiscono sempre
pit intensamente e di lunga durata. | dati analizzati nel presente capitolo
testimoniano un profondo cambiamento in atto nel tessuto sociale del nostro
Paese, riscontrabile in dinamiche quali la crescita della popolazione, 'aumento
della durata della vita e invecchiamento della popolazione, la riduzione della
natalita e della fecondita, la diversificazione del ruolo della popolazione
femminile, l'aumento dellincidenza e progressiva stabilizzazione della
popolazione immigrata, I'incremento della disoccupazione nonché l'incremento
e diffusione delle condizioni di poverta e dei rischi di impoverimento.

1.1. Le principali dinamiche demografiche nell’ltalia di oggi

I residenti in Italia

Negli ultimi 15 anni, i residenti in Italia sono aumentati di 3.704.859 unita,
pari al 6,5%, raggiungendo il valore di 60.665.551 (Tabella 1). Laumento piu
significativo si & registrato tra i “grandi anziani” (85 anni e piu), aumentando
di oltre 760mila unita e +61,6% in termini relativi, seguiti dalla classe 65-
84 anni (+22,8%). La popolazione in eta attiva (15-64 anni) & aumentata
dal 2001 ad oggi di +1,8%, pari ad oltre 672mila unita, mentre quella in eta
scolastica (3-14 anni) di +3,9 punti percentuali. E importante notare come
i bambini in eta prescolare 0-2 anni siano invece diminuiti di quasi 100mila
unita rispetto al 2001: ad inizio periodo erano 1.584.542, mentre ad inizio
2016 sono diventati 1.492.050, con un calo pari a -5,8%.

Tabella 1
Popolazione residente in Italia per fascia d’eta, anni 2001, 2011 e 2016
(valori assoluti e percentuali) e relativa crescita percentuale.

Variazione
2001* 2011** 2016***
0-2

1.584.542 2,8 1.667.715 2,8 1492050 2,5 -92.492 -5,8
3-14 6.537.116 11,5 6.684.485 11,3 6.789.809 11,2 252.693 319



Variazione
2001* 2011** 2016***

15-64 38.341.540 67,3  38.841.198 654 39.013.938 64,3 672.398 18
65-84 9.263.486 163  10.544.911 178 11.375.191 188 2.111.705 22,8
85+ 1.234.008 2,2 1.626.381 2,7 1994563 33 760.555 61,6

Totale | _s6960692] _1000] 59364690 1000] _60e65551] 1000] 37048500 5]

Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anni vari).

* Ricostruzione intercensuaria della popolazione anni 1992-2001, Istat (2006)
** Ricostruzione intercensuaria della popolazione anni 2002-2011, Istat (2013)
**¥* Popolazione residente comunale per sesso anno di nascita e stato civile, Istat (2016)

Tale situazione, se da un lato rispecchia un positivo segnale di miglioramento
delle condizioni di vita — 'aumento delle fasce anziane di popolazione indica
infatti, tra i vari fattori, una speranza di vita in continuo aumento — dall’altro
solleva una serie di questioni di sostenibilita economica e sociale. Linnalzamento
della vita media della popolazione comporta un aumento delle patologie
cronico-degenerative, legate all'eta e associate solitamente alla disabilita, che
a sua volta genera una maggiore domanda di cura e di prestazioni per lunghi
periodi. Per far fronte a tale condizione divenuta strutturale, il sistema di welfare
del nostro Paese dovra sempre pill essere presente e articolato, gravando di
conseguenza economicamente sulla fascia attiva della popolazione (15-64), la
quale perd negli ultimi 15 anni si & ridotta di tre punti percentuali (Figura 1),
passando dal 67,3% del 2001 al 64,3% nel 2016.

Figura 1
Popolazione residente per fascia d’eta, anni 2001 e 2016 (valori percentuali).
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anni vari).



La popolazione straniera

Nello stesso periodo in analisi, la popolazione straniera € passata da
1.334.889 a 5.026.153 persone, pari a 8,3% della popolazione residente in
[talia (Tabella 2). Ad un aumento della popolazione totale straniera (+276,5%
tra il 2001 e il 2016) non € perod corrisposto un aumento di stessa intensita
per la fascia 0-4 anni: i bambini stranieri sono si sensibilmente aumentati
(+239,3%), ma - sebbene incidano sempre maggiormente sulla popolazione
italiana della stessa eta - meno rispetto alla popolazione straniera in generale,
e al 2016 infatti rappresentano il 7,2% dell'intera popolazione straniera,
valore inferiore rispetto a 5 anni prima (8,6%) e ad inizio millennio (8,0%). Tale
tendenza ha effetti sull’'attuale popolazione italiana, € ne avra sicuramente
anche negli anni successivi.

Tabella 2
Popolazione straniera residente in Italia per fascia d’eta, anni 2001, 2011 e 2016
(valori assoluti e percentuali) e relativa crescita percentuale.

Variazione
2001* 2011** 2016%** 2016/2001
Fascia
deta
0-4

(% su (% su (% su
vy | M TS P Y Y
i Italia) Italia)

106.855 41  334.697 12,0  362.556 14,1 255701 2393
5-14 140976 106 2,6  450.632 116 81  566.221 11,3 99 425245 3016
1564 1.040.306 77,9 2,7 3.007.488 775 7,7 3929180 782 10,1 2.888.874 2717,7
65-74 27.702 21 05 61494 16 10 12019 24 18 92.493 3339
75+ 19.050 1,4 04 25213 06 04 48.001 10 07 28.951 152,0

(Totale ] 1.334.889] 1000] 23] 3.879.224] 100.0] 6,5] 5.026.153] 100.0] 8.3] 3.691.264] 276,5]

Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anni vari).

* 14° Censimento generale della popolazione e delle abitazioni, Istat (2001)
** Popolazione residente comunale straniera per sesso anno di nascita, Istat (2012)
*** Popolazione residente comunale straniera per sesso anno di nascita, Istat (2016)

Nel corso del tempo, la storia migratoria degli stranieri in Italia ha modificato
la componente per sesso della popolazione immigrata: se, infatti, all'inizio
erano in maggioranza uomini a intraprendere I'esperienza migratoria con |l
tempo si € passati ad una parita tra la componente maschile e femminile
grazie ai ricongiungimenti familiari - ad esempio nel 2001 la popolazione
straniera era ripartita quasi equamente tra uomini e donne, 49,8% i primi
e 50,2% le seconde -, per arrivare ad un'immigrazione selettiva di donne,
sempre pil richieste nel mercato di cura alla persona e in quello dei



servizi nei Paesi d’accoglienza. Nel 2016, infatti, il contingente femminile
rappresenta il 52,6% di tutti gli stranieri nel nostro Paese (Figura 2).

Figura 2

Popolazione straniera residente per sesso, anni 2001 e 2016
(valori percentuali).
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anni vari).
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* 14° Censimento generale della popolazione e delle abitazioni, ottobre 2001 (Istat, 2001)
** Popolazione residente comunale straniera per sesso anno di nascita, Istat (2016)

Figura 3 - Incidenza della popolazione straniera sul totale della popolazione
residente per fascia di eta, anni 2001, 2011 e 2016 (valori percentuali).
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anni vari).

75+

Totale

Come gia accennato, la popolazione straniera rappresenta al 2016 '8,3%
di tutta la popolazione residente in ltalia: tale valore perd nasconde una
forte eterogeneita per fascia d’eta. Lincidenza maggiore si riscontra nei
bambini tra 0-4 anni (14,1%), valore che oscilla attorno al 10% per le due
fasce successive (5-14 e 15-64 anni) per poi diventare ancora limitata nelle

fasce di popolazione anziana (Tabella 2 e Figura 3).

Se da un lato I'afflusso di popolazione straniera in eta attiva rappresenta
senz’altro nuova linfa per il mercato del lavoro interno e un fattore di
sollievo per la sostenibilita economica e sociale delle fasce pil anziane



della popolazione italiana, dall’altro lato la tendenziale stabilizzazione delle
famiglie immigrate e il processo di integrazione e inclusione sociale che ne
dovrebbe conseguire sollecitano la creazione di un’offerta maggiore e piu
qualificata di servizi e prestazioni.

Linvecchiamento

Analizzando la situazione generale della popolazione italiana,
I'invecchiamento € tra le dinamiche che maggiormente ha e sta influenzando
il nostro Paese, e quindi le politiche sociali e lavorative. Le stime per il
2015 mostrano come la speranza di vita, ovvero quanti anni un bambino
nato nel 2015 si aspetta di vivere, per gli uomini sia di 80,1 anni e per le
donne di 84,7 anni (Tabella 3), posizionando ['ltalia tra i paesi piu longevi al
mondo. Tali valori, comunque, mostrano una situazione non completamente
omogenea a livello territoriale, in cui il settentrione del Paese risulta avere
un’aspettativa maggiore di circa 1 anno per gli uomini e 1,5 per le donne
rispetto al Mezzogiorno.

La Figura 4 mostra chiaramente come, nel corso del tempo, non solo in
[talia ci sia stato un progressivo aumento della speranza di vita — dovuto a vari
fattori quali miglioramento delle condizioni igieniche e sanitarie, degli stili di
vita, e di quelle lavorative —, ma come questo aumento sia stato generalmente
costante, e di come il differenziale femmine-maschi sia diminuito nel corso
del tempo grazie ai maggiori guadagni di aspettativa di vita da parte del sesso
maschile, portando mano a mano i due valori ad avvicinarsi: se nel 1982 il
differenziale tra uomini e donne era di 6,6 anni a favore di quest’ultime, per
le stime al 2015 tale valore € sceso a 4,6 anni (Tabella 3).

Figura 4
Speranza di vita alla nascita, per sesso, anni 1982-2015 (in anni).
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anni vari).




Tabella 3
Speranza di vita alla nascita e a 65 anni, per Ripartizione, anni 1982-2015 (in anni).

Ripartizione | 1082 | 1992 [ 2002 | 2012 | 2015+ | differenza 2015-1982 Differenziale F-M
L IwfFrIwml FdImlF{m]Flim ] Fl m [ F [1082]1992]2002]2012]2015]

speranza di vita alla nascita

Nord-ovest 703 780 733 80,7 770 830 798 847 803 849 10,0 69 7,7 73 60 49 46
Nord-gst 706 786 739 812 775 837 801 851 80,7 853 10,1 67 80 72 62 50 46
Centro 723 788 7148 810 77,7 833 797 844 804 849 81 61 65 62 56 47 45
Sud 713 768 7142 800 770 824 791 838 7194 839 81 71 54 58 54 47 45
Isole 721 770 741 7197 768 821 789 836 7194 839 7,3 69 50 56 53 47 45

speranza di vita a 65 anni

Nord-ovest 132 175 149 193 16,7 208 183 220 187 221 Hib) 46 44 44 41 37 34
Nord-est 136 180 155 198 170 214 186 223 190 224 54 44 44 42 44 37 34
Centro 142 180 157 194 172 210 185 218 189 222 47 42 38 38 38 33 33
Sud 139 16,7 154 185 168 203 181 213 183 214 4,4 Ay 2,81 |38 3,68 113,28 3
Isole 145 169 156 183 168 201 180 21,1 183 214 38 A8 24 |27 33 31 [ 31

taia 138 174] 154] 02| 169] 208] 183] 218] 187 2201 490l 46 asl sl 39 35| 33

Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anni vari).

* stima
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Linvecchiamento della popolazione &€ messo in luce, da un lato, dal continuo
aumento della popolazione di 65 anni e pit (18,7% nel 2002 e 22,0%
nel 2016), e dall’altro da un costante calo della fascia 0-14 (vd. Tabella 4
e Figura 6). Lindice di dipendenza strutturale (somma della popolazione
inattiva su quella attiva) calcola quanti individui non attivi sono presenti
ogni 100 individui attivi, e quindi identifica una misura della sostenibilita
della dinamica di popolazione: quando i valori superano il 50%, siamo in
una situazione di squilibrio tra generazioni. Tale situazione in Italia € stata
raggiunta nel 2004, ed € andata via via peggiorando sino al 2016 (55,5%).
Lindice di dipendenza degli anziani non fa che sottolineare tale situazione.
Infine, l'indice di vecchiaia identifica quanti anziani over-65 sono presenti
ogni 100 under-14: il fatto che al 2002 fossero 132 e al 2016 siano 161
non fa che rendere ancor pit drammatico il quadro, perché le generazioni
inattive che invecchiano risultano essere oltre 1 volta e mezzo pil numerose
delle generazioni che hanno meno di 14 anni e che stanno per entrare
nell’eta produttivamente attiva.

Figura 6
Popolazione under 14 e over 65, anni 1982-2016
(valori percentuali).
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anni vari).




Tabella 4

Indicatori di invecchiamento della popolazione, anni 2002-2016 (valori percentuali e in anni).

popolazione 0-14 anni al 1° gennaio
(valori percentuali) - al 1° gennaio

popolazione 15-64 anni
(valori percentuali) - al 1° gennaio

popolazione 65 anni e pil
(valori percentuali) - al 1° gennaio

indice di dipendenza strutturale
(valori percentuali) - al 1° gennaio

indice di dipendenza degli anziani
(valori percentuali) - al 1° gennaio

indice di vecchiaia
(valori percentuali) - al 1° gennaio

eta media della popolazione
al 1° gennaio

Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anni vari).

oo | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
14,2 142 142 141 141 141 141 141 141 141 140 140 139 138 137
67,1 668 666 663 660 658 657 656 655 654 652 648 647 645 643
18,7 190 192 195 199 201 202 203 204 205 208 212 214 21,7 220
49,1 49,7 501 50,7 515 520 521 524 52,7 528 535 542 546 551 555
219 284 288 294 301 305 307 309 312 313 320 327 331 337 343
131,7 1335 1357 1381 140,6 1423 1434 1441 1448 1457 1486 1514 1541 1577 1614
419 422 423 425 427 429 431 432 434 436 438 440 442 444 447
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La fecondita

Linvecchiamento non & l'unica causa dell'attuale situazione demografica
italiana. La fecondita infatti & I'altra dinamica demografica che impatta sia sui
servizi sociali sia, sul lungo periodo, sull'invecchiamento e sulla popolazione.

Il calo delle nascite in Italia ha radici lontane, ma negli ultimi anni ha acquisito
caratteri sempre piu significativi. Da un lato nascono sempre meno bambini da
donne italiane, a causa delle difficolta lavorative, personali e di conciliazione
determinate anche dalla scarsa presenza di politiche a sostegno della famiglia,
e dall'altro le famiglie straniere, le quali in passato hanno sostenuto la fecondita
italiana con numerosi figli, soffrono quanto e se non in misura maggiore delle
stesse difficolta delle famiglie italiane, in termini ccupazionali, economici e
sociali. Linsieme di questi fattori ha portato, negli ultimi anni, a ridurre il numero
di nuovi nati vivi, attestando il tasso di fecondita totale (ovvero il numero medio
di figli per donna) a 1,37 nel 2014, ben lontano dal valore soglia di 2,1 che
assicura il hon decremento della popolazione. Tale valore, se disaggregato
per italiane e straniere, nasconde una situazione ancora piu drammatica: le
italiane, in media, hanno 1,29 figli, mentre le straniere nel 2014 sono scese
per la prima volta sotto la soglia di 2,1 figli, attestandosi a quota 1,97, quando
solo 10 anni fa registravano 2,94 figli in media a testa.

Avendo sia le donne italiane che le donne straniere un numero di figli inferiore
a 2,1, l'effetto che il Paese vivra sul lungo periodo sara il decremento delle
nuove generazioni e, quindi, dell'intera popolazione se non vi saranno di flussi
migratori in entrata. La popolazione italiana, infatti, € aumentata negli ultimi
anni grazie a persone che dall’'estero si sono trasferite nel nostro Paese, e
tale processo sara sempre piu significativo se non verranno adottate politiche
efficaci di sostegno alla natalita e alla famiglia.

Figura 7
Tasso di fecondita totale, per donne italiane e straniere, anni 1982-2014
(valori assoluti).
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anni vari).




Box 1

Indicatori demografici della popolazione residente in Italia, anni 2002 e 2007-2016 (valori per mille abitanti, assoluti e percentuali).

tasso di natalita (per mille abitanti) 9,4 9,7 9,8 9,6 9,5 9,2 9,0 8,5 8,3 8,0
tasso di mortalita (per mille abitanti) 9,8 9,8 99 10,0 99 10,0 10,3 10,0 98 10,7 "
crescita naturale (per mille abitanti) -0,3 -0,1 -0,1 -0,4 -0,4 -0,8 -1,3 -1,4 -1,6 2,7
tasso di nuzialita (per mille abitanti) 4,7 43 42 3,9 3,7 3,4 3,5 3,2 3,1 3,2
saldo migratorio interno (per mille abitanti) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,2 0,2 -0,2 0,0 -0,2
saldo migratorio con l'estero (per mille abitanti) 2,8 7,5 6,1 3,6 3,4 2,8 41 3,0 2,3 2,2
saldo migratorio totale (per mille abitanti) 2,8 75 6,1 3,6 3,4 2,7 6,2 19,7 1,8 0,5 "
tasso di crescita totale (per mille abitanti) 2,5 7,3 59 3,2 29 19 49 182 02 -21
numero medio di figli per donna 13 1,4 1,5 1,5 1,5 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4
speranza di vita alla nascita - maschi 772 786 787 789 793 795 796 798 803 80,1
speranza di vita a 65 anni - maschi 169 178 178 179 182 183 183 186 189 18,7
speranza di vita alla nascita - femmine 830 839 839 840 843 844 844 846 850 84,7 .
speranza di vita a 65 anni - femmine 208 214 214 215 24,7 218 218 220 223 220
pop 0-14 anni al 1° gennaio (v.p.) - al 1° gennaio 142 141 141 141 141 141 140 140 139 138 13,7
pop 15-64 anni (v.p.) - al 1° gennaio 67,1 658 657 656 655 654 652 648 647 645 64,3
pop 65 anni e pitl (v.p.) - al 1° gennaio 18,7 201 202 203 204 205 208 21,2 214 217 22,0
indice di dip strutturale (v.p.) - al 1° gennaio 491 520 521 524 527 528 535 542 546 551 55,5
indice di dip degli anziani (v.p.) - al 1° gennaio 279 305 307 309 312 313 320 327 331 337 343
indice di vecchiaia (v.p.) - al 1° gennaio 131,7 142,3 1434 1441 1448 1457 1486 1514 1541 157,7 1614
eta media della popolazione - al 1° gennaio 419 429 431 432 434 436 438 440 442 444 44,7

Fonte: Istat (anni vari).
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1.2. La situazione economica italiana

Dal 2008 la crisi finanziaria internazionale ha colpito duramente I'economia
italiana e inciso significativamente sulla quotidianita delle persone. A partire
da alcuni indicatori sintetici relativi a fattori che, a nostro parere, meglio
di altri danno conto del momento di forte difficolta che il nostro Paese (e
non solo) ha e sta attraversando (I'occupazione, il disagio economico e
la propensione al risparmio delle famiglie italiane) vorremmo provare a
descrivere in questo paragrafo e nel prossimo gli effetti della crisi economica
sulla vita degli italiani ma soprattutto mettere in rilievo i forti bisogni che
ogni giorno divengono piu impellenti.

Seppur da qualche mese I'economia italiana mostra segnali di ripresa, tale
tendenza € solo accennata e bisognera attendere almeno la fine dell’anno
in corso per poter parlare di un vero cambio di regime.

Figura 8
Tasso di disoccupazione, Italia, 15 anni e piu, per trimestre, anni 1992-2016
(valori percentuali).
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (@anni vari).

Negli ultimi 20 anni, il tasso di disoccupazione in Italia per la popolazione
di 15 anni e piu (Figura 8) ha raggiunto il valore minimo nel secondo
trimestre del 2007 (5,9%), per poi, con lo scoppio della crisi economica
internazionale ad agosto 2007, tornare a crescere sino a raggiungere il
valore massimo di 12,8% nel primo e quarto trimestre del 2014. Nel corso
del 2015 e nel primo trimestre del 2016 i dati mostrano un leggero calo
della disoccupazione, con valori appena inferiori al 12%.



Disaggregando il valore per sesso, & possibile notare come lo svantaggio
femminile che storicamente il nostro Paese si porta dietro permanga, seppur
il differenziale si sia ridotto di qualche punto percentuale negli ultimi anni. Ad
inizio della crisi la disoccupazione maschile oscillava attorno al 5%, mentre
quella femminile superava I'8%; a fine periodo, invece, tale disparita si dimezza,
portando la disoccupazione maschile all’11,0% e quella femminile al 12,5% con
un differenziale di 1,5 punti percentuali (Figura 9). E possibile supporre come
una delle ragjoni per tale andamento sia riconducibile al maggior coinvolgimento
degli uomini nel mercato del lavoro, e quindi ad una maggiore esposizione, degli
stessi, ai cambiamenti.

La disoccupazione gjiovanile (15-24 anni), pur seguendo lo stesso trend,
registra valori sensibilmente piu elevati: ad inizio 2007 la disoccupazione
maschile si avvicinava al 18%, mentre quella femminile al 22%, con un
differenziale di 4 punti percentuali. A fine periodo, sebbene la tendenza
sia decrescente, i valori risultano essere notevolmente maggiori rispetto
ad 8 anni fa, raggiungendo il 37,8% per i giovani uomini e il 38,2% per la
controparte femminile. Ma la nota piu importante, forse, da sottolineare
riguarda la vicinanza dei due valori: se tendenzialmente la disoccupazione
giovanile femminile € maggiore rispetto a quella maschile, apparentemente,
la difficolta del mercato del lavoro ha portato a ridurre sensibilmente il
differenziale tra i due sessi. Per avere pero conferma di questo accenno di
andamento dovremo aspettare i prossimi mesi.

Figura 9
Tasso di disoccupazione per sesso, Italia, 15 anni e piu, per trimestre, anni 2007-2016

(valori percentuali).
16.0
14.0
12.0

10.0
8.0
6.0

Valori percentual

4.0
2.0

0.0
[T T A A L T A A W R L A R R T R T T R TR T R TR T\

2007
2008
2009
I 2010
I 2011
2012
2013
2014
2015
2016

M

Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anni vari).



Figura 10

Tasso di disoccupazione per sesso, Italia, 15-24 anni, per trimestre, anni 2007-2016
(valori percentuali).
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anni vari).

Figura 11
Tasso di disoccupazione per Ripartizione, 15 anni e piu, per trimestre, anni 2007-2016
(valori percentuali).
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anni vari).

A livello territoriale (Figura 11), la crescita della disoccupazione in Italia
mantiene inalterati i rapporti esistenti tra le tre maggiori Ripartizioni italiane:
se il Nord del Paese da fine 2014 mostra una decrescita, seppur lieve,
dei disoccupati (da 8,7 a 7,6%, valore comunque due volte piu elevato
rispetto ai valori pre-crisi), il Centro Italia oscilla attorno al 10%, mentre il
Mezzogiorno vede una crescita della disoccupazione nell’ultimo trimestre
del 2015 e nel primo trimestre del 2016 (rispettivamente 19,3 e 19,7%).
Tutte e tre le Ripartizioni, comunque, mostrano una situazione ben lontana
dai valori che registravano ad inizio 2007.




Box 2
Indicatori economici del mercato del lavoro in Italia, anno 2016 (valori percentuali).

: (%)
Indicatore
v | F | Toue

Tasso di occupazione 52,0 34,7 43,0

15+ Tasso di disoccupazione 11,0 12,5 11,6
Tasso di inattivita 41,3 60,1 51,0

Tasso di occupazione 17,5 13 15,3

15-24 Tasso di disoccupazione 37,8 38,2 37,9
Tasso di inattivita 70,9 77,9 74,3

Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anni vari).

1.3 La poverta delle famiglie e la propensione al risparmio

La combinazione dei fattori descritti in precedenza (fattori socio-
demografici e fattori economici) ha un impatto diretto sui livelli di poverta
delle famiglie italiane, nonché sulla propensione al risparmio. In questo
paragrafo, brevemente, illustriamo quindi la situazione attuale cercando
sempre di offrire anche una lettura longitudinale al fenomeno.

La poverta relativa

In Italia si stimano al 2015 2 milioni 678mila famiglie in condizione di
poverta relativa (pari al 12,6% dei nuclei familiari residenti)': si tratta di
famiglie la cui spesa media mensile per 2 persone € inferiore a 1.050,95
euro. Sono complessivamente 8 milioni 307mila gli italiani a vivere una
simile condizione, il 13,7% della popolazione nazionale.

Rispetto a 10 anni fa (Figura 12), I'incidenza individuale di poverta relativa
€ passata da 11,1 a 13,7%, con un sensibile incremento dal 2012 in avanti.
A livello familiare, invece, negli anni pre-crisi (2005-2007) l'incidenza di
poverta relativa era in lieve decremento, passando da 10,3 a 9,9% dei nuclei
familiari italiani: tale decremento & continuato sino al 2010 (9,6%), per poi
crescere di oltre un punto percentuale sino al 2012, e quindi attestarsi
attorno al 10,3-10,4% per il periodo 2013-2015.

1 - La stima dell'incidenza della poverta relativa (la percentuale di famiglie e persone povere) viene calcolata sulla base di
una soglia convenzionale (linea di poverta) che individua il valore di spesa per consumi al di sotto del quale una famiglia
viene definita povera in termini relativi. La soglia di poverta relativa per una famiglia di due componenti € pari alla spesa
media mensile per persona nel Paese, che nel 2015 é risultata di 1.050,95 euro. Le famiglie composte da due persone
che hanno una spesa mensile pari o inferiore a tale valore vengono classificate come povere. Per famiglie di ampiezza
diversa il valore della linea si ottiene applicando un’opportuna scala di equivalenza che tiene conto delle economie di
scala realizzabili al’aumentare del numero di componenti. Si veda ISTAT, La poverta in Italia nel 2015, 14 luglio2016.



Figura 12
Incidenza della poverta relativa in Italia, famiglie ed individui, anni 2005-2015
(valori percentuali).
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anni vari).

Disaggregando il dato per Ripartizione (Figura 13), anche in questo caso appare la
dualita italiana con il Nord e il Centro in netta contrapposizione al Mezzogiorno. Se le
prime due Ripartizioni mostrano, per il periodo 2005-2015, andamenti piti 0 meno
simili — ad inizio periodo il Nord e il Centro registrano un’incidenza di poverta relativa
pari a, rispettivamente, 4,5 e 6,8%, mentre a fine periodo, seppur con oscillazioni,
il Nord appare in lieve crescita (5,4%) mentre il Centro relativamente stabile (6,5%)
—, i Mezzogjorno ha registrato inizialmente un tendenziale decremento tra il 2005
e il 2010, passando da 21,0 a 18,8%, quindi una nuova crescita nel biennio
successivo (con il picco di 21,5% nel 2012), ed infine un calo leggero ma costante
sino al 2015 (20,4%), anno in cui nuovamente lincidenza di famiglie in poverta
relativa & tornata ad essere inferiore ai livelli del 2005.

Figura 13
Incidenza della poverta relativa per Ripartizione, famiglie, anni 2005-2015
(valori percentuali).
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anni vari).
Le tipologie familiari (Tabella 6) che maggiormente sono a rischio poverta relativa

al 2015 sono le coppie con 3 figli e pil, la cui incidenza & cresciuta di 10 punti
percentuali negli ultimi 10 anni (da 18,3% del 2005 a 28,0% del 2015), seguite




dalle coppie con due figli (15,8%) e dalle famiglie monogenitore, le quali perd — in
controtendenza rispetto alle coppie con figli — hanno ridotto I'incidenza di poverta
relativa nel periodo 2005-2015, passando da 14,7 a 12,1%. Osservando invece
le famiglie per titolo di studio della persona di riferimento (Tabella 7), appare chiaro
come ancora oggi l'istruzione sia un investimento che limita il rischio di poverta:
al 2015, le famiglie in poverta relativa la cui persona di riferimento possiede la
licenza elementare o nessun titolo sono il 15,9%, rispetto a 13,8% di quelle con
la licenza media 0 a 5,8% di quelle la cui persona di riferimento & in possesso di
diploma di scuola supetriore o titolo piti avanzato. E da sottolineare pero che se il
primo gruppo ha ridotto l'incidenza di 1,8 punti percentuali tra il 2005 e il 2015,
i restanti due gruppi (licenza media e diploma superiore o oltre) hanno regjstrato
una crescita della poverta relativa, rispettivamente di 3,4 e 2,3 punti percentuali.

La poverta assoluta

Oltre all'indice di poverta relativa, I'lstat misura anche la poverta assoluta,
intesa come la capacita 0 meno dei soggetti interessati di accedere a
beni ritenuti essenziali per “conseguire uno standard di vita minimamente
accettabile”, che varia in relazione alla localizzazione geografica (Ripartizione
territoriale e ampiezza del Comune di residenza) e alla composizione delle
famiglie (in termini di eta e numero dei componenti). Nel 2015, 1 milione
582mila famiglie (il 6,1% delle famiglie residenti) risulta in condizione di
poverta assoluta in Italia, per un totale di 4 milioni e 598mila individui (7,6%
dell'intera popolazione) (Figura 14): se il picco di famiglie in poverta assoluta
e stato raggiunto nel 2013 (6,3%), il valore piu alto per quanto riguarda gli
individui & proprio quello del 2015.

Figura 14
Incidenza della poverta assoluta in Italia, famiglie ed individui,
anni 2005-2015 (valori percentuali).
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (@nni vari).
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Figura 15
Incidenza della poverta assoluta in Italia, per Ripartizione, famiglie,
anni 2005-2015 (valori percentuali).

12.0

10.0

8.0

6.0

Valori percentuali

O-O T T T T T T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

= <= Nord --®-- Centro Mezzogiorno === ltalia

Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anni vari).

Il Mezzogiorno del nostro Paese € la Ripartizione che maggiormente
vive tale situazione di poverta estrema, con il 9,1% delle famiglie al di
sotto della soglia di poverta assoluta rispetto alla propria composizione!
(Figura 15), mentre per l'ultimo anno di osservazione, le famiglie del
Nord Italia registrano un’incidenza di poverta assoluta maggiore di
quelle del Centro (5,0 contro 4,2%). E importante perd notare come si
sia ampliato il differenziale tra l'incidenza del Mezzogiorno e quella delle
altre due Ripartizioni: se al 2005 il Sud del Paese soffriva un’incidenza di
poverta assoluta superiore di 3 punti percentuali rispetto al Nord e 2,5
rispetto al Centro, tale differenza e salita a 4,1 e 4,9 punti nel 2015,
mostrando ancora di pit la vulnerabilita sociale ed economica delle aree
del Mezzogiorno.

Al 2015, la tipologia familiare piu a rischio di poverta assoluta &
quella con 3 figli o piu (13,3%), seguita da coppie con 2 figli (8,6%) e
le famiglie monogenitore (6,5%), con a breve distanza le persone sole
sotto i 65 anni di eta (6,0%) (Tabella 8). Se la composizione familiare
viene osservata dal punto di vista del titolo di studio della persona di
riferimento (Tabella 9), i nuclei familiari con diploma superiore o titolo piu
avanzato in situazione di poverta assoluta sono il 3,5%, a fronte dell’8,4
e 8,7% dei nuclei familiari con titolo di studio piu bassi: rispettivamente
licenza elementare e licenza media.

1 Per maggiori informazioni, si veda ISTAT, La poverta in Italia nel 2015, 14 luglio2016.
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La propensione al risparmio delle famiglie

La situazione economica e sociale ha effetti anche sui risparmi delle
famiglie, che assicurano stabilita economica sul lungo periodo.

Il reddito lordo disponibile ha, nel corso del 2015, riavvicinato i livelli pre-
crisi, sebbene non sia presente un aumento costante e significativo nel
corso del tempo (Figura 16), mentre la tendenza del potere d’acquisto delle
famiglie appare, nel periodo 2005-2015, in diminuzione con un andamento
stabile a fine periodo: se, nella fase si massima crescita nel periodo 2006-
2008 era attorno a 280 milioni di euro (a livello aggregato), questo nel
corso del 2015 si attesta su 250 milioni di euro, valore che con lievi
fluttuazioni appare stabile dal 2012. Al contempo, gli investimenti, che dal
2008 appaiono in quasi costante contrazione sino a meta 2014, nell’'ultimo
anno e mezzo segnano una leggera ripresa.

Figura 16
Indicatori sui redditi e risparmio delle famiglie, per trimestre, anni 2005-2015
(milioni di euro).
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (@nni vari).

In parallelo a tali andamenti, la propensione al risparmio delle famiglie
(Figura 17), definita come rapporto tra risparmio lordo delle famiglie
consumatrici e reddito disponibile lordo, negli ultimi due anni appare stabile
attorno a 8,5%, in ripresa rispetto al 2012 ma ancora molto lontano dai
livelli del quadriennio 2005-2008.



valori percentuali

Figura 17
Propensione al risparmio delle famiglie, per trimestre, anni 2005-2015
(valori percentuali).
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anni vari).




CAPR. 2 LE RISORSE PER |

| Comuni sono l'istituzione piu vicina ai cittadini e come tali si trovano
ad assumere un ruolo centrale nella gestione dell’attuale crisi economica
e sociale. Un ruolo fondamentale riconosciuto sia a livello nazionale che
comunitario, con l'ufficializzazione del principio di sussidiarieta e 'attivazione
da oltre un decennio del processo di delega di competenze al livello locale.
Un processo che si € basato sostanzialmente su due assunti: 1) che
'amministrazione locale piu prossima al cittadino sia quella piti idonea ad
offrire risposte efficaci e risolutive ai bisogni attuali e potenziali della persona
che abita in quel territorio; 2) che solo a livello locale sia possibile mobilitare
gli attori locali, ritenuti fondamentali per la sostenibilita, soprattutto in fase
di implementazione, degli interventi.

Ma purtroppo, seppur gli enti locali siano di fatto i soggetti pit capaci di
promuovere I'innovazione sociale e di generare nuovi modelli di governance
(caratterizzati dall'interrelazione tra pubblico, privato e sociale), si trovano
oggi ad affrontare una situazione difficile e a tratti paradossale dal momento
in cui le richieste di bisogno aumentano, ma diminuiscono, a causa dei
tagli alla spesa pubblica, in modo consistente le risorse (sia finanziarie sia
umane) per farvi fronte.

In questo capitolo cercheremo di ripercorrere I'evoluzione del finanziamento
del welfare locale per poi soffermarci sui tratti salienti relativi alle risorse
destinate dai Comuni ai servizi sociali dai quali risulta evidente che, in un
Paese eterogeno le cui caratteristiche cambiano notevolmente da Regione
a Regione e da Comune a Comune, in molte situazioni, sono proprio gli Enti
locali che giocano un ruolo di primo piano e fanno la differenza.

2.1. 1l finanziamento del welfare locale

A fronte di una situazione di instabilita economica e con una popolazione
che richiede sempre piu politiche di welfare (tra i fattori ricordiamo il
forte invecchiamento della popolazione e l'incremento delle condizioni di
poverta), i Comuni devono mettere in campo una serie di risorse finanziarie
per affrontare i vari aspetti legati ai servizi sociali, risorse che provengono ad
oggi da 3 principali canali: il Fondo Nazionale per le Politiche Sociali (FNPS),
erogato dallo Stato alle Regioni e Province Autonome e quindi ridistribuito
agli enti locali, i fondi regionali per I'assistenza sociale assegnati ai Comuni;



e le risorse finanziarie proprie del Comune.

A tali fondi, inoltre, si aggiungono (in maniera variabile) quelli specifici per
intervento, quali il Fondo per I'infanzia, il Fondo per la non autosufficienza,
il Fondo politiche per la famiglia, il Fondo politiche giovanili, il Fondo Minori
Stranieri Non Accompagnati, il Fondo Nazionale Politiche e Servizi dell’Asilo,
il Fondo ordinario Social card e il Fondo per il bonus bebé, la cui erogazione
perd non e presente ogni anno (il Fondo per il bonus bebe, infatti, & stato
istituito ad esempio solo nel 2015)*.

La somma totale dell’erogazione di fondi dallo Stato ai Comuni & cresciuto,
dal 2003 al 2015, del 23,0% passando da 941 milioni a 1.158 milioni di
euro (Tabella 10), sebbene non in maniera costante: un primo sensibile calo
& stato registrato nel 2005, e poi nel triennio 2010-2012, e solamente negli
ultimi due anni si € tornati a valori simili a quelli avuti nel 2008 (Figura 18).
E da notare invece che, in parallelo, la spesa totale sostenuta dai Comuni
€ cresciuta in maniera costante tra il 2003 e il 2009, passando da 5.198
milioni di euro a 7.080 milioni, per poi rimanere stabile attorno a tale cifra.

1 - In questo lavoro non si accennera al Fondo Minori Stranieri Non Accompagnati e al Fondo Nazionale Politiche e
Servizi dell’Asilo, in quanto specifici per gruppi di migranti in particolari condizioni. Il Fondo Minori Stranieri Non Accom-
pagnati € stato istituito con la legge 135/2012, come evoluzione del Programma nazionale di protezione dei MSNA
(2008-2012). Al 2016, il Fondo & finanziato con 170 milioni di euro. Per sapeme di pili, consultare Giovannetti M. (a
cura di), I Comuni e le politiche di accoglienza dei Minori Stranieri Non Accompagnati, VI Rapporto ANCI-Cittalia. Il Fon-
do Nazionale Politiche e Servizi dell’Asilo, nato nel 2002 a seguito della soppressione del contributo di prima assistenza
per 45 giomi da parte del Ministero dell'interno in favore dei richiedenti asilo privi di mezzi e a seguito dell'introduzione
dell’articolo 1-septies del D.L. n. 416/1989, ammontava per I'anno 2015 a 187.500.000 euro.
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Figura 18
Quote dei fondi destinati alle autonomie locali (2003-2015) a confronto con la
spesa totale dei Comuni per il welfare locale (2003-2013) - in milioni di euro
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anni vari), IFEL (2015) e Conferenza delle Regioni e
delle Province Autonome (2015).

Comparando i due andamenti, appare chiaro come i trasferimenti statali
verso le autonomie locali hon abbiano seguito lo stesso ritmo di crescita
della spesa dei Comuni, e quindi come la partecipazione statale al welfare
locale si sia ridotta da 18,1% del 2003 al 9,1% del 2013 (ultimo anno
per cui abbiamo il dato della spesa dei Comuni), dimezzando nella pratica
la partecipazione e spostando ulteriormente sulle spalle dei Comuni
I'individuazione delle risorse necessarie per il welfare dei cittadini. Infatti,
come mostrato in Tabella 11 e Figura 19, la fonte di finanziamento per la
spesa sociale proveniente dalle risorse del Comune stesso (singolo Comune
o forma associata) & andata aumentando negli ultimi anni. Se al 2007 i
Comuni coprivano il 54,4% delle fonti di finanziamento per la spesa sociale,
tale valore cresce sino a sfiorare il 63% nel triennio 2009-2011, per poi
salire ulteriormente e raggiungere il 69,3% per il 2012. Parallelamente, il
Fondo indistinto per le politiche sociali si &€ quasi dimezzato, passando dal
15,3 a 8,0%, i Fondi regionali si sono mantenuti stabili — oscillando attorno
al 16% del totale e assicurando, quindi, agli Enti locali una fonte costante nel
tempo su cui investire e programmare -, mentre sono lievemente aumentati
i Fondi vincolati dallo Stato o dall’Unione Europea (da 1,9 a 2,7%).



Tabella 11
Proporzione di fonti finanziamento per la spesa sociale, anni 2007-2012
(valori percentuali).

Fondi vincolati
Risorse proprie | Fondo indistinto | Fondi regionali per le politiche

Comuni ed Enti | per le politiche | vincolati per le sociali dallo attre fonti di

finanziamento

associativi sociali politiche sociali Stato o da
Unione europea

2007 54,4 15,3 14,5

2008*

2009 64,7 14,6 15,2 2,3 3,2
2010 64,1 13,9 16,8 2,5 2,7
2011 64,2 12,4 17,1 2,9 3,4
2012 69,3 8,0 16,5 2,7 315

Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anni vari)

* Per I'anno 2008, la ripartizione delle fonti di finanziamento e separata per Comuni ed Enti
associativi, quindi non & possibile avere un unico valore totale.

Figura 19
Proporzione di fonti di finanziamento per la spesa sociale, anni 2007-2012
(valori percentuali).
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anni vari)

* Per I'anno 2008, la ripartizione delle fonti di finanziamento & separata per Comuni ed Enti
associativi, quindi non & possibile avere un unico valore totale.



Tabella 12
Proporzione di fonti di finanziamento per la spesa sociale,
per Regione e Ripartizione, anno 2012 (valori percentuali).

Fondo Fondi R .
Regioni e indistinto 'regionlali pesroﬁaﬂ:fge hasler::lmem Trasfeﬁm Risqrse : };Ir?)%rr?:
parizont | e [ Nepoiione | S0 | caent | TS | PEREIS cegiens

sociali sociali da Unione pubblici associativi

europea

Piemonte 13,5 13,8 1,0 4,0 2,9 62,0 2,8 100,0
Valle d'Aosta 2,7 731 0,3 1,0 4,0 9,5 9,4 100,0
Liguria 8,8 7,5 21 1,0 315 67,3 98 100,0
Lombardia 2,8 6,3 2,0 1,6 11 85,9 0,3 100,0
I\’;gg”O'A't" 08 86,3 00 03 03 12,3 00 1000
Bolzano
Trento 08 86,3 0,0 0,3 0,3 123 0,0 100,0
Veneto 4,0 12,5 2,4 2,2 2,4 74,6 19 100,0
mul Venezia 168 447 06 16 09 351 03 100,0
Emilia Romagna 1,6 7,7 14 08 2,5 81,3 47 100,0
Toscana 54 12,6 2,2 3,0 1,2 72,7 2,9 100,0
Umbria 10,4 14,7 4.8 08 0,2 62,1 7,0 100,0
Marche 5,6 19,1 1,0 25 11 70,3 0,4 100,0
Lazio 4,0 16,8 5,7 09 0,1 72,5 0,0 100,0
Abruzzo 19,4 10,1 2,6 4,4 383 59,8 0,4 100,0
Molise 20,9 12,7 0,6 2,4 1,8 61,6 0,0 100,0
Campania 10,8 3,9 9,4 118 0,7 55,8 7,6 100,0
Puglia 13,2 10,1 21 41 0,1 68,2 2,2 100,0
Basilicata 19,5 31,6 2,6 2,8 0,7 38,0 4,8 100,0
Calabria 13,8 40,6 2,9 6,1 0,0 36,4 0,2 100,0
Sicilia 19,0 16,8 36 0,9 0,7 57,9 11 100,0
Sardegna 30,4 49,6 3,4 12 0,7 14,7 0,0 100,0
Nord-ovest 6,5 9,5 17 22 19 76,1 2,1 100,0
Nord-est 5,0 215 15 1,4 2,0 65,9 2,7 100,0
Centro 4,9 15,7 41 1,7 0,5 71,8 13 100,0
Sud 13,4 98 51 72 08 59,4 43 100,0
Isole 242 31,8 38,2 100,0

‘E----

Fonte: Istat (anno 2015).



2.2. Le risorse destinate dai Comuni ai servizi sociali

Entrando nel dettaglio territoriale (Figura 20) della spesa per 'anno 2012
('ultimo disponibile con fonte Istat), € possibile notare come oltre la meta dei
quasi 7 miliardi di euro spesi per il welfare riguarda i Comuni del Nord-ovest
(28,8%) e del Nord-est (26,1%), seguiti dal Centro (24,0%), Isole (10,9%)
e Sud (10,2%). Analizzando la stessa suddivisione ma per spesa pro capite
(Figura 21), & possibile notare che non solo 'ammontare di spesa & molto
differente lungo la Penisola, ma che nelle regioni del Nord i Comuni spendono,
pro capite, oltre 3 volte di quanto speso nel Sud: se nel Nord-est sono stati
spesi 159 euro e nel Nord-ovest 126 euro, nel Sud la quota pro capite si
ferma a 51 euro, a fronte di una media nazionale di 117 euro a persona.

Osservando la spesa sociale per Ripartizione dal 2003 al 2012 (Figura
22), si mostra come tendenzialmente le due Ripartizioni del Nord abbiano
ridotto la propria quota, passando il Nord-ovest da 30,3 a 28,5% mentre
il Nord-est da 28,4 a 26,2%, mentre soprattutto la spesa del Centro Italia
sia significativamente aumentata (da 21,7 a 24,1%) seguita dalle Isole.
Nell'arco dello stesso periodo il Sud, invece, ha seguito un andamento
altalenante oscillando tra il valore del 2005 (9,8) e quello del 2007 (11,4%).

Figura 20
Spesa per interventi e servizi sociali dei comuni singoli e associati
per ripartizione geografica, anno 2012 (valori percentuali).
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (2015).



Figura 21
Spesa pro capite per interventi e servizi sociali dei Comuni singoli e associati
per ripartizione geografica, anno 2012 (valori in euro).
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (2015).

Figura 22
Spesa per interventi e servizi sociali dei Comuni singoli e associati
per ripartizione geografica, anni 2003-2012 (valori percentuali)
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anni vari).




Figura 23

Spesa per interventi e servizi sociali dei Comuni singoli e associati

per Regione, anno 2012 (valori percentuali).
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anno 2015).

Figura 24
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Spesa pro capite per interventi e servizi sociali dei Comuni singoli e associati

per Regione, anno 2012 (in euro).
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Figura 25
Spesa per interventi e servizi sociali dei Comuni per area di utenza, anno 2012
(valori percentuali).
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anno 2015).

A livello territoriale (Tabella 13 e Figura 26), i Comuni del Nord-ovest
hanno destinato nel 2012 il 40,4% delle spese per il welfare alle famiglie e
minori (quasi 804 milioni di euro), un quarto a disabili (24,9%) e un quinto
(19,8%) ad anziani; proporzione seguita anche dai Comuni del Nord-est
(rispettivamente, 38,1%, 23,6 e 20,8%). Rispetto alle due Ripartizioni del
settentrione, il Centro investe proporzionalmente piu risorse in famiglie
e minori (42,2% di 1.681 milioni di euro spesi in totale per il welfare) e
leggermente meno per disabili (21,6%) e anziani (17,5%), mentre la spesa
legata alla poverta, al disagio degli adulti e ai senza fissa dimora raggiunge
il 9,4%, tre punti percentuali in pit del Nord-ovest (6,3%) e quasi tre punti
del Nord-est (6,7%). E da notare che la spesa per interventi in ambito
immigrazione e popolazioni nomadi — in proporzione alla rispettiva spesa
totale — ¢ piu elevata nei Comuni del Centro ltalia, per un ammontare totale
di quasi 67 milioni di euro: & possibile supporre che tale situazione nasca
per la presenza della citta di Roma, la quale presenta una complessita non
paragonabile agli altri Comuni italiani. Tra tutte le Ripartizioni, i Comuni del
Sud sono quelli che spendono maggiormente per famiglie € minori rispetto
alla propria spesa totale (44,2% su 717 milioni di euro). A grande distanza
troviamo investimenti per disabili (21,5%) e anziani (18,2%). Infine, le Isole
sono la Ripartizione che maggiormente bilancia le spese sociali tra le due
prime voci, mostrando il 34,8% di spesa per famiglie e 32,6% per disabili.
Seguono le spese per anziani (17,5%), quelle per la poverta (10,2%, il valore
relativo pit elevato) e solo 1,4% per immigrazione.



Figura 26
Spesa per interventi e servizi sociali dei Comuni per Ripartizione geografica,
anno 2012 (valori percentuali).
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anno 2015).

Osservando la stessa ripartizione ma su base regionale (Figura 27), &
possibile notare come I'aggregazione Ripartizione nasconda una variabilita
regionale significativa. Tra le quattro Regioni del Nord-ovest, la Liguria e
quella che maggiormente ha speso per famiglie e minori, coprendo con tale
area d’intervento il 49,6% di tutte le proprie spese in ambito welfare, rispetto
al 36,1% del Piemonte o al 41,4% della Lombardia. La Valle d’Aosta, invece,
e quella che ha speso maggiormente sia rispetto al Nord-ovest che all’intero
Paese in termini relativi per anziani, investendo il 68,4% del proprio budget
in tale area. Tra le Regioni del Nord-est, i Comuni del’Emilia Romagna
sono quelli che maggiormente hanno investito su famiglia e minori (49,8%),
mentre per la voce disabili la Provincia Autonoma di Bolzano ha sfiorato,
nel 2012, il 40% della propria spesa di welfare. | Comuni dell’Alto Adige
risultano essere anche quelli che maggiormente hanno investito risorse
nell'area dipendenze — 2,3% del proprio budget rispetto alla media nazionale
pari allo 0,5% — e immigrazione, investendovi I'8,9% delle risorse destinate
al welfare. Infine, & il Friuli-Venezia Giulia che nel Nord-est, in termini relativi,
ha investito maggiormente su anziani (28,1%) e poverta (9,5%). Tra le
Regioni del Centro, se I'Umbria ha destinato il 55,7% delle risorse a famiglie
e minori (valore piu elevato in Italia), sono le Marche che maggiormente
hanno investito sull’'area disabili (28,7%) e la Toscana sugli anziani (23,8%).
I Comuni della Regione Lazio, invece, sono quelli che, rispetto al proprio
bilancio, maggiormente hanno speso per politiche d’'immigrazione (4,7%) e
per la lotta contro la poverta (11,3%, investimento secondo solo a quello
della Sardegna, 14,2%).




Figura 27
Spesa per interventi e servizi sociali dei Comuni per Regione, anno 2012
(valori percentuali).
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anno 2015).

Tra le sei Regioni del Sud non si notano forti differenze come in altre zone
della penisola, ciononostante & importante segnalare alcune situazioni. Il
Molise e la Campania sono le due Regioni che maggiormente investono
risorse per la famiglia e i minori, rispettivamente 49,6 e 46,5% delle
rispettive spese per il welfare locale; I’'Abruzzo € la Regione che al Sud investe
maggiormente su disabili (27,9%) seguita dalla Basilicata (26,3%), mentre
€ quest’ultima che destina la piu grande quota per interventi su dipendenze
(1,2%). Il Molise (21,6%) e la Calabria (20,0%) sono le zone che, in termini
percentuali sulle proprie spese, investono maggiormente sugli anziani, ed
e sempre la Calabria che riserva la quota piu elevata di investimenti per
'area immigrazione (5,1%). Per quanto riguarda, invece, il tema poverta,
disagio degli adulti e senza fissa dimora, la Puglia (9,8%), la Basilicata
(9,4%) e la Calabria (9,3%) sono le tre Regioni del Sud con la proporzione
sulle proprie spese piu elevata. Infine, data la natura e le caratteristiche
molto differenti, Sicilia e Sardegna hanno, al 2012, svolto investimenti per il
sociale con priorita differenti: la Sicilia, infatti, principalmente ha investito su
famiglia e minori (44,9%) e disabili (25,6%), mentre la Sardegna su disabili
(39,7%), famiglie (24,5%), anziani (17,2%) e poverta (14,2%), quest’ultima
la proporzione pit elevata tra le Regioni italiane



Tabella 14

Spesa per interventi e servizi sociali dei Comuni singoli e associati,
compartecipazione degli utenti e del Sistema Sanitario Nazionale,
per Regione e Ripartizione, anno 2012 (valori percentuali).

Compartecipazioni alla spesa Totale spesa

o | Spesa dei Comuni ) impegnata (Spesa
Regioni e Ripartizioni singoli 0 associati | Quota pagatadagli | Quota pagata dal pubblica e degli
utenti SSN utenti)

Piemonte 79,9 10,2 9,9 100,0
Valle d'Aosta 70,5 259 3,6 100,0
Liguria 87,4 10,9 1,7 100,0
Lombardia 835 13,8 2,7 100,0
Trentino-Alto Adige 58,3 24,2 17,5 100,0
Bolzano 439 29,7 26,4 100,0
Trento 86,6 134 0,0 100,0
Veneto 38,5 9,3 52,2 100,0
Friuli-Venezia Giulia 80,8 16,7 2,5 100,0
Emilia Romagna 77,2 14,1 8,7 100,0
Toscana 70,8 12,1 17,1 100,0
Umbria 87,0 93 37 100,0
Marche 76,9 18,2 4,9 100,0
Lazio 94,6 5.2 0,2 100,0
Abruzo 89,3 8,6 21 100,0
Molise 92,1 7,6 0,3 100,0
Campania 92,7 2,8 4.5 100,0
Puglia 97,0 2,5 0,5 100,0
Basilicata 93,3 6,4 03 100,0
Calabria 96,2 31 0,7 100,0
Sicilia 95,9 37 0,4 100,0
Sardegna 93,8 6,0 0,2 100,0
Nord-ovest 82,5 12,7 48 100,0
Nord-est 57,8 13,7 28,5 100,0
Centro 84,1 9.2 6,7 100,0
Sud 94,1 37 2,2 100,0
Isole 94,8 4,9 0,3 100,0

taia | 763 09l 128 1000

Fonte: Istat (anno 2015).



Focalizzandocibrevemente sulle risorse che i Comuni mettono a disposizione
per le politiche sociali per I'anno 2012 (Tabella 14), € possibile notare come
a livello nazionale il 76,3% delle risorse provengano direttamente dai bilanci
comunali, mentre il restante 23,7% si riferisca alla compartecipazione alla
spesa da parte degli utenti (10,9%) e del Sistema Sanitario Nazionale
(12,8%). Tendenzialmente, nei Comuni del Nord la partecipazione degli
utenti € maggiore rispetto al Sud e alle Isole: il valore piu elevato lo troviamo
infatti per la Provincia Autonoma di Bolzano (29,7%), per la Valle d’Aosta
(25,9%) e nei Comuni marchigiani (18,2%), mentre 'utenza pud usufruire
contribuendo in minima parte ai servizi in Puglia (2,5%), in Campania (2,8%),
in Calabria (3,1%) e in Sicilia (3,7%). | Comuni, infine, sono chiamati a
partecipare alla spesa in quota minore in Veneto (38,5% della spesa totale
sostenuta dagli Enti locali) e nella Provincia Autonoma di Bolzano (43,9%),
Regioni nelle quali il SSN partecipa in maniera sostanziale al finanziamento
dei servizi (rispettivamente, per il 52,2% e 26,4%).

Tabella 15
Spesa per interventi e servizi sociali dei Comuni singoli e associati per ente
gestore, per Regione e Ripartizione, anno 2012 (valori percentuali).

Distretto/ Altra
- ambito | Comunita ; Azienda | Unione di r:
] Comune TE] e Consorzio Sanitaria e d' : Totale
- i comuni
sociale

Piemonte 61,5 0,0 2,9 3383 19 04 0,0 100,0

Valle 36,7 0,0 61,4 0,0 0,0 0,0 19 1000

d'Aosta

Liguria 76,2 71 0,0 16,7 0,0 0,0 0,0 100,0

Lombardia 85,6 58 1.2 6,6 0,1 0,7 0,0 100,0

Trentino-

Afto Adige 13,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 86,3 100,0

Bolzano 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Trento 27,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 72,7 100,0

Veneto 68,4 0,0 0,2 0,0 30,6 0,8 0,0 100,0

Friuli-

Venezia 45,8 41,0 0,0 3,7 9,2 0,0 0,3 100,0

Giulia

Emilia 77,6 41 03 37 40 103 00 1000

Romagna

Toscana 66,0 0,1 0,0 15,0 13,0 19 4,0 100,0
segue



Distretto/

Regioni Comune a;\:)lr)]i:lo (rfg:]ltjgri]t: Consorzio SA;riﬁtI:ﬂ'?a Ugg%‘fn?i zsisgéite'%r; Totale
sociale

Umbria 70,1 24,0 0,0 0,0 59 0,0 0,0 100,0
Marche 91,6 0,0 3,9 85 0,0 1,0 0,0 100,0
Lazio 94,9 4,7 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 100,0
Abruzzo 61,8 238 13,0 0,0 0,0 14 0,0 100,0
Molise 69,7 30,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Campania 64,2 35,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Puglia 74,0 26,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Basilicata 79,3 20,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Calabria 90,5 75 0,0 1,7 0,0 03 0,0 100,0
Sicilia 91,1 8,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Sardegna 93,6 6,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 100,0
(’jvoergt 77,0 41 26 151 0,6 0,5 04 1000
Nord-est 60,4 8,2 0,2 21 121 43 12,7 100,0
Centro 84,8 38 0,4 48 41 0,9 1,2 100,0
Sud 70,2 28,0 15 0,1 0,0 0,2 0,0 100,0
Isole 92,3 7,6 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 100,0

raia | 756] 80l 10l 6ol 43l 15| 36| _1000]

Fonte: Istat (anno 2015).

Riguardo alla gestione degli interventi e dei servizi sociali, la modalita
con cui vengono erogati appare molto eterogenea sul territorio nazionale
(Tabella 15 e Figura 28). Se nelle Isole la spesa per interventi e servizi
sociali passa nel 92,3% attraverso i Comuni (il restante 7,6% & gestito da
Distretti o Ambiti sociali), nelle altre Ripartizioni la situazione delineata non
e cosi netta. Nel Nord-ovest sono i Comuni lombardi che maggiormente
gestiscono i servizi in proprio (85,6% della spesa), seguiti dalla Liguria
(76,2%) la quale opera in maniera sensibile anche attraverso i Consorzi
(16,7% della spesa ligure) e dal Piemonte (61,5% gestione diretta del
Comune e 33,3% attraverso Consorzi), mentre solo il 36,7% della spesa
della Valle d’Aosta € gestita direttamente dai Comuni, perché in Regione
si opera principalmente attraverso le Comunita Montane (61,4%). Il Nord-
est & caratterizzato da un utilizzo di forme differenti di azione consortile
rispetto al Nord-ovest sebbene anche in questo caso la gestione diretta dei
servizi sociali a capo dei Comuni non sia totalizzante come avviene nelle




Isole. Il valore piu elevato € segnalato in Emilia Romagna (77,6%), dove
perd € anche presente in maniera abbastanza diffusa I’'Unione di Comuni
(10,3%), seguita dal Veneto (68,4%) - il quale si avvale, pero, per il 30,6%
della spesa delle Aziende sanitarie locali. In Friuli — Venezia Giulia i fondi
vengono gestiti in maniera quasi equiparabile da Comuni (45,8%) e Distretti
o Ambiti sociali (41,0%), mentre nella Provincia Autonoma di Trento (72,7%)
e soprattutto di Bolzano (100,0%) vigono principalmente Associazioni di
Comuni non riconducibili alle classiche forme presenti nel resto d’ltalia.
In Centro ltalia, se da un lato Marche e Lazio gestiscono principalmente
i servizi sociali in froma diretta (rispettivamente 91,6 e 94,9%), Toscana
e Umbria registrano una forte presenza di alternative forme di gestione e
spesa dei servizi sociali. Nel Sud del Paese, ad esclusione di Abruzzo € in
minima parte Calabria, la gestione dei servizi sociali avviane principalmente
attraverso il Comune stesso o i Distretti/Ambiti sociali (questi ultimi nel
35,8% dei casi in Campania e 30,3% dei casi in Molise).

Figura 28
Spesa per interventi e servizi sociali dei Comuni singoli e associati per ente
gestore, per Ripartizione, anno 2012 (valori percentuali).
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Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anno 2015).



Figura 29
Spesa per interventi e servizi sociali dei Comuni singoli e associati per area
d’utenza e macro area d’intervento, anno 2012 (valori percentuali).

Famiglie e minori SN ——

Disabili I ———

Dipendenze | ——
Anziani | S S S ——

Immigrati e nomadi EEEEEEEEEE——
Poverta, disagio adulti e senza fissa dimora I ——

Multiutenza I —

Totale |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M |nterventi e servizi M Trasferimenti in denaro Strutture

Fonte: elaborazione Cittalia su dati Istat (anno 2015).

Dei quasi 7 miliardi di finanziamento per i servizi sociali nel 2012, il 38,9%
(pari a 2.715.647.200 euro) & stato utilizzato direttamente per interventi
e servizi sul territorio, il 25,4% (1.771 milioni di euro) per trasferimenti in
denaro e il restante 35,7% per spese inerenti alle strutture. Se pero il dato
complessivo viene disaggregato per area d’utenza, si nota come per disabili,
dipendenze e anziani la maggioranza dei fondi sia stata utilizzata per
interventi e servizi, rispettivamente per il 52,4, 50,1 e 52,8% dei fondi ad
esse destinate, mentre per I'area famiglia e minori il 58,5% degli interventi
ha riguardato le strutture, cosi come per il 40,5% degli interventi a favore di
immigrati e popolazioni nomadi. Infine, per affrontare la poverta e il disagio
degli adulti, i Comuni hanno investito il 46,3% a tale area destinato per
interventi relativi a trasferimenti di denaro.

A livello di Ripartizione, non appaiono forti differenze tra le modalita di
intervento utilizzate per la spesa sociale (Tabella 16): il Centro ltalia &
la zona in cui meno, tendenzialmente, si & speso per interventi e servizi
(33,5% rispetto ad una media nazionale del 38,9%), mentre € il Sud — e in
special modo Abruzzo (56,3%), Basilicata (51,9%) e Molise (51,0%) — che
ha adottato questa forma di intervento sociale rispetto alle altre Ripartizioni.
Viceversa, il Centro si & principalmente concentrato in interventi inerenti
alle strutture (44,6%), mentre il Nord-ovest & quello che, a livello macro, ha
investito meno (29,1%) eccezion fatta per la Valle d’Aosta (65,5%). Infine,
i trasferimenti in denaro sono stati prediletti per il 30,1% nel Nord-ovest, e
per il 28,3% nelle Isole: a tal proposito, in Sardegna i trasferimenti in denaro



hanno coinvolto quasi il 40% delle spese relative ai servizi sociali, valore
relativo piu elevato in tutta la penisola.

Tabella 16
Spesa dei Comuni singoli e associati per macro-area di interventi e servizi sociali,
Regione e Ripartizione, anno 2012 (valori percentuali).

R Macro-area di interventi e servizi sociali
Regioni e Ripartizioni = = - =
Interventi e servizi | Trasferimenti in denaro Strutture Totale

Piemonte 42,7 315 25,8 100,0
Valle dAosta 32,0 2,5 65,5 100,0
Liguria 413 20,0 38,7 100,0
Lombardia 40,1 31,8 28,1 100,0
Trentino-Alto Adige 28,7 15,4 55,9 100,0
Bolzano 22,3 25,0 52,7 100,0
Trento 351 59 59,0 100,0
Veneto 42,0 315 26,5 100,0
Friuli-Venezia Giulia 33,1 35,3 31,6 100,0
Emilia Romagna 37,4 17,9 447 100,0
Toscana 33,3 26,9 39,8 100,0
Umbria 37,1 27,3 35,6 100,0
Marche 46,9 22,1 31,0 100,0
Lazio 30,9 18,7 50,4 100,0
Abruzzo 56,3 10,7 33,0 100,0
Molise 51,0 24,4 24,6 100,0
Campania 47,5 16,0 36,5 100,0
Puglia 44,8 24,9 30,3 100,0
Basilicata 51,9 20,2 27,9 100,0
Calabria 49,5 31,0 19,5 100,0
Sicilia 37,8 173 449 100,0
Sardegna 47,0 395 13,5 100,0
Nord-ovest 40,8 30,1 29,1 100,0
Nord-est 36,8 24,3 389 100,0
Centro 3315 21,9 446 100,0
Sud 47,9 20,1 32,0 100,0
Isole 42,3 28,3 29,4 100,0

Fonte: Istat (anno 2015).



CAP. 3 LO SVILUPPO DEL WELFARE LOCALE:

AY

ENDENZE, INNOVAZIONI E CRITICIT/

3.1. Dal Welfare State alla Welfare Community:
i cambiamenti di paradigma nel sistema di welfare italiano*

Lo sviluppo del Welfare State
e Pera del New Public Management

Tra gli anni '50 e '70 del secolo scorso si & avuta in ltalia una rilevante
crescita economica, che ha reso possibile una forte espansione della spesa
pubblica e quindi del sistema di welfare. Il modello di welfare ruotava attorno
al ruolo chiave e imprescindibile della Pubblica Amministrazione, non solo
sotto il profilo giuridico-istituzionale (ossia nel definire normativamente i diritti
e le garanzie), ma anche sotto i profili del finanziamento e della produzione
ed erogazione dei servizi. Il concetto di Welfare State era dunque imperniato
sul ruolo dello Stato come attore centrale nella garanzia dei diritti e dei
servizi fondamentali.

A partire dagli anni '70 il rallentamento della crescita economica cred
problemi di deficit e di debito pubblico; per la Pubblica Amministrazione
divenne impellente la necessita di associare nuovi attori sociali, come co-
protagonisti nel sostegno del sistema di protezione sociale. Al contempo,
€ proprio in quegli anni che inizia a prendere la sua forma moderna in
Italia il Terzo settore, con I'esplicito obiettivo di includere nel perimetro
della cittadinanza sociale fasce di popolazione fino a quel momento non
riconosciute come titolari di diritti sociali (e dunque promuovere, ad esempio,
interventi a favore della tutela dei minori, dell'integrazione dei disabili, della
deistituzionalizzazione dei manicomi, ecc.).

A partire dagli anni Ottanta, si mette in moto una serie di dinamiche di
vasta portata, dalla cui interazione discenderanno cambiamenti rilevanti nel
sistema di welfare italiano. In particolare:

a) il processo di modernizzazione della Pubblica Amministrazione;

b) il processo di “ripensamento” del sistema di welfare;

¢) il processo di definizione del ruolo del non profit.

| processi di modernizzazione dello Stato s’intrecciano con l'evoluzione
del ruolo del Terzo settore e con il ripensamento del modello di welfare,

1 - Data la difficolta di definire concettualmente modelli piti recenti quali quello della Welfare Society e della Welfare
Community nell’ambito di un dibattito ancora in evoluzione e per certi aspetti contraddittorio, nel presente paragrafo si
¢ scelto di riproporre e rielaborare gli schemi concettuali illustrati da Marcon e Scilletta (2013).




derivante dai mutamenti nella concezione del ruolo e dei rapporti tra Stato,
mercato, corpi sociali intermedi e cittadino.

La modernizzazione della Pubblica Amministrazione & passata attraverso
diverse fasi, la prima delle quali & quella nota come “Nuovo Management
Pubblico” (nella letteratura internazionale, “New Public Management”). |
principi caratterizzanti possono essere cosi sintetizzati (Marcon, 1999):

1. Affermazione del “principio di economicita”, owvero della ricerca
dell’efficacia e dell’efficienza.

2. Aziendalizzazione (corporatization), consistente:

a. nell’affermazione dell’idea che I’'ente pubblico deve essere gestito
in condizioni di equilibrio economico e finanziario;

b. nel crescente trasferimento di oneri dal contribuente (tributi)
all'utente (tariffe, prezzi), determinando una “gestione su base
commerciale”, o “commercializzazione”;

c. nell’introduzione nella Pubblica Amministrazione di metodi e
strumenti sperimentati con successo nell'impresa privata.

3. Managerializzazione, intesa come:
a. superamento del tradizionale modello burocratico;
b. gestione per obiettivi;
c. separazione della funzione gestionale dalla funzione di indirizzo e controllo
politico e delega della funzione gestionale alla struttura burocratica.

4. Responsabilizzazione (accountability):
a. degli amministratori verso i cittadini;
b. dei responsabili dei servizi verso gli amministratori.

5. Affermazione del principio di sussidiarieta orizzontale, che si fonda sul
presupposto secondo cui alla cura dei bisogni collettivi e alle attivita
di interesse generale provwedono in via prioritaria i privati cittadini
(sia come singoli, sia come associati) e i pubblici poteri intervengono
in funzione “sussidiaria”, di programmazione, di coordinamento ed
eventualmente di gestione.

6. Affermazione del principio di sussidiarieta verticale, che prevede
una ridistribuzione di competenze amministrative tra diversi livelli
di governo territoriali (livello sovranazionale: Unione Europea-
Stati membri; livello nazionale: Stato nazionale-Regioni; livello



subnazionale: Stato-Regioni-Autonomie locali) ed esprime la modalita
d’intervento (sussidiario) degli enti territoriali superiori rispetto a quelli
minori, ossia gli organismi superiori intervengono solo se I'esercizio
delle funzioni da parte dell’organismo inferiore sia inadeguato per il
raggiungimento degli obiettivi. Le funzioni pubbliche vanno dunque
affidate al livello di governo pil prossimo al cittadino, salvo che la loro
natura e/o le loro caratteristiche non ne impongano il trasferimento ad
un livello superiore. A cio si lega il processo in atto di decentramento
democratico/federalismo.

7. Apertura della Pubblica Amministrazione a “meccanismi di mercato”,
ritenuti propulsori dell’efficienza:
a. si afferma il concetto secondo il quale il cittadino va trattato come
“cliente”;
b. si promuove la qualita, intesa come “soddisfazione del cliente”.

La produzione ed erogazione di beni e servizi viene quindi aperta al mercato
principalmente attraverso due processi:

a. la privatizzazione, ossia la cessione al privato di aziende, attivita e
patrimoni pubblici;

b. I'esternalizzazione, ossia I'affidamento al privato di servizi in
appalto o in concessione.

In corrispondenza di tali trasformazioni, il Terzo settore conosce negli
anni una progressiva espansione, accompagnata dall'approvazione della
legge sulla cooperazione sociale (I. 381/1991) e di quella sul volontariato (l.
266/1991), nonché una professionalizzazione, anche come effetto dei primi
provvedimenti di blocco delle assunzioni nelle Pubbliche Amministrazioni,
tendenza che condurra successivamente a una sempre piu consistente
esternalizzazione dei servizi socio assistenziali da parte degli Enti locali.

Si determina quindi un progressivo ridimensionamento del pubblico;
e soprattutto l'affermazione del principio di sussidiarieta (verticale e
orizzontale), che ha condotto negli anni a nuova idea di Stato sociale
(che taluni vorrebbero ridotto) e al ruolo crescente del privato sociale,
candidato naturale a gestire i servizi privatizzati ed esternalizzati e, pertanto,
propulsore del crescente protagonismo dell’'economia sociale nel sistema di
welfare. Tali tendenze sono inoltre favorite dalla diffusione del principio di
aziendalizzazione, ossia I'enfatizzazione della logica del cittadino-cliente e
all'avvio di una “gestione su base commerciale” di un numero crescente di
servizi pubblici. Queste pratiche, funzionali al riequilibrio dei conti pubblici,
non raramente hanno posto tuttavia problemi di equita, derivanti dalla




difficolta dei cittadini meno dotati di risorse a far fronte alla maggiore
onerosita dei servizi pubblici (Marcon, Scilletta, 2013).

Limpatto del Nuovo Management Pubblico non & stato infatti privo di
criticita, soprattutto nel porre in primo piano logiche di mercato che non
tengono in adeguata considerazione le preoccupazioni di ordine sociale.
Marcon e Scilletta® evidenziano inoltre “I'evidente privilegio accordato
alla leva della «scelta» rispetto alla leva della «voce» come strumento a
disposizione del cittadino per controllare, pungolare e stimolare la Pubblica
Amministrazione. Cio significa ridotta attenzione alla partecipazione, in
favore di una supposta maggiore efficacia dell’'attivazione dei meccanismi
di mercato, ai fini del miglioramento dei processi decisionali pubblici”.
Le leggi di mercato non possono infatti assurgere al rango di regolatori
sociali decisivi, in particolare nell'ambito delle politiche sociali, che devono
mantenere quali propri presupposti imprescindibili i loro profili di equita.

Dalla New Public Governance alla Welfare Socie

Tali criticita emersero ben presto nel dibattito sul Nuovo Management
Pubblico e gjia verso la meta degli anni 90 il processo di modernizzazione
della Pubblica Amministrazione comincid ad entrare in una seconda fase,
denominata “Nuova Governance Pubblica” (New Public Governance). Ad
essere messo in discussione non era tanto il modello organizzativo-gestionale
di tipo burocratico in favore del modello manageriale, quanto piuttosto il taglio
economicistico della fase precedente. Al contempo, si stava prendendo atto
di una serie di cambiamenti sociali, politici e culturali nel frattempo avvenuti
e ci s'interrogava sulle conseguenze per la Pubblica Amministrazione e per |l
sistema sociale nel suo complesso. La Nuova Governance Pubblica metteva
I'accento su concetti che avrebbero conosciuto ampia diffusione, quali quello
di capitale sociale, sull'importanza delle reti di relazioni e interazioni sociali, in
grado di potenziare I'azione sociale, e sullemergere di istanze verso forme piu
concrete di partecipazione dei cittadini, intesi non pitl come semplici portatori di
bisogni da realizzare, bensi come soggetti attivi portatori di risorse da mettere
a disposizione della comunita. Emergeva lo stimolo al superamento della
democrazia rappresentativa e dei meccanismi di delega in essa impliciti, in
favore di forme di democrazia deliberativa e partecipativa, attraverso cui dar
direttamente voce ai cittadini e valorizzare I'apporto e le risorse dei corpi sociali.

Si passava quindi da una logica di government ad una logica di

2 - Marcon, Scilletta, Op. cit., p. 6.



governance, ossia dall'idea di una visione “monocentrica”, in cui la Pubblica
Amministrazione guida i processi sociali dall’alto di una posizione sovra-
ordinata e fortemente gerarchica, allidea di una visione “policentrica e
poliforme”, in cui rivestono un ruolo centrale le interazioni fra gli attori sociali
nell’lambito dell'azione collettiva. Assieme agli altri attori sociali, attraverso
le relazioni e le interazioni di rete, la Pubblica Amministrazione assume
un ruolo di co-protagonismo nell’evoluzione del sistema sociale, con la
funzione di coordinare, stimolare, incentivare (e disincentivare). Il concetto
di governance si estende a comprendere l'insieme delle regole, dei processi
e delle pratiche che determinano le effettive modalita di esercizio del potere
da parte di una pluralita di attori sociali interconnessi.

Con lavvento e l'evoluzione dei concetti posti in rilievo dalla Nuova
Governance Pubblica si aprono nuovi spazi per le istanze dei cittadini e
I'azione dei corpi sociali e soprattutto nuove possibilita di valorizzare il loro
contributo. In particolare, il concetto di sussidiarieta orizzontale impone
un ripensamento dei rapporti di forza tra Stato, cittadino e corpi sociali:
non si tratta piu di attuare politiche definite dall’attore istituzionale, ma di
contemplare altresi la partecipazione degli attori non istituzionali nei processi
decisionali pubblici. E’ sulla base di questo assunto che siinserisce lo schema
giuridico-istituzionale della programmazione partecipata configurato nella
legge n. 328/2000 (“Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato
di interventi e servizi sociali”) 3. Il principio di sussidiarieta orizzontale, dopo
la riforma del Titolo V della Costituzione, trova inoltre un fondamento a livello
costituzionale precisamente all'art. 118, comma 4, secondo cui “Stato,
Regioni, Citta metropolitane, Province e Comuni favoriscono I'autonoma
iniziativa dei cittadini, singoli e associati, per lo svolgimento di attivita di
interesse generale, sulla base del principio di sussidiarieta”.

Si (ri)scopre il concetto di cittadinanza come valore primario e olistico, che
contiene in sé tutte le specifiche qualificazioni che il cittadino puo di volta
in volta assumere (elettore, utente, contribuente, cliente, finanziatore) e
che fa dellempowerment del cittadino la missione delle politiche pubbliche,
puntando sulla partecipazione e sulla cittadinanza attiva. Dalla concezione
di Welfare State si passa quindi al concetto di Welfare Society, transizione
che non implica I'abbandono della tutela dei diritti (anche se € un suo
ridimensionamento & una possibile conseguenza), ma un ruolo accresciuto

3 - “Alla gestione ed all'offerta dei servizi prowedono soggetti pubblici nonché, in qualita di soggetti attivi nella pro-
gettazione e nella realizzazione concertata degli interventi, organismi non lucrativi di utilita sociale, organismi della
cooperazione, organizzazioni di volontariato, associazioni ed enti di promozione sociale, fondazioni, enti di patronato e
altri soggetti privati. Il sistema integrato di interventi e servizi sociali ha tra gli scopi anche la promozione della solidarieta
sociale, con la valorizzazione delle iniziative delle persone, dei nuclei familiari, delle forme di auto-aiuto e di reciprocita

e della solidarieta organizzata” (L. 328/2000, art. 1, comma 5).



della societa rispetto alla Pubblica Amministrazione: il benessere diventa
espressione piu della societa che dello Stato. Due sono i fattori che
maggiormente caratterizzano tale passaggio 4

* |a trasformazione delle competenze dello Stato e degli attori
istituzionali, a cui spettano la definizione e il presidio dei meccanismi
di redistribuzione delle risorse (come concreta declinazione della
garanzia della giustizia sociale), nonché la “gestione strategica” del
sistema, owvero la definizione e il controllo dei principi e delle variabili
fondamentali;

* i| trasferimento e I'attribuzione alle diverse articolazioni della societa,
sia formali che informali, del compito di produrre ed erogare una
parte rilevante di servizi, in attuazione delle politiche di welfare.

La concezione di Welfare Society contiene l'idea di Welfare Mix, che
discende dalla logjica della pluralizzazione dei soggetti del sistema di welfare
e riflette I'idea che in tale sistema — per la concreta attuazione delle politiche
sociali — sempre piu si affiancano alla Pubblica Amministrazione soggetti
del privato non profit e del privato for profit, oltre alle famiglie e alle reti
informali. In altri termini, il Welfare Mix riflette I'approdo ad una pluralita di
attori e di offerta di servizi.

Secondo lo schema noto come “diamante del welfare” (Ferrera, 2006;
Burgalassi, 2012), nel Welfare mix lo Stato riveste il ruolo di propulsore,
regolatore e garante (oltre che di importante finanziatore) del sistema di
protezione sociale. La sfera della famiglia costituisce la rete di protezione
primaria in cui le prestazioni erogate ricadono sul benessere dei suoi membri.
Nella sfera del mercato avviene lo scambio di beni e servizi funzionali al
raggiungimento del benessere; inoltre, vengono rese disponibili risorse e
opportunita da cui ricavare reddito. Infine, vi & la sfera delle associazioni
intermedie, ossia I'insieme delle realta collettive organizzate (parti sociali,
associazioni e cooperative del Terzo settore, organizzazioni di volontariato) e
non organizzate che tramite la propria azione contribuiscono a realizzare gli
interventi sociali e a promuovere la qualita della vita. Le funzioni di governo,
di gestione e di realizzazione delle policy vengono svolte di raccordo e in
coordinamento con gli altri attori pubblici e privati.

Tra gli effetti positivi del nuovo modello di welfare, si citano (cfr. Marcon,
Scilletta, 2013, p. 10-11):

* la riduzione della pressione del sistema di welfare sulle finanze
pubbliche, come conseguenza del passaggio di funzioni dal settore
pubblico al privato sociale;

e il rafforzamento del tessuto sociale, che & alimentato e a sua

4 - Marcon, Scilletta, Op. cit., p. 10.



volta genera, in una dinamica circolare, meccanismi di dotazione,
produzione, utilizzo e valorizzazione di capitale sociale.

Restano tuttavia aperte due questioni: da un lato, il livello e la modalita
del possibile coinvolgimento (concertazione, consultazione ecc.) dei corpi
sociali nelle decisioni attinenti al governo strategico del sistema; dall’altro
lato, la concreta definizione della tipologia e della quantita dei servizi
affidati alle comunita locali. La Welfare Society, se correttamente intesa e
coerentemente realizzata, sembra certamente avere la capacita di liberare
opportunita e risorse che un sistema di welfare centrato sulla Pubblica
Amministrazione non riesce a far emergere e a valorizzare. Tuttavia,
non vanno trascurati i rischi derivanti dalla una possibile mancanza del
presupposto fondamentale, ovvero I'esistenza delle condizioni affinché ci sia
un vero protagonismo della societa nella gestione del sistema di protezione
sociale (cfr. Sarpellon, 2007). In particolare:

e l'arretramento dello Stato pud non essere compensato da una
concreta attivazione delle realta sociali;

* la possibilita che, anziché valorizzare il contributo e le risorse della
societa, vengano scaricati sulle famiglie e sui corpi sociali intermedi
una serie di responsabilita e di rischi;

. E possibile che si creino, si rafforzino o si perpetuino disparita e
diseguaglianze fra le diverse aree territoriali, come conseguenza delle
diverse condizioni di base e della diversa dotazione di capitale sociale.

Un’ulteriore evoluzione: la Welfare Communit

Pit recentemente, si & diffusa I'espressione di Welfare Community, che
appare come uno sviluppo del modello di Welfare Society e che, ancor piu
di questo, pone I'accento sulla rilevanza dell’apporto delle reti relazionali e
sul capitale sociale generato dai legami della cooperazione comunitaria e
collaborativa, garantendo un livello di partecipazione elevato; in tale modello,
lo Stato € esso stesso legato al principio di reciprocita e, al tempo stesso,
ha un ruolo di principio ordinatore di una pluralita di istanze all'interno della
societa che vanno riconosciute e sostenute.

Tra i principi che sembrano caratterizzarla, si possono citare (cfr. Marcon,
Scilletta, 2013):

* presenza di legami forti all'interno della comunita;

 condivisione di valori e di fini (e non solo di mezzi);

* condivisione di risorse umane, finanziarie, materiali, per |l
raggiungimento dei fini comuni;

* ordinamento sociale orientato a favorire processi inclusivi;



* rilevante capitale sociale che si genera e di cui si fruisce (tessuto
sociale denso);

* partecipazione piena e diffusa, grazie a un contesto di fiducia
generalizzata (elemento cruciale per il capitale sociale);

* diffusione delle partnership pubblico-privato.

Nel modello di Welfare Community la sussidiarieta assume ulteriore
rilevanza, come garanzia di reciprocita in tutti gli ambiti e i livelli e fra tutti gli
attori della vita sociale. In tale quadro, il ruolo dello Stato viene ulteriormente
ridefinito (Belardinelli, 2006, p. 18):

* |o Stato € esso stesso legato al principio di reciprocita;

* conseguentemente, lo Stato deve aiutare le persone, le famiglie e i
corpi sociali a realizzare le loro finalita, anziché sostituirsi ad esse;

* il ruolo dello Stato & di “principio ordinatore di una pluralita di istanze
che si generano spontaneamente e autonomamente nella societa
stessa”, e “non rappresenta piu la grande macchina che dispone e
realizza il «dover essere» della societa”;

* per dare corpo alla sussidiarieta & necessario che lo Stato non sia del
tutto indifferente alla diverse istanze sociali: “tra le diverse forme di
vita sociale e individuale dovra privilegiare e promuovere quelle che
a loro volta promuovono determinati capitali sociali, rispetto a quelle
che semplicemente li usurano”.

Riassumendo, cid acuistiamoassistendo & un processodi “sussidiarizzazione
della politica sociale” (Kazepov, 2008), che si estrinseca su due piani: da
un lato, la progressiva traslazione dei poteri decisionali dal livello statuale
agli enti piu prossimi ai cittadini (sussidiarieta verticale), dal’altro, I'apertura
dei processi decisionali al contributo degli attori sociali presenti sul territorio
(sussidiarieta orizzontale). In tal modo si attua il passaggio dal concetto di
government a quello di governance, ossia il superamento di un modello di
governo gerarchico incardinato sull'autorita centrale e I'affermazione di uno
di tipo cooperativo fondato sulla negoziazione e sulla mediazione, al fine di
addivenire alla composizione degli interessi diversificati di attori istituzionali
e non, e al raggiungimento di soluzioni condivise.

D'altronde, le trasformazioni della societa (invecchiamento della popolazione,
disgregazione delle strutture familiari tradizionali, precarizzazione del ciclo di vita, e
cosivia), 'emergere di nuovi fabbisogni e dinamiche socioeconomiche neglianni della
crisi, I'affermarsi di spinte che sollecitano a un ripensamento dei ruoli e dei rapporti
tra attori istituzionali e i vari attori sociali (il rescaling territoriale, la sussidiarieta,
le istanze partecipative) impongono un ripensamento € una riconfigurazione dei
modelli di welfare, tanto a livello nazionale quanto a livello locale.



3.2. Il protagonismo del welfare locale, tra luci e ombre

Il processo di riconfigurazione del welfare sta portando, per lo piu a
partire dalla meta degli anni Novanta ad oggi, alla crescente rilevanza
della dimensione locale delle politiche sociali (Kazepov, Barberis, 2013),
in particolare per il processo di sussidiarizzazione che la caratterizza e che
pone I'accento sui rapporti fra gli attori, tanto a livello territoriale quanto tra
questo e il livello centrale o addirittura sovranazionale (dunque sia su un piano
orizzontale sia su una scala verticale): tale processo & frutto delle tendenze
sinora descritte, quali il decentramento e la riorganizzazione territoriale delle
politiche sociali (con un ridisegno dei rapporti di forza, delle responsabilita
e dei meccanismi di finanziamento che tendono a coinvolgere molteplici
attori a livelli differenti), 'esternalizzazione di alcune funzioni e servizi da
parte dello Stato attraverso il coinvolgimento di attori privati nelle diverse
fasi di programmazione, implementazione e gestione delle politiche e degl
interventi, la tendenza a favorire politiche di empowerment e attivazione dei
cittadini volte a diminuire la loro dipendenza dall’intervento pubblico.

| processi di sussidiarizzazione, determinando un cambiamento dei rapporti
tra arene centrali e locali, spingono nella direzione di una deverticalizzazione
del coordinamento dell'intervento pubblico, a favore di una dimensione
reticolare e orizzontale a livello locale (che spesso implica una delega alle
forze di mercato): infatti, il coinvolgimento di un maggior numero di attori,
sia a livello verticale che orizzontale, con competenze, responsabilita e gradi
di legittimizzazione differenti e altresi portatori di interessi specifici, richiede
uno sforzo gestionale e organizzativo nuovo, giacché il tradizionale modello
burocratico-gerarchico risulta insufficiente, da solo, a contenere e gestire
relazioni che richiedono modelli e strumenti di rete (partecipativi, negoziali,
deliberativi) e di mercato. E’ nella dimensione territoriale che si gioca la
sfida della coesione sociale, ossia della capacita non solo di gestire e dare
risposta immediata tanto ai bisogni consolidati quanto a quelli emergenti,
ma anche di garantire raccordi efficaci tra tutti gli attori coinvolti, mediando
tra conflitti e tensioni e mettendo in relazione risorse e competenze diverse
ai fini del bene collettivo.

La comunita locale appare I'ambito in cui la democrazia e il welfare (inteso
come produzione del benessere delle persone e della comunita nel suo
complesso) hanno la possibilita di declinare concretamente il loro significato,
vedendo rivitalizzati i propri fondamenti (Bobbio, 2002). La dimensione
locale & infatti caratterizzata da una forte prossimita degli attori istituzionali
alla comunita di riferimento e da un’interconnessione delle politiche con
il contesto di riferimento. | temi della sussidiarieta e della partecipazione




trovano nella dimensione territoriale il loro campo d’azione privilegiato,
offrendo I'opportunita di riconoscere e valorizzare le potenzialita di cui sono
portatori gli attori individuali e collettivi, nonché i loro fabbisogni emergenti,
e di avanzare e sperimentare risposte a misura di contesto. Allo stesso
tempo, la dimensione locale permette di osservare da vicino gli effetti
delle politiche pubbliche, valutandone la sostenibilita, 'appropriatezza e la
capacita di rispondere efficacemente ai bisogni concreti (Burgalassi, 2012).

Sono infatti le peculiarita intrinseche del welfare locale, e cid che ne
discende, a garantire tali prerogative °: esso si concretizza attraverso il
livello di governo pit vicino ai cittadini, prendendosi cura dei bisogni di una
comunita relativamente ristretta; € il risultato di un complesso di relazioni tra
soggetti formali e informali di natura pubblica e privata, tra cui si instaurano
forme di collaborazione e partnership; ha la capacita di mettere a sistema
e valorizzare le risorse (sociali, economiche, culturali) della comunita locale
in funzione del benessere dei suoi membri; & riconosciuto e legittimato nel
contesto di riferimento come il risultato di strategie e processi aperti al
contributo dei cittadini in forma libera od organizzata, il che risponde sia ad
esigenze di autolegittimazione del potere politico e delle scelte da questo
compiute, sia alle crescenti rivendicazioni dei cittadini riguardo alle istanze
di partecipazione e di democraticita delle decisioni. Da cid discende che
il sistema di welfare locale pud concretamente trovare le condizioni per
formulare strategie calibrate e appropriate al contesto di riferimento e alle
attese della comunita, nonché effettivamente praticabili in base alle risorse
locali disponibili (il tipo di capitale sociale di cui la comunita dispone, la
natura e la diffusione delle reti sociali, la vitalita del tessuto economico e
imprenditoriale, la funzionalita delle infrastrutture burocratico-istituzionali e
cosi via).

Nel modello di welfare locale che si sta affermando, la governance
multilivello derivante dalla mediazione degli interessi e delle posizioni in
campo fra i vari attori ha la possibilita di conoscere un’applicazione pit
concreta e ancora pil orientata verso una dimensione effettivamente
comunitaria, dove assume maggiore rilievo il contributo offerto dai singoli
cittadini, che proprio nella dimensione territoriale hanno I'opportunita di
trovare spazi di partecipazione, discussione e confronto. La dimensione
locale appare quindi come un laboratorio ideale per la sperimentazione di
modelli di partecipazione nella gestione degli interventi sociali (Paci, 2008),
anche in aree territoriali dove non vi erano pratiche consolidate in tal senso
(Gambardella, Morlicchio, Accorinti, 2013). Si stanno infatti diffondendo
pratiche di compartecipazione dei cittadini e dei corpi intermedi della societa

5 - Burgalassi, Op. cit.



alla definizione di scelte, strategie e interventi pubblici: per esempio, le
esperienze di bilancio partecipato dei Comuni, di pianificazione partecipata
del Piano sanitario locale, i patti di collaborazione con la cittadinanza e
i regolamenti per 'amministrazione condivisa dei beni comuni approvati
in diverse Municipalita ¢, I'utilizzo delle nuove tecnologie per includere i
cittadini e le loro preferenze nella definizione di servizi pubblici. In tal senso,
assume un significato pit concreto il riconoscimento della rispondenza delle
policy sia ai bisogni e alle attese dei destinatari, sia alle risorse disponibili
(Burgalassi, 2012).

Lattuale contesto economico e finanziario scaturito dalla crisi che ha
interessato negli anni recenti anche il nostro Paese ha generato, da un
lato, dinamiche socioeconomiche in cui alle radicate condizioni di disagio e
deprivazione si sono aggiunti nuove criticita e relativi fabbisogni (incremento
e diffusione delle condizioni di poverta e dei rischi di impoverimento,
anche al di la delle fasce di popolazione tradizionalmente interessate dal
fenomeno), dall’altro lato, una riduzione delle risorse statali dedicate al
welfare, per lo pil in conseguenza di politiche di austerity e contenimento
della spesa a partire dal livello centrale. Pur tuttavia, le risposte alla crisi da
parte degli Enti locali non sono state esclusivamente restrittive in termini di
risorse investite: si sono infatti da piu parti registrati tentativi di promuovere
soluzioni innovative, oltre che adattive al nuovo scenario, che hanno dato
maggiore impulso alla necessita di ripensare il modello di welfare 7.

Semplificando, si pud asserire che mentre i trasferimenti monetari, che
pertengono principalmente a un livello di governo centrale, negli anni recenti
hanno conosciuto tendenzialmente una riduzione che ha certamente
impattato sulla capacita degli Enti locali di garantire un'offerta di servizi
adeguata ai vecchi e nuovi fabbisogni, dall’altro lato & proprio 'ambito degli
interventi sociali a livello locale che ha mostrato un impulso a ricercare
soluzioni alternative ai modelli tradizionali, nell'ottica della governance
multilivello e del maggiore coinvolgimento di attori non istituzionali (Terzo
settore, volontariato, imprese, fondazioni private, ecc.), della ricerca
di nuove fonti di finanziamento, dell'integrazione con altre politiche
pubbliche, della sperimentazione di processi e pratiche di innovazione
sociale (De Ambrogio, Pasquinelli, 2012; Giovannetti, Minicucci, Bracali,
2014). Pertanto, il processo di ripensamento e ricalibratura del sistema di
protezione sociale nel suo complesso sembra trovare naturalmente il suo
perno e il suo centro propulsore nel welfare locale (Ranci, 2005; Burgalassi,

6 - http://www.labsus.org/i-regolamenti-per-lamministrazione-condivisa-dei-beni-comuni/
7 - Si vedano, ad esempio, i casi riportati nel Secondo rapporto sul secondo welfare in Italia, a cura di Franca Maino
e Maurizio Ferrera (2015).




2007), che, seppure in carenza di risorse (e in una logica compensativa), ha
dimostrato una maggiore flessibilita e capacita di adattarsi a nuovi scenari,
mettendo a frutto la sua prossimita e interconnessione ai contesti territoriali
e la capacita di prendere atto, direttamente e con immediatezza, delle
dinamiche socioeconomiche emergenti.

Nel modello di welfare locale sinora descritto, tuttavia, non mancano
rischi e criticita concrete. Burgalassi (2012) individua il primo rischio nella
stretta interconnessione dei processi della politica sociale con il quadro di
riferimento territoriale, che tuttavia & di per sé maggiormente vulnerabile
alle circostanze politiche e socioeconomiche contingenti (eventuali fasi
critiche per I'economia territoriale, possibili instabilita politiche, defaillance
dei meccanismi di mantenimento degli equilibri tra i diversi attori coinvolti),
con una ricaduta rapida e incisiva sull’assetto del sistema di welfare locale,
che verrebbe cosi stressato “in un modo che difficilmente trova analogia
nelle vicende del tradizionale sistema di protezione sociale” &.

La seconda criticita, non trascurabile, & quella di un indebolimento e di
una deresponsabilizzazione degli attori istituzionali, oltre che di processi
di individualizzazione dei rischi sociali e di negoziabilita degli obiettivi della
programmazione sociale (De Leonardis, 1997): in ultima istanza, cid che
rischia di venire indebolito € il ruolo del soggetto istituzionale nel garantire
l'universalita delle policy e dei loro benefici. Al fine di illustrare meglio
questo concetto & necessario tenere presente che cid che ha portato
all'affermazione del welfare locale e ne ha condizionato lo sviluppo non sono
solo le sue peculiarita, che ne fanno un terreno fertile per sperimentare
pratiche partecipative e innovative, ma altresi un processo di decentramento
e territorializzazione, che tuttavia ha prodotto anche effetti distorsivi.

Il processo di riforma del welfare si lega infatti a quello di decentramento
amministrativo, con esiti spesso contrastanti (Gambardella, Morlicchio,
Accorinti, 2013). Le riforme avviate a partire dalla meta degli anni Sessanta
(dal sistema previdenziale, alla nascita dei consultori e dei centri di igiene
mentale), seguite dalla creazione nel 1978 del sistema sanitario nazionale,
appaiono ispirate a un modello di welfare universalistico, “fondato sul
pieno riconoscimento della cittadinanza sociale, sulla diffusione capillare,
sottoposta a standard, di una dotazione minima di servizi sociali, sulla
territorializzazione dell'intervento” (Ranci, 2005, p. 13): sono cosi state
create le basi per un’infrastrutturazione territoriale e per l'awio di un
vero e proprio welfare locale nellambito perd di un impianto fortemente
universalistico di diritti garantiti su tutto il territorio. La legge di riordino
del sistema dei servizi e degli interventi sociali (legge 328/2000), la cui

8 - Burgalassi, Op.cit., p. 28.



portata appare rivoluzionaria per il welfare italiano, riflette sia la vocazione
universalistica, tentando di assicurare un’equita di trattamento dei bisogni
su scala nazionale, attraverso la previsione dell'individuazione di livelli
essenziali delle prestazioni sociali, sia la promozione della sussidiarieta e
della territorializzazione, attraverso l'introduzione dei Piani di Zona quale
strumento programmatorio di ambito territoriale per una “gestione unitaria
del sistema locale dei servizi sociali a rete”. La legge 328/2000 riconosce
anche il valore imprescindibile della partecipazione degli attori locali, sia
nella fase programmatoria, sia in quella di implementazione e gestione dei
servizi, e addirittura in quella valutativa.

Tuttavia, la fase successiva, segnata da un impoverimento dei bilanci
pubblici destinati alla spesa sociale che porta tagli generalizzati,
nonché dall'affermazione di correnti piu liberal, non consente una piena
concretizzazione delle innovazioni introdotte dalla legge, a partire dai mai
individuati livelli essenziali di assistenza (almeno con le caratteristiche loro
attribuite dall’art.117 comma 2 lettera m) della Costituzione), il che limita
fortemente la portata della legge 328/2000 e mina lo sviluppo di una
effettiva riforma del welfare locale. La riforma del Titolo V della Costituzione,
spingendo nella direzione di un forte decentramento, che colloca la
competenza esclusiva in materia di assistenza in capo alle Regioni, in
un contesto di forti tagli alla spesa sociale e di indebolimento di tutto il
sistema di welfare, di fatto contribuisce a uno snaturamento dello spirito
universalistico e di promozione della cittadinanza sociale caratterizzante la
legge 328/2000: il risultato & la radicalizzazione delle differenze territoriali
e lo svuotamento del principio di cittadinanza, o la creazione di una
“cittadinanza differenziata” (Cogno, 2004). Come illustrano Gambardella,
Morlicchio, e Accorinti (2013, p. 34), “non vi & dubbio, infatti, che la
mancanza di un’azione di coordinamento verticale, capace di assicurare
una omogeneizzazione minima tra i sistemi regionali di welfare, e I'assenza
di misure perequative da parte dello Stato abbiano portato a rinforzare
ulteriormente i welfare regionali nel loro attuale assetto, risolvendosi in una
perdita sul fronte delle responsabilita che competono al livello nazionale”.

Il richiamo formale alla sussidiarieta e alla partecipazione si rivela
puramente astratto se si risolve nel trasferimento di responsabilita a enti
locali e attori territoriali (dalla famiglia, al Terzo settore e al volontariato),
senza eque compensazioni sul piano della distribuzione delle risorse e senza
un reale mutamento di ruoli tra attori istituzionali e non. Inoltre, in regime
di scarsita di risorse, a fronte di un aumento della domanda di protezione
sociale, come sta accadendo in questi anni, si rafforza la tendenza, non
nuova, a scaricare sui livelli territoriali pili micro, in particolare sui Comuni,



il peso degli interventi non programmati su scala nazionale, alimentando
una tendenza al municipalismo spinto e non regolato (Saraceno, 2005),
che accresce le divergenze territoriali. Come illustra Ranci (2005, p. 25),
“da sempre il welfare locale ha operato, nel nostro paese, una funzione
di supplenza nei confronti del welfare nazionale e regionale, finendo per
essere, il pit delle volte, schiacciato entro questo ruolo”.

Laccento sulla governance locale non deve condurre a svuotare di
pregnanza il ruolo del livello centrale, che permane quello da cui discendono
i presupposti normativi e organizzativi, oltre che le maggiori risorse
finanziarie. Resta dunque essenziale che l'attore istituzionale conservi il
ruolo di garante dell’universalita e dell’equita delle politiche pubbliche e che
orienti le politiche territoriali in un quadro comune di livelli essenziali di diritti
esigibili e di prestazioni da erogare su tutto il territorio nazionale, al fine di
evitare un’eccessiva frammentarieta e disparita regionale. Cio appare tanto
piu necessario alla luce del crescente ruolo degli attori di mercato nella
programmazione, nellimplementazione e nel finanziamento degli interventi
e, piu in generale, in una logica di governance tra molteplici soggetti
portatori di interessi anche molto differenti tra loro, al fine di sostenere
pratiche partecipative diffuse e inclusive, finalizzate a individuare soluzioni
condivise e legittimate dalla comunita.

Inoltre, la rilevante contestualizzazione delle policy di welfare locale,
ossia la loro coerenza con le aspettative, i fabbisogni, le risorse locali € i
risultati dei processi di negoziazione e mediazione tra gli attori del singolo
contesto territoriale, determina una forte spinta verso modelli di welfare
profondamente segnati dalle condizioni politiche, sociali, economiche
e culturali del contesto di riferimento, il che rende molto difficile il
delineamento e I'affermazione di un modello di welfare univoco e comune
a tutto il territorio nazionale (Martelli, 2006). Appare percid inevitabile
un’elevata differenziazione delle espressioni territoriali del welfare locale,
che comporta una forte disomogeneita relativamente alle opportunita di
accesso ai diritti sociali, alla quantita e qualita delle prestazioni erogate e
alla loro esigibilita.

Kazepov (2009) sottolinea come [I'ltalia sia uno dei Paesi europei con
la piu alta variabilita e differenziazione interna, in termini di struttura dei
bisogni e delle rispettive risposte istituzionali. Frammentazioni consolidate
nel lungo periodo sono evidenti sia a livelli territoriali macro (Nord-Sud),
sia micro (centro-periferia; aree urbane-aree urbane diffuse). Le criticita
esistenti sono diffuse anche ben al di la del tradizionale dualismo Nord-Sud:
la frammentazione territoriale a livello micro, ad esempio, appare diffusa
e “piu evidente in quelle politiche tradizionalmente legate alla dimensione



municipale [...], con finanziamenti scarsi e instabili € ampi spazi di delega
al privato sociale” °. Cid che caratterizza il sistema italiano di welfare nel
suo complesso € una frammentazione piuttosto trasversale ai territori e alle
aree di policy, a livello macro, meso e micro, ovvero sia in una dimensione
intranazionale-interregionale, sia in una dimensione intraregionale-
intercomunale, nonché intracomunale (nelle aree metropolitane), “con
un effetto, dunque, anche sulle aree territoriali in cui le politiche sociali
sono piu efficaci ed efficienti” 2°. Tale criticita deriva in primis dalle carenze
dell’architettura istituzionale nazionale nel definire con chiarezza e continuita
i rapporti di forza e gli spazi di coordinamento tra i diversi livelli istituzionali. E
opportuno parlare di criticita in quanto, come emerge dall’analisi di Kazepov
e Barberis (2013), tale iper-frammentazione determina una disomogeneita
non solo nelle tipologie di risposta ai bisogni, ma anche nelle garanzie dei
diritti e nella distribuzione delle responsabilita.

Ogni area geografica ha costituito modelli di governo e di coordinamento
strutturati sulla base di condizionamenti politico-culturali tradizionalmente
radicati nel territorio, nonché sulla base del contesto socioeconomico,
della disponibilita di risorse locali, dell’efficacia ed efficienza dell’apparato
burocratico-amministrativo, della vitalita del territorio e della capacita
della classe dirigente di valorizzarne le risorse. Negli anni si & assistito a
un consolidamento di tale iper-frammentazione territoriale nei modelli
organizzativi e nelle pratiche d’intervento sociale, grazie alla riduzione dei
trasferimenti centrali (che ha costretto gli enti locali a fare sempre maggiore
affidamento su risorse proprie) e le limitazioni a un coordinamento nazionale
della materia, specie dopo la riforma del Titolo V della Costituzione 11,

Come llustrato in precedenza, la riforma del Titolo V della Carta
Costituzionale intendeva imprimere una riforma in senso regionalista dello
Stato, assegnando alle Regioni un ruolo nodale nel welfare attraverso le
principali competenze programmatorie e regolative in materia di politiche
sociali, sanitarie e del lavoro. Alle Regioni, dunque, spetterebbe un ruolo
determinante, in particolare “come raccordo istituzionale fondamentale
nelle trasformazioni normative, finanziarie e organizzative che tengono
assieme anche gli altri livelli territoriali” 2. Tuttavia, la ricerca sul campo
realizzata da Kazepov e Barberis mostra una debolezza dell’attore regionale
in ogni area di policy analizzata (assistenza sociale, politiche del lavoro,
non autosufficienza, politiche migratorie): “le Regioni [...] sono in parte
assenti, in parte oscillanti fra la riproduzione «in scala» del verticismo

9 - Kazepoy, Op. cit., p. 242.

10 - Ibidem.

11 - Kazepov, Barberis, Op. cit.

12 - Kazepov, Barberis, Op. cit., p. 15.



dirigista e centralista burocratico-gerarchico, in parte deleganti, raramente
capaci di coniugare standard di diritti esigibili e funzioni di programmazione
e coordinamento degli attori territoriali subregionali. Lesito & spesso
quello di reiterare forme di frammentazione a livello micro, senza che la
diversificazione locale costituisca un vero valore aggiunto per la risposta ai
bisogni localizzati, individualizzati e contestuali” 3 .

Va nondimeno evidenziato che la capacita delle Regioni di incidere sulle
policy & limitata innanzitutto da alcuni caratteri strutturali del modello di
welfare italiano, in particolare dalla predominanza dei trasferimenti (per
lo pit nazionali e contenuti rispetto ai fabbisogni) sui servizi (locali), dalla
frammentazione categoriale dei trasferimenti in una molteplicita di misure,
dalla mancata adozione dei livelli essenziali di assistenza, che renderebbe
pitl omogenea la garanzia del diritto su tutto il territorio nazionale. Il welfare
regionale risulta sempre piu caratterizzato da una condizione di isolamento
(Ascoli, 2011), in cui alla devoluzione delle responsabilita dal livello
centrale si affianca perd una dipendenza da risorse nazionali insufficienti:
ne discende spesso “un’incapacita di avere una funzione di indirizzo tale
da ridurre almeno la complessita intraregionale e il campanilismo degli
interventi” (Kazepov, Barberis, 2013, p. 244).

Tali criticita impattano, anche se in misura variabile, in tutti i contesti
locali, anche laddove c'& maggior capacita di investimento nelle politiche
sociali e in esperienze di innovazione sociale. Come sottolineano ancora
Kazepov e Barberis: “la mancanza di una visione olistica e integrata
[...] delle politiche — specie nei rapporti verticali — impedisce da un lato
la precipitazione dall’alto di chiari confini dell’esigibilita dei diritti e della
garanzia degli standard, dall’altro lato la risalita dal basso e la diffusione di
sperimentazioni, innovazioni e buone pratiche” 4,

Uno dei nodi cruciali & pertanto quello di approfondire la riflessione su tali
dinamiche e definire, a ogni livello territoriale, sedi, strumenti e procedure
di raccordo e concertazione intra e interistituzionale, oltre che con gli
attori non istituzionali, dando cosi concretezza al dibattito sulla governance
multilivello. Oltre al rafforzamento regionale, € opportuno che i Comuni siano
messi effettivamente in grado di concorrere alla programmazione regionale,
rafforzando al contempo il loro ruolo di regia e di regolazione del sistema
locale dei servizi sociali a rete e dei rapporti tra soggetti pubblici e privati
che vi partecipano. D’altro canto, i processi di sussidiarizzazione rischiano di
non avere basi solide se alla devoluzione di competenze non si accompagna
una maggiore certezza sulla disponibilita e sul’lammontare delle risorse nel

13 - Kazepov, Barberis Op. cit., p. 244.
14 - Kazepov, Barberis, Op. cit., p. 246.



medio-lungo periodo, nonché sulla loro distribuzione. E’ evidente, inoltre,
che la determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni sociali rimane
di fondamentale importanza per una riforma del nostro sistema sociale in
grado di dare risposte adeguate ai bisogni di inclusione sociale di persone o
famiglie, limitando le divergenze di trattamento a livello territoriale.

3.3. Le tendenze recenti:
economia, finanza e innovazione sociale

Data la condizione critica in cui versa la finanza locale e i forti vincoli all'azione
comunale determinati negli ultimi anni dal Patto di stabilita interno, all'interno
di una cornice normatival® che sollecita ormai da tempo i Comuni alla
dismissione dei servizi in gestione diretta a favore dell'affidamento a soggetti
terzi, la direzione consolidata &€ ormai quella del ridimensionamento degli
organici comunali a vantaggio degli affidamenti e del forte coinvolgimento
delle associazioni nell’'erogazione dei servizi socioassistenziali. Ciononostante,
al sempre maggiore coinvolgimento del privato sociale non € sinora corrisposta
una regolazione davvero efficace e trasparente che consenta a quest’ultimo
sia di garantire il mantenimento di un elevato livello di qualita nei servizi erogati
alla cittadinanza, sia di svolgere un ruolo importante nella programmazione
sociale, per una piena attuazione del principio di sussidiarieta orizzontale.
Il risultato e stato spesso una ricaduta delle conseguenze dei tagli proprio
sul privato sociale, che ha funto cosi da ammortizzatore di risparmi che il
soggetto pubblico non riesce ad effettuare al suo interno ed e portato a
scaricare all’esterno (Bertin, Fazzi, 2010; De Ambrogjo, Pasquinelli, 2012;
Giovannetti, Minicucci, Bracali, 2014).

Tale condizione di perdurante difficolta ha alimentato ulteriormente il
dibattito sul ruolo del privato e del privato sociale, focalizzando I'attenzione
sulla necessita di valorizzare le diverse forme di contributo che tali soggetti
sono in grado di apportare al welfare locale, soprattutto sul piano del
finanziamento delle politiche pubbliche e della loro co-progettazione. I
dibattito riguarda tanto il mondo for profit quanto il cosiddetto non profit, dal
momento che il processo di privatizzazione sembra aver investito anche la
“finalita pubblica” del Terzo settore, modificandone il senso: si assiste infatti
all’affermazione di strutture del Terzo settore promosse da realta profit che

15 - Nel'ambito della corice normativa, va in realta citata altresi la recente legge delega di riforma del Terzo settore,
dell'impresa sociale e della disciplina del servizio civile universale (legge 6 giugno 2016, n. 106). Tuttavia, i relativi
decreti legislativi dovranno ancora essere approvati, pertanto i suoi effetti potranno essere valutati solo in futuro. Si
rimanda al capitolo 4 per un approfondimento sui contenuti del testo di legge.




sono diventate collettori di progetti sociali ed erogatori di finanziamenti
anche a favore dell’ente pubblico (Gambardella, Morlicchio, Accorinti, 2013).

Il dibattito in merito si € arricchito delle riflessioni teoriche che si stanno
ampliando nell’'ultimo decennio, in particolare quelle relative al cosiddetto
“Welfare civile” 6. tale prospettiva parte dall'obiettivo di “umanizzare
I'economia” che, secondo questa scuola di pensiero, puod e deve essere
fondata e operare su basi etiche. Chiave di volta per il miglioramento
fondamentale della societa stessa € I'affermarsi del principio di reciprocita:
la societa tutta deve perseguire il bene comune, che € il prodotto dei
beni individuali. Cid che caratterizza il bene comune ¢ il fatto che in esso
I'interesse di ogni individuo si realizza assieme a quello degli altri, non gia
contro, come accade nel bene privato, né a prescindere dall'interesse
degli altri, come nel bene pubblico (Zamagni, 2007). Viene propughata la
ricerca di un modo diverso di concepire lo sviluppo economico e il ruolo
dell'impresa, che abbandoni la supremazia del profitto per mettere al centro
'uomo, tendendo al benessere collettivo. Ueconomia civile 17 parte dalla
convinzione che una buona societa sia frutto sia di un mercato che funziona,
sia di processi che attivano la solidarieta da parte di tutti i soggetti.

Si configurerebbe quindi un sistema universalistico e abilitante che sarebbe
in grado di favorire la coesione sociale, sostenendo i bisogni del singolo e
allo stesso tempo sensibilizzandolo a restituire alla societa quanto puo dare
in termini di tempo e competenze. In questo sistema il settore pubblico, la
business community e il mondo della societa civile interagiscono in maniera
sistematica per definire soluzioni efficaci ai bisogni.

La trasposizione concreta di tale modello teorico nella realta non sembra
di facile e immediata realizzazione; tuttavia, si diffondono crescentemente
pratiche coerenti con tale modello, come ad esempio dimostra o sviluppo
della sharing economy. Come sottolineano Marcon e Scilletta (2013, p. 15),
I'attuazione di questo modello potra essere solo graduale e potra dispiegarsi
pienamente a tre condizioni:

* |la creazione di nuove regole di governo dell’economia e di nuove e piu
avanzate strutture di governance sociale: il che non pud prescindere
da un ruolo attivo dello Stato;

* I'emergere di nuove energie e di nuova volonta di protagonismo
dall’ambito del privato sociale;

* |la formazione e la diffusione di valori culturali condivisi, a sostenere il

16 - Si veda il contributo di Zamagni e della sua scuola (fra gli altri, Zamagni, 2001, 2007) sulla teorizzazione di cid
che viene definito “welfare civile” ed “economia civile”.

17 - Molti sono i punti di contatto sottostanti alle definizioni di “economia sociale” ed “economia civile”: non va tuttavia
trascurato che nella visione dell’economia civile (e della Welfare society/Welfare community) si prospetta una pit com-
plessa governance sociale (Marcon, Scilletta, 2013). Per un approfondimento, si veda Cucculelli (2014).



processo sociale ed economico di trasformazione in discussione. In
questo quadro, il ruolo dello Stato si esplicherebbe:

* sul lato della domanda, incentivando, attraverso un’accorta gestione
delle risorse pubbliche destinate al sistema di protezione sociale,
I'emersione dei bisogni sociali e la loro trasformazione in domanda
di servizi;

* sul lato dell’'offerta, promovendo la creazione delle condizioni di
pluralismo e competizione fra i soggetti di offerta.

Il Terzo settore potrebbe e dovrebbe proporsi come “strumento per
rafforzare il vincolo sociale”, inserendosi nei meccanismi di mercato. In
questo senso, si avvalora I'evoluzione del Terzo settore in senso produttivo/
imprenditoriale 8. Molti si interrogano sul rischio di una perdita d’identita
da parte delle organizzazioni del privato sociale; in ogni caso, € opportuno
che il dibattito in tal senso si approfondisca, giacché il mondo del privato
for profit e del non profit emergono progressivamente come co-protagonisti
nel delineare un nuovo modello di welfare attraverso pratiche ed esperienze
locali di collaborazione con il pubblico.

Si parla quindi di economia e finanza “a impatto sociale”, ovvero
caratterizzate dall'intenzionalita di generare un effetto positivo quantificabile
a livello sociale e ambientale, creando vantaggi per il territorio e la comunita,
oltre che stimolare il riavvio del ciclo economico. Siamo di fronte a una
sorta di terza via tra il mercato e la finanza da una parte e la filantropia
dall’altra: un mercato ibrido che coinvolge intermediari finanziari ed enti
locali, Pmi e grandi imprese, organizzazioni non profit e societa civile. Social
bonds e social impact bond (SIB), social venture capital (SVC) e venture
philantropy, impact investing, finanziamento da fondazioni grant e fondazioni
comunitarie, microfinanza e microcredito, crowdfunding e civic crowdfunding
sono alcuni degli strumenti che si possono utilizzare per la realizzazione
di progetti, iniziative e servizi che evidenzino la capacita di creare effetti
positivi sull’'ambiente, che prevedano il coinvolgimento dei cittadini, che
lavorino sull’inclusione di alcune categorie svantaggiate.

La ricerca di strumenti di finanziamento alternativi per le politiche pubbliche
attraverso il coinvolgimento del mondo delle fondazioni, delle imprese e
della finanza, oltre che dei cittadini, & sempre pit diffuso e sta dando vita
a esperienze che certamente presentano un carattere innovativo, ancorché
spesso sperimentale. Basti pensare, ad esempio, alla prima esperienza
italiana di civic crowdfunding *° promossa dal Comune di Milano 2, che ha

18 - Marcon e Scilletta, Op. cit.

19 - Il civic crowdfunding & una forma di raccolta fondi realizzata attraverso piattaforme online, tramite cui si chiede ai
cittadini di finanziare iniziative a sfondo sociale o culturale.

20 - http://www.milanosmartcity.org/joomla/7-notizie/45-crowdfundig-civico-al-via-la-sperimentazione-con-un-stanzia-



previsto di realizzare progetti innovativi partendo da piccole donazione dei
singoli cittadini. | progetti da finanziare dovevano avere I'obiettivo di creare
una citta piu accessibile e attenta ai bisogni delle persone con disabilita, agli
anziani e alle famiglie. Per venti mesi il Comune di Milano ha sperimentato
un processo collaborativo per condividere e sostenere idee e progetti di
persone e organizzazioni volte a intraprendere processi di finanziamento dal
basso e condivisi. | progetti proposti sulla piattaforma, selezionati tramite
una call, avrebbero ricevuto un contributo dal Comune se fossero riusciti a
ottenere un finanziamento almeno pari alla meta dell'importo complessivo
previsto per la propria realizzazione.

Anche sul piano della regolamentazione nazionale, il Governo italiano,
su esempio di altri Paesi europei, sta mirando a stimolare le relazioni tra
cittadini, P.A. e organizzazioni non profit e mondo for profit per la realizzazione
di interventi a impatto sociale attraverso gli strumenti finanziari succitati. In
tal modo, lo Stato intende superare le forme di Welfare mix piu ancorate
allidea di dipendenza dal solo finanziamento pubblico e promuovere la
vocazione imprenditoriale del Terzo settore, attraverso strumenti di sostegno
finanziario alle imprese sociali.

Le esperienze in tal senso sembrano offrire I'opportunita di ricercare e
sperimentare risposte innovative ai bisogni, rappresentando al contempo
un interessante laboratorio di analisi dei processi di sussidiarizzazione
e privatizzazione delle politiche sociali, nonché di una ridefinizione dei
rapporti tra pubblico e privato €, piu in generale, del modello di welfare. In
particolare, sara interessante valutare la capacita degli attori coinvolti ai
vari livelli di introdurre nuovi modelli di regolazione, piu flessibili e finalizzati
a promuovere la programmazione e il coordinamento multilivello, al fine di
incentivare e sviluppare filiere di servizi locali basati sulla valorizzazione delle
risorse (professionali e informali) esistenti, piuttosto che la competizione
sulla base del risparmio sui costi.

D’altro canto, essendo un quadro in divenire, & opportuno interrogarsi
sulle criticita, esistenti o possibili, al fine di evitare distorsioni su un
sistema di protezione sociale gia fragile e debilitato dalle politiche degli
ultimi anni: andra valutato I'impatto della recente riforma del Terzo settore,
scongiurando il rischio che un maggiore impulso alla privatizzazione non
alimenti ulteriormente dinamiche di profitto basate sul massimo ribasso e
sull’abbattimento dei costi del lavoro, a discapito della qualita dell'offerta dei
servizi. Va evitato inoltre il rischio che la spinta verso la mercatizzazione di un
nuovo welfare sempre pil basato sul mercato e sugli investimenti finanziari
privati sposti il focus degli interventi verso la domanda pagante, trascurando

mento-di-oltre-400-mila-euro.



le forme di domanda con potere di acquisto nullo o molto limitato, che
in assenza di un sostegno pubblico rischiano di rimanere senza risposta
(Guarino, 2015). Il controllo e la realizzazione delle scelte di interesse
pubblico lasciati al settore privato non necessariamente garantiscono la
pluralita di tutti i portatori di interesse. Va dunque conciliata la tutela dei
diritti con I'innovazione sociale e il miglioramento della capacita di dar
risposta ai bisogni promuovendo la mobilitazione di attori e risorse locali,
mantenendo fermi i principi di universalita ed equita sociale: pertanto, &
opportuno che, da un lato, I'integrazione tra pubblico e privato non si spinga
nella direzione di una rinuncia, da parte del soggetto istituzionale, alla
propria funzione regolatoria, programmatoria e di garanzia della tutela dei
diritti sociali, perdendo la regia degli interventi pubblici sul proprio territorio;
dall’'altro lato, appare necessario approfondire la misurazione dell’impatto
sociale di tali strumenti e integrarli all'interno di strategie di policy inclusive,
al fine di evitare distorsioni che amplino le disuguaglianze.
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CAP. 4 LE RIFORME PIV
IGNIFICATIVE IN TEMA DI WELFARE:
EVOLUZIONE E CONTENUTI

In questo capitolo vengono ripercorsi gli eventi piu significativi degli ultimi
anni in tema di contrasto alla poverta e I'evoluzione degli interventi normativi
che, in un processo di affinamento successivo, hanno portato, oggi, alla
definizione dell'lSEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) e
del SIA (Sostegno per I'Inclusione Attiva).

Alla fine del capitolo vengono presentati i principali contenuti di due recenti
provvedimenti legislativi (Dopo di noi e Riforma del Terzo Settore) che
aprono nuovi scenari per lo sviluppo delle politiche relative all’assistenza
delle persone con disabilita grave e ai rapporti con il variegato mondo del
Terzo Settore.

4.1. LISEE, acronimo di Indicatore della Situazione Economica
Equivalente

E’ con larticolo 2, commi 2 e 3, del decreto legislativo 31 marzo
1998, numero 109 (attuativo del comma 51 dell’articolo 59 della legge
449/1997) che fanno il loro esordio nella legislazione italiana un “indicatore
della situazione economica” — diventato poi, per tutti gli addetti ai lavori,
PISE — ed un “indicatore della situazione economica equivalente” - poi ,
per tutti, ISEE — elementi i quali realizzare I'obiettivo di individuare “in via
sperimentale, criteri unificati di valutazione della situazione economica di
coloro che richiedono prestazioni o servizi sociali o assistenziali non destinati
alla generalita dei soggetti o comunque collegati nella misura o nel costo a
determinate situazioni economiche”.

LISE si determina dalla somma dei redditi, combinata con i valori patrimoniali
valutati nel limite massimo del 20%; I'ISEE & calcolato come rapporto tra
I'ISE ed il parametro desunto da una scala di equivalenza basata sulla
composizione della famiglia del richiedente la prestazione sociale agevolata,
tenuto altresi conto della presenza di figli minori o di persone con disabilita.

Viene peraltro prevista la facolta per gli enti erogatori, in primo luogo i
Comuni (volendo consentire una piu puntuale taratura dello strumento in
ragione della situazione socio-economica dei singoli territori) , di prevedere
“modalita integrative di valutazione, con particolare riguardo al concorso




delle componenti patrimoniali mobiliari ed immobiliari”, in funzione — lo
chiarira meglio la successiva normativa — di una ulteriore “selezione” dei
beneficiari.

La richiesta di accesso ad una prestazione agevolata, sotto forma di dati
autocertificati, € presentata ai Comuni, ai Centri di Assistenza Fiscale, alle
amministrazioni pubbliche, che rilasciano una certificazione attestante la
situazione economica valevole ai fini dell'accesso a tutte le prestazioni
agevolate, fatta salva la possibilita di controlli successivi.

Conil successivo Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 18 maggio
2001 vengono individuati i modelli tipo della Dichiarazione Sostitutiva Unica
(DSU) e dell'attestazione e definite le relative istruzioni per la compilazione.

Che si trattasse di uno strumento di misurazione “sperimentale” € di
fatto confermato dalla circostanza che due anni dopo, con il decreto
legislativo 3 maggio 2000, numero 130, si introducevano numerose
modifiche ed integrazioni ai criteri di valutazione della situazione economica,
relative ad una piu esatta definizione della composizione del nucleo
familiare, al coinvolgimento dell'INPS, deputato ad individuare e fornire
la procedura informatica per consentire agli enti erogatori di calcolare
I'ISEE, a costituire un’apposita banca dati, nonché a calcolare e rendere
disponibile I'ISEE ai componenti del nucleo familiare residente e agli enti
erogatori di prestazioni sociali agevolate. Si introducevano altresi modifiche
ai valori delle franchigie e si prevedeva, limitatamente alle prestazioni sociali
agevolate assicurate nelllambito di percorsi assistenziali integrati di natura
sociosanitaria, erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno
o continuativo, rivolte a persone con handicap permanente grave ed a
soggetti ultrasessantacinquenni non autosufficienti, la possibilita, attraverso
un DPCM peraltro mai emanato, di calcolare I'ISEE in modo differenziato,
al fine di favorire la permanenza dell’assistito presso il nucleo familiare di
appartenenza e di evidenziare la situazione economica del solo assistito.

Ipotesi, quest’ultima, che nel corso degli anni ha scatenato, fino al nuovo
regime introdotto nel 2013, un larghissimo contenzioso tra Enti locali e
nuclei familiari ed associazioni rappresentative perché si procedesse, ai
fini della determinazione della compartecipazione al costo delle prestazioni
integrate di natura sociosanitaria prima ricordate, sempre e comunque
al calcolo della situazione economica del solo assistito (per la cronaca,
in sede giurisdizionale prevalse in larga misura la tesi delle associazione
rappresentative dei nuclei familiari con disabili e anziani non autosufficienti).

Dopo il decreto legislativo 130, l'utilizzo dellindicatore della situazione
economica equivalente ha vissuto una crescita costante: dal Primo
rapporto sull'lSEE, datato 2004, si rileva che nel 2003 furono presentate



2,8 milioni di dichiarazioni sostitutive uniche (DSU), concentrate soprattutto
nel Mezzogiorno, riferibili a 2,5 milioni di nuclei familiari distinti (per un
totale di 8,5 milioni di individui); per oltre il 90% dei casi, le DSU transitano
attraverso i CAF e le prestazioni richieste riguardano asili nido, mense
scolastiche, scuola bus, servizi sociosanitari domiciliari, diurni e residenziali,
prestazioni economiche assistenziali, contributi per il pagamento di canoni
di locazione ed agevolazioni per il canone in edilizia pubblica residenziale. I
Rapporto 2012 ci dice che, nel corso del 2011, le DSU sottoscritte erano
salite a 7,5 milioni, riguardanti 6,5 milioni di nuclei familiari distinti (per una
popolazione complessiva di 18,9 milioni di persone), e che la quota di DSU
transitata per i CAF si era attestata al 97%.

Lindicatore subisce poche altre modifiche, intervenute con l'articolo 1
comma 344 della legge 224/2007 e con I'articolo 34 della legge 183/2010,
almeno fino allemanazione del decreto legge 6 dicembre 2011,
numero 201 (il cosiddetto “Salva Italia”, convertito dalla legge 214/2011)
che, nellarticolo 5, anche a causa della grave crisi economica in atto
in quel momento nel Paese, nonché (soprattutto) delle forti e generali
perplessita sulla reale capacita selettiva di uno strumento di valutazione
basato quasi esclusivamente su dichiarazioni autocertificate (in un Paese
con una irresistibile vocazione — accertata - elusiva €/0 omissiva in materia
reddituale), dispone che, con decreto del presidente del Consiglio dei
ministri siano “rivisti le modalita di determinazione e i campi di applicazione
dell'ISEE al fine di: adottare una definizione di reddito disponibile che includa
la percezione di somme anche se esenti da imposizione fiscale e che
tenga conto delle quote di patrimonio e di reddito dei diversi componenti
della famiglia nonché dei pesi dei carichi familiari, in particolare dei figli
successivi al secondo e di persone disabili a carico; migliorare la capacita
selettiva dell’indicatore, valorizzando in misura maggjore la componente
patrimoniale, sita sia in Italia sia all’estero, al netto del debito residuo per
I'acquisto della stessa [...]; permettere una differenziazione dell’Indicatore
per le diverse tipologie di prestazioni”.

Sempre lo stesso articolo 5 dispone il rafforzamento del sistema dei
controlli (“anche attraverso la condivisione degli archivi cui accedono la
pubblica amministrazione e gli enti pubblici e prevedendo la costituzione
di una banca dati delle prestazioni sociali agevolate, condizionate all'lSEE,
attraverso l'invio telematico all'INPS, da parte degli enti erogatori [...] delle
informazioni sui beneficiari e sulla prestazioni concesse”). La disposizione
legislativa, infine, non prevede dall’applicazione del nuovo sistema nuovi
0 maggiori oneri a carico della finanza pubblica; arriva anzi ad ipotizzare
risparmi (1), da destinare all'attuazione di politiche sociali e assistenziali.



Comincia quindi un lungo confronto tra Governo ed Autonomie locali, con
il coinvolgimento di Parti sociali ed Associazioni di tutela, che, dopo un
fallito tentativo nel gennaio 2013, porta, il 13 giugno 2013, all'intesa in
Conferenza Unificata su di uno schema di DPCM di revisione delle modalita
di determinazione ed i campi di applicazione del “nuovo” ISEE, schema poi
sottoposto alla valutazione, come previsto dal decreto legge 201/2011,
delle Commissioni parlamentari competenti per materia.

E’ doveroso ricordare che l'intesa in Conferenza Unificata, non prevista
nell’articolo 5 del gia citato decreto legge 201, fu diretta conseguenza della
sentenza della Corte Costituzionale numero 297 del 2012, che dichiaro
lillegittimita costituzionale del primo e secondo periodo dell'unico comma
di tale articolo 5 “nella parte in cui non prevedono che il decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri ivi menzionato sia emanato d’intesa
con la Conferenza Unificata”: costituendo I'lSEE un “livello essenziale delle
prestazioni” (v. I'articolo 2 comma 1 del DPCM 159/2013) e realizzando
quindi una forte incidenza sull’esercizio delle competenze legislative ed
amministrative delle regioni, il mancato coinvolgimento di queste, nella
forma consolidata della “intesa”, concretizzava infatti una violazione del
principio costituzionale di leale collaborazione.

Per la cronaca, nel documento dellANCI, presentato, nell'agosto 2013,
alle Commissioni parlamentari impegnate nell'’esame dello schema di DPCM
di revisione delllSEE, si evidenziava come, con le modifiche proposte,
le “modalita di determinazione dell'indicatore consentano di affinare e
migliorare, con riferimento in primo luogo alla situazione reddituale e
del patrimonio mobiliare, la valutazione della situazione economica del
nucleo familiare di coloro che richiedono prestazioni sociali agevolate,
cosi realizzando una pil efficace (in altri termini, pil equa) selettivita dello
strumento a favore delle persone e delle famiglie in situazione di effettivo
disagio sociale”; vi si sottolineava altresi che “gli effetti positivi attesi con
I'introduzione del nuovo regolamento sono perd condizionati dall’effettivo
rafforzamento dei controlli sulla veridicita dei dati contenuti nelle DSU
presentate ai fini dell'accesso alle prestazioni sociali agevolate [...] e dalle
concrete possibilita d’accesso degli enti erogatori al sistema informativo
dell'lSEE ed alla banca dati delle prestazioni (cioe al costituendo Casellario
dell'assistenza) costituita presso I'INPS”.

Nella Gazzetta Ufficiale 19 del 24 gennaio 2014 viene quindi pubblicato
il Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 5 dicembre
2013 numero 159, recante il Regolamento per la revisione delle modalita
di determinazione e i campi di applicazione dell'Indicatore della situazione
economica equivalente (ISEE). Lo stesso DPCM, nell'articolo 15, dispone



I'abrogazione del decreto legislativo 109/1998 (e, quindi, del decreto
legislativo 130/2000, correttivo del precedente), del DPCM 7 maggjio 1999,
numero 221 (recante il regolamento concernente le modalita attuative e
gli ambiti di applicazione dei criteri unificati di valutazione della situazione
economica dei soggetti che richiedono prestazioni sociali agevolate;
regolamento a suo tempo modificato con il DPCM 4 aprile 2001, numero
242), nonché del DPCM 18 maggio 2001.

Successivamente, in applicazione delle disposizioni del DPCM 159, viene
emanato il decreto direttoriale del Ministero del lavoro e delle politiche
sociali 7 novembre 2014, recante il modello tipo della DSU a fini ISEE,
dell’'attestazione, nonché delle relative istruzioni per la compilazione (modello
tipo della DSU e relative istruzioni per la compilazione poi modificate, a
seguito dell’entrata in vigore del decreto legge 42/2016, con il decreto
direttoriale del MLPS in data primo giugno 2016).

Le modifiche introdotte con il DPCM 159 — in vigore, dopo una non breve
“pausa di riflessione”, dal primo gennaio 2015 - hanno ovviamente imposto ai
Comuni, in quanto enti che disciplinano I'erogazione delle prestazioni sociali
di competenza, di emanare gli atti anche normativi necessari all’'erogazione
delle nuove prestazioni in conformita con le ultime disposizioni e di
rideterminare conseguentemente, valutato il possibile impatto sui bilanci
comunali, i valori ISEE necessari per l'accesso alle prestazioni agevolate,
“nel rispetto degli equilibri di bilancio programmati”. Operazione niente
affatto semplice ed in moltissimi enti locali ancora in corso — nonostante il
termine previsto (peraltro ordinatorio) fosse fissato pure al primo gennaio
2015 - anche a causa delle vicissitudine giudiziarie vissute dal decreto 159
a causa delle sentenze del TAR Lazio e del Consiglio di Stato.

Gia nel corso del 2014, infatti, associazioni operanti per il riconoscimento
e la tutela dei diritti dei disabili, nonché persone disabili, genitori o tutori o
amministratori di persone con disabilita, ovvero genitori conviventi di persone
maggiorenni con disabilita inoltrano vari ricorsi al Tribunale Amministrativo
Regionale per il Lazio (competente per le controversie relative ad atti
provenienti da una amministrazione statale aventi effetto sul territorio
nazionale o su quello di piu regioni), lamentando che le nuove modalita
di calcolo dell’lSEE si traducevano in un ingiusto svantaggio ai danni dei
disabili e delle famiglie in cui era presente una persona con disabilita. Il TAR
Lazio rileva la fondatezza di alcuni dei motivi di ricorso e dichiara (Sezione |,
sentenze 2454/2015, 2458/2015 e 2459/2015 in data 11 febbraio 2015)
I'annullamento dell’articolo 4, comma 2 lettera f) e del successivo comma
4 lettera d) numeri 1,2 e 3, nella parte in cui prevedono un incremento delle
franchigie per i soli minorenni.




Nella motivazione delle sentenze si legge che, per quanto riguarda
I'articolo 4 comma 2 lettera f), non possono costituire reddito in senso
lato, né possono essere comprensive della nozione di reddito disponibile
i trattamenti assistenziali, previdenziali ed indennitari, incluse carte di
debito, a qualunque titolo percepiti da amministrazioni pubbliche, in quanto
emolumenti riconosciuti a titolo meramente compensativo e/o risarcitorio
a favore delle situazioni di disabilita, a compensazione della oggettiva
situazione di svantaggio, anche economico, che ricade sui disabili e sulle loro
famiglie, non essendo altresi dimostrato che le compensazioni (detrazioni e
franchigie) previste dallo stesso articolo 4 siano idonee a mitigare I'improprio
ed eccessivo ampliamento della base di reddito disponibile introdotta.
Per quanto invece riguarda le detrazioni previste all'articolo 4 comma 4
lettera d) numeri 1,2 e 3, non € dato comprendere — si legge sempre nelle
motivazioni -perché le citate detrazioni siano incrementate per i minorenni,
non individuandosi una ragione per la quale, al compimento della maggiore
eta, una persona con disabilita sostenga automaticamente (senza cioe
considerare I'effettiva situazione familiare del disabile maggiorenne) minori
spese ad essa correlate.

Lamministrazione competente deve quindi provvedere a rimodulare
entrambe le disposizioni.

Presidenza del Consiglio dei ministri, Ministero del lavoro e delle politiche
sociali e Ministero dell’economia e delle finanze propongono ricorso al
Consiglio di Stato per la riforma delle tre sentenze del TAR Lazio, ma |l
Giudice di appello, con le sentenze 838/2016, 841/2016, e 842/2016
respinge il ricorso, confermando I'annullamento dell’articolo 4, comma 2
lettera f) e comma 4 lettera d) numeri 1, 2 e 3.

Le sentenze del Consiglio di Stato determinano un vuoto normativo che
alimenta dubbi e perplessita nei cittadini interessati e crea tensioni in
particolare con i Comuni, i principali enti erogatori: ’'ANCI chiede quindi al
Ministero del lavoro e delle politiche sociali un intervento di urgenza che sani
la situazione, anche al fine di evitare eventuali contenziosi e, soprattutto,
per garantire la sostenibilita per i Comuni nell’erogazione delle prestazioni a
causa dei certi nuovi oneri a carico di questi derivanti dal ricalcolo, verso il
basso, dei valori ISEE dei nuclei con familiari disabili.

Viene cosi emanato i| decreto legge 29 marzo 2016 numero 42
(recante, formalmente, disposizioni urgenti in materia di funzionalita del
sistema scolastico), che, convertito con modificazioni dalla legge 89/2016,
dispone nell'articolo 2 sexies, “nelle more” dell’adozione delle modifiche
al DPCM 159 (il cui iter approvativo prevede l'intesa in Conferenza Unificata
ed i pareri delle Commissioni parlamentari competenti, del Garante per la



protezione dei dati personali e del Consiglio di Stato) per il recepimento delle
sentenze del Consiglio di Stato, che: siano esclusi dal reddito disponibile i
trattamenti assistenziali, previdenziali e indennitari, comprese le carte di
debito, a qualunque titolo percepiti da amministrazioni pubbliche in ragione
della condizione di disabilita, laddove non rientranti nel reddito complessivo
ai fini dell’'lRPEF; sia applicata, in luogo delle spese e franchigie previste, in
caso di presenza nel nucleo familiare di persone non autosufficienti o con
disabilita, dall'articolo 4 comma 4, lettere b), c) e d), del DPCM 159, invece
la maggiorazione dello 0,5 al parametro della scala di equivalenza di cui
all'allegato 1 del predetto decreto 159 (per la cronaca, la maggioranza degli
esperti ritiene che il ricorso alla scala di equivalenza realizzi effetti meno
selettivi); gli enti erogatori di prestazioni sociali agevolate adottino entro il
28 giugno 2016 gli atti anche normativi necessari all’'erogazione delle nuove
prestazioni in conformita alle disposizioni introdotte con il decreto legge 42,
nel rispetto degli equilibri di bilancio programmati. E’" infine quantificato in un
milione di euro annui e posto a carico del Fondo nazionale politiche sociali
il maggior onere derivante dall’attuazione delle nuove disposizioni, per gli
effetti stimati sul numero dei beneficiari dell’assegno ai nuclei familiari con
almeno tre figli minori e dell'lassegno di maternita di base.

Ad oggi, quindi, caratteristiche, modalita e criteri per il calcolo dell'Indicatore
della Situazione Economica Equivalente sono quelli indicati nel portale del
Ministero del lavoro e delle politiche sociali, nella scheda di seguito riportata
(aggiornata al 19 luglio 2016).

Che cosa e I'ISEE

LISEE €& lindicatore, in vigore dal 1998, che serve per valutare e
confrontare la situazione economica dei nuclei familiari per regolare
I'accesso alle prestazioni (in moneta e in servizi) sociali e sociosanitarie
erogate dai diversi livelli di governo. In generale, I'ISEE viene utilizzato ai
fini dell’applicazione di tariffe differenziate in relazione alla condizione
economica per la compartecipazione al costo di alcuni servizi oppure
per la fissazione di soglie oltre le quali non € ammesso l'accesso alla
prestazione. La situazione economica € valutata tenendo conto del
reddito di tutti i componenti, del loro patrimonio (valorizzato al 20%)
e, attraverso una scala di equivalenza, della composizione del nucleo
familiare (numero dei componenti e loro caratteristiche).

ISEE = (somma dei redditi al netto delle franchigie) + 20%*(somma
dei patrimoni al netto delle franchigie)




Parametro della scala d’equivalenza

La scala di equivalenza indica un parametro crescente al crescere
del numero dei componenti il nucleo familiare, che tiene conto delle
economie di scala derivanti dalla convivenza. Il parametro € maggiorato
in presenza di alcune caratteristiche del nucleo che assumono rilievo
in tale contesto: presenza nel nucleo familiare di piu di due figli a
carico; genitori lavoratori e figli minorenni, in particolare se con meno
di tre anni; nuclei monogenitoriali. Con le modifiche del D.L. 42/2016 &
stata reintrodotta una maggiorazione solo per le persone con disabilita
(cfr. oltre).

Quanto e importante

Nel 2015 sono state presentate a fini ISEE oltre 4,5 milioni di DSU
(dichiarazioni sostitutive uniche) corrispondenti a oltre il 20% della
popolazione italiana. La riforma dell'ISEE & stata prevista ed attuata
dall'articolo 5 del decreto “Salva Italia” (d.l. n. 201/2011 e s.i.e m.),
indicando le seguenti caratteristiche:

a) l'adozione di una nozione di reddito disponibile finalizzata
all'inclusione anche di somme fiscalmente esenti, con il D.L. 42/2016,
a seguito delle sentenze del Consiglio di Stato n. 841, 842 e 838 del
2016 si e fatta eccezione dei trattamenti assistenziali, previdenziali
e indennitari percepiti da Amministrazioni pubbliche in ragione della
condizione di disabilita;

b) il miglioramento della capacita selettiva dell'indicatore mediante
una maggiore valorizzazione della componente patrimoniale;

¢) una specifica attenzione alle tipologie familiari con carichi
particolarmente gravosi, e in particolare le famiglie numerose (con tre
o piu figli) e quelle con persone con disabilita;

d) una differenziazione dell'indicatore in riferimento al tipo di
prestazione richiesta;

e) il rafforzamento del sistema dei controlli, riducendo le situazioni di
accesso indebito alle prestazioni agevolate.

Campi di applicazione

L'applicazione dell'ISEE per I'accesso alle prestazioni sociali agevolate
0 la compartecipazione ai costi costituisce un livello essenziale. Cid
significa che gli enti erogatori sono tenuti a utilizzare I'ISEE come
indicatore della situazione economica e che i cittadini sono garantiti del
fatto che la loro condizione economica € valutata secondo criteri equi,
definiti univocamente su tutto il territorio nazionale. Gli enti erogatori




possono prevedere, accanto all’'lSEE, criteri ulteriori di selezione volti
ad identificare specifiche platee di beneficiari, per caratterizzare, in
autonomia, le loro politiche sociali. Per quanto riguarda le prestazioni
sociali agevolate erogate a livello locale, ai fini dell’applicazione del
nuovo ISEE, era previsto che gli enti erogatori dovessero adeguare i
regolamenti con l'individuazione delle nuove soglie per tenere conto
delle variazioni intervenute nell'indicatore. Quanto alle prestazioni
nazionali che gia utilizzano I'lSEE (assegno di maternita e assegno ai
nuclei familiari con almeno tre figli minori) sono state fissate gia nel
decreto le nuove soglie per mantenere I'attuale numero dei beneficiari.
Non €& stata invece adottata alcuna estensione dell’applicazione
dell’lSEE a prestazioni nazionali che non lo utilizzavano.

Rafforzamento dei controlli

Le innovazioni introdotte nelle modalita di raccolta delle informazioni
e di rafforzamento dei controlli garantiscono una maggiore veridicita
delle informazioni che il cittadino dichiara. Con il nuovo sistema solo
una parte dei dati utili per il calcolo dell'lSEE viene autocertificata. Al
riguardo, i dati fiscali pill importanti (es. reddito complessivo) e i dati
relativi alle prestazioni ricevute dall’'lnps sono compilati direttamente
dal’Amministrazione (dall'INPS tramite interrogazioni degli archivi
propri e di quelli del’Agenzia delle Entrate). Cio semplifica i compiti
dei cittadini e riduce le sottodichiarazioni. Il patrimonio mobiliare
viene controllato ex ante con riferimento all’esistenza di conti non
dichiarati ed ex post con la creazione di liste selettive per controlli
sostanziali della Guardia di Finanza, laddove si verifichino omissioni
e difformita. Le pratiche elusive (ad esempio, svuotamento dei conti
correnti al 31 dicembre per poi ricostruirli al primo gennaio) sono
evitate attraverso la valorizzazione della componente depositi e conti
correnti bancari e postali mediante il riferimento alla giacenza media
annua. Al di la degli elementi di semplificazione, per cui al cittadino
non si chiede di dichiarare quanto ha gia fatto in altre sedi, queste
novita costituiscono un significativo miglioramento delle caratteristiche
di equita del sistema. Vi € infatti evidenza con I'ISEE previgente, in
cui tutto era auto-dichiarato, di una sistematica sottodichiarazione
sia del reddito (anche rispetto al reddito Irpef) sia del patrimonio. In
particolare, con riferimento al patrimonio mobiliare, risulta evidente la
sottodichiarazione. Alla fine del 2011, quando & stata annunciata la
riforma, '80% dei nuclei familiare dichiarava di non possedere neanche
un conto corrente o libretto di risparmio, dato non coerente con quelli




pubblicati dalla Banca d’ltalia. Alla fine del 2015, dopo un anno di
esercizio delle nuove modalita di controllo, il dato era sceso sotto il
10% Si tratta di controlli fondamentali, tenuto conto del fatto che
'omessa dichiarazione comporta I'indebita fruizione di prestazioni e
agevolazioni da parte di alcuni cittadini a scapito di altri maggiormente
bisognosi, nonché la penalizzazione dei cittadini piu onesti.

La nozione di reddito

Si adotta una definizione ampia di reddito, in cui vengono inclusi,
a fianco del reddito complessivo ai fini IRPEF, tutti i redditi tassati
con regimi sostitutivi o a titolo di imposta (es. contribuenti minimi,
cedolare secca sugli affitti, premi di produttivita, ecc.), tutti i redditi
esenti e quindi anche tutti i trasferimenti monetari ottenuti dalla
Pubblica Amministrazione (ad es. assegni al nucleo familiare, assegno
sociale), ad esclusione di quelli percepiti in ragione della disabilita,
i redditi figurativi degli immobili non locati e delle attivita mobiliari.
Vengono invece sottratti gli assegni corrisposti al coniuge in seguito
a separazione o divorzio, destinati al mantenimento del coniuge e dei
figli (precedentemente valorizzati sia nel’ISEE del ricevente che in
quello del datore). Si tratta di miglioramenti significativi rispetto all’'ISEE
previgente che non teneva conto in modo adeguato di tutte le forme
di reddito e di patrimonio. Si migliora cosi la sua capacita selettiva,
specialmente per le famiglie piti povere evitando iniquita evidenti tra
famiglie che, col vecchio sistema, venivano trattate allo stesso modo
pur essendo in condizione diversa — ad esempio, per il possesso di
redditi e trattamenti esenti fiscalmente. Si prevedono perd importanti
abbattimenti del reddito:

- Redditi da lavoro dipendente. Si stabilisce la sottrazione di una
quota pari al 20% e fino ad un massimo di 3.000 euro dei redditi da
lavoro dipendente, per tenere conto dei costi di produzione del reddito,
ma anche per evitare il fenomeno noto col nome di “trappola della
poverta”, per cui la piena 4 considerazione del reddito nella prova dei
mezzi disincentiva l'offerta di lavoro dei soggetti pit deboli;

- Pensioni e trattamenti assistenziali. Si sottrae una analoga quota,
fino ad un massimo di 1.000 euro, dai redditi da pensione e dei
trattamenti assistenziali, previdenziali e indennitari (ad eccezione di
quelli percepiti in ragione della condizione di disabilita), per tenere
conto in modo forfettario delle maggiori spese connesse alla vecchiaia
e ad altre condizioni di fragilita dei beneficiari di trattamenti fiscalmente
esenti;




- Costi dell’abitare. Per tener conto in modo pil appropriato dei
costi dell’abitare viene aumentato, da 5.165 a 7.000 euro, I'importo
massimo della spesa effettivamente sostenuta per 'affitto registrato
che pud essere portato in deduzione. Tale importo € incrementato
di euro 500 per ogni figlio convivente successivo al secondo. Con
riferimento ai proprietari, si tiene conto dei costi dell’abitare in modo
comparabile nella componente patrimoniale.

La valorizzazione del patrimonio

La maggijore valorizzazione del patrimonio richiesta dalla legge viene
raggiunta:

- Considerando il valore degli immobili rivalutato ai fini IMU (invece
che ICl);

- Riducendo la franchigia sulla componente mobiliare che viene perd
articolata in funzione del numero dei componenti il nucleo familiare
(franchigia piu alta per le famiglie piu numerose);

- Considerando il patrimonio all’estero. Con riferimento agli immobili
si considera patrimonio solo il valore della casa che eccede il valore
del mutuo ancora in essere. Per tenere conto dei costi dell’abitare
viene riservato un trattamento particolare alla prima casa. Il valore
IMU ¢ calcolato al netto di una franchigia di euro 52.500 (di valore
analogo a quello previgente, tarato pero su valori ICI, anche se
indifferenziato rispetto al numero di componenti), incrementata di
euro 2.500 per ogni figlio convivente successivo al secondo. Il valore
residuo dell’abitazione, cosi calcolato, viene abbattuto a due terzi. |l
valore & comunque considerato al netto del mutuo residuo e questa
€ una novita rispetto al vecchio ISEE (per il quale la detrazione per il
mutuo non si cumulava con la franchigia prima casa).

Scala di equivalenza

Con la riforma si & confermata la scala ISEE previgente, trattandosi
di una scala gia “generosa” rispetto a quelle tipicamente in uso a
livello internazionale e nazionale. Sono state pero adottate alcune
maggijorazioni per tenere conto di condizioni specifiche che possono
dar luogo a minori economie di scala, in particolare per le famiglie
numerose. Pil precisamente, per tenere in particolare considerazione
i figli successivi al secondo, la scala di equivalenza base (vigente) viene
maggiorata di un ammontare crescente al crescere del numero dei
figli da tre in poi; € inoltre mantenuta una specifica maggiorazione per
tenere conto dei costi 5 superiori in cui si imbattono i nuclei familiari
in cui sono presenti minori ed entrambi i genitori o I'unico presente




lavora, aumentata ulteriormente se € presente almeno un minore di 3
anni, nonché la maggiorazione per i nuclei monoparentali. E’ prevista
la maggiorazione dello 0,5% del parametro della scala di equivalenza,
per ogni componente con disabilita media, grave, o non autosufficiente
(cfr. oltre).

ISEE corrente

LISEE fa riferimento al reddito dell'ultima dichiarazione che a sua
volta si riferisce all'anno precedente. Ma, specialmente in situazioni
di crisi economica, la condizione delle persone pud cambiare anche
rapidamente. Per questo, anche tenendo conto delle esperienze gia in
atto in vari Comuni, e in altri paesi europei, si introduce la possibilita
di calcolare un ISEE corrente, riferito cioe ad un periodo di tempo piu
ravvicinato, in caso di variazioni superiori al 25% dell'indicatore della
situazione reddituale dovute a variazioni della situazione lavorativa,
quali: risoluzione, sospensione o riduzione dell’attivita lavorativa dei
lavoratori a tempo indeterminato; mancato rinnovo contratto di lavoro
a tempo determinato o contratti di lavoro atipico; cessazione di attivita
per i lavoratori autonomi.

ISEE per le persone con disabilita

In applicazione delle sentenze del Consiglio di Stato, sez. IV, nn.
841, 842 e 843 del 2016, il nuovo DL 42/2016 prevede, come detto,
che siano esclusi dalla nozione di reddito disponibile i trattamenti
assistenziali, previdenziali ed indennitari, comprese le carte di debito, a
qualunque titolo percepiti da Amministrazioni Pubbliche in ragione della
condizione di disabilita, laddove non rientranti nel reddito complessivo
ai fini IRPEF. Inoltre, in luogo di quanto previsto dal DPCM 159/2013,
art. 4, co. 4, lettere b), c) e d), la suddetta novella legislativa prevede
I'applicazione di una maggiorazione dello 0,5 al parametro della scala
di equivalenza, di cui all'all. 1 del predetto DPCM 159/2013, per ogni
componente con disabilita media, grave o non autosufficiente, senza
alcuna differenziazione relativa all’eta della persona con disabilita. Viene
data la possibilita di considerare nel nucleo familiare del beneficiario
esclusivamente il coniuge e i figli, escludendo pertanto altri eventuali
componenti la famiglia anagrafica. Il disabile adulto che vivesse con i
propri genitori potrebbe pertanto fare nucleo a sé.

ISEE per prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria

Per le sole prestazioni erogate in ambiente residenziale a ciclo
continuativo si applicano regole di calcolo diverse. Si tiene conto della
condizione economica anche dei figli del beneficiario non inclusi nel




nucleo familiare, integrando I'ISEE di una componente aggiuntiva
per ciascun figlio, calcolata sulla base della 6 situazione economica
dei figli medesimi, avuto riguardo alle necessita del nucleo familiare
di appartenenza. Tale previsione viene incontro alla necessita di
differenziare la condizione economica dell’anziano non autosufficiente
che ha figli che possono aiutarlo — in qualita di tenuti agli alimenti e
tenuto conto dei propri carichi familiari diretti — dalla condizione di
chi non ha alcun sostegno prossimo per fronteggiare le spese per il
ricovero in struttura. Al fine di evitare comportamenti opportunistici, le
donazioni di cespiti parte del patrimonio immobiliare del beneficiario,
avvenute successivamente alla prima richiesta di ricovero, continuano
ad essere valorizzate nel patrimonio del donante. Allo stesso modo, e
per lo stesso motivo, sono valorizzate nel patrimonio del donante le
donazioni effettuate nei 3 anni precedenti la richiesta di ricovero, se in
favore di persone tenute agli alimenti.

ISEE prestazioni agevolate rivolte a beneficiari minorenni

Ai fini dell'accesso a prestazioni per i bambini rileva la condizione
economica di entrambi i genitori, a meno di casi particolari. Viene
stabilito il principio che il genitore non convivente nel nucleo familiare,
non coniugato con l'altro genitore, che abbia riconosciuto il figlio, fa
parte del nucleo familiare del figlio, a meno che non sia effettivamente
assente dal nucleo (genitore coniugato o con altri figli fatti con persona
diversa dall’altro genitore; legale separazione etc.). Si tratta di una
previsione necessaria per differenziare la situazione del nucleo in cui
il genitore € davvero solo (per morte o allontanamento o irreperibilita
dell’altro genitore o costituzione di un’altra famiglia) da quella in cui
I'altro genitore naturale ha semplicemente altra residenza anagrafica,
anche al fine di evitare comportamenti opportunistici. Del reddito dei
genitori non conviventi che abbiano formato un nuovo nucleo familiare
si tiene conto integrando I'ISEE del nucleo dei figli con una componente
aggiuntiva, calcolata sulla base della situazione economica del genitore
non convivente.

ISEE studenti universitari

Per I'accesso alle prestazioni per il diritto allo studio universitario va
identificato, ai sensi della disciplina vigente, il nucleo di riferimento
dello studente, indipendentemente dalla residenza anagrafica
eventualmente diversa da quella del nucleo familiare di provenienza.
Nel caso di richiesta di prestazioni universitarie, lo studente “fuori
sede” e non “autonomo”, ai soli fini delle prestazioni universitarie, viene




attratto nel nucleo dei propri genitori, pur avendo diversa residenza; in
tal caso rileveranno anche i redditi e i patrimoni di tutti i componenti
del nucleo dei genitori. La predetta “attrazione” non si applica allorché
lo studente universitario € considerato autonomo e cioé quando
ricorrono entrambi i seguenti requisiti:

1) lo studente & residente fuori dall'unita abitativa della famiglia di
origine da almeno due anni rispetto alla data di presentazione della
domanda d’iscrizione per la prima volta a ciascun corso di studi, in
alloggio non di proprieta di un suo membro; 7

2) lo studente presenta un'adeguata capacita di reddito; a tal fine si
deve fare riferimento alle disposizioni dell’'universita che disciplinano la
richiesta della prestazione; al momento la soglia & fissata in 6.500,00
euro, come previsto dall’art. 5 del DPCM 9 aprile 2001, tenendo
presente che tale soglia potrebbe eventualmente essere modificata
con I'emanazione del decreto ministeriale previsto dall’art. 7, comma
7, del D.Lgs. n. 68/2012.

Nel momento in cui scriviamo, il problema cruciale rimane certamente
quello del superamento della fase transitoria introdotta dall’articolo 2 sexies
del decreto legge 42/2016, per arrivare, sollecitamente, alla definizione
del nuovo assetto a regime dell’lSEE: in particolare, di quello relativo
alle prestazioni socio-sanitarie residenziali, valutati gli effetti negativi sulle
finanze comunali che deriveranno da una crescita (oggi) esponenziale
di ISEE a valore zero (ancorché derivante da situazioni economiche
comparativamente molto diverse; in questo modo si perde perd gran parte
della capacita selettiva dell'Indicatore) dei nuclei familiari con persone
disabili al proprio interno. Sempre con riferimento all'lSEE socio-sanitario
residenziale, occorre un serio approfondimento sulle possibilita di utilizzo
nella determinazione dell'ISEE dell'indennita di accompagnamento e sulla
rilevanza del patrimonio, oggi assai ridotte.

4.2. Sostegno per PInclusione Attiva (SIA)

La data di nascita & quella del 18 luglio 2016, quando nella Gazzetta
Ufficiale numero 166 viene pubblicato il Decreto interministeriale (Ministro
del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia



e delle finanze) 26 maggio 2016, recante “Avvio del Sostegno per
IInclusione Attiva (SIA) su tutto il territorio nazionale” , con una
dotazione, per I'anno 2016, pari a 750 milioni di euro.

Il SIA ha predecessori, alcuni piti lontani nel tempo, come il Reddito Minimo
di Inserimento (RMI) del 1998, altri piu vicini, come la Carta Acquisti del
2008 e la “nuova” Carta Acquisti (NCA) del 2012, sperimentata nei dodici
comuni italiani con pit di 250 mila abitanti; altri ancora, lo sono stati solo
in teoria, come l'estensione della sperimentazione della NCA ai territori delle
regioni del Mezzogiorno prevista nel 2013 e I'estensione della stessa NCA
su tutto il territorio nazionale, non gia coperto, prevista, sempre nel 2013, in
quanto questi due interventi sono stati poi riassorbiti nel SIA (nelle premesse
del citato D.M. 26 maggio 2016 si ricorda infatti come si sia “ritenuto .....
opportuno di non perfezionare l'iter” dei decreti interministeriali 14 febbraio
2014 e 22 dicembre 2015, attuativi dei due interventi citati).

| predecessori del SIA hanno, ovviamente storie e caratteristiche proprie
molto diverse. || Reddito Minimo di Inserimento (RMI), introdotto dalla
legge 449 del 1997, attuato con il decreto legislativo 237 del 1998 ed
esauritosi, perché non rifinanziato, nel 2000, era destinato a “recuperare
e promuovere le capacita personali e ricostruire le reti sociali” attraverso
trasferimenti monetari integrativi del reddito e programmi personalizzati di
inserimento occupazionale e inclusione sociale/assistenza riservati a persone
a bassissimo reddito (base, 500 mila lire mensili per una persona che vive
sola; in caso di nucleo familiare composto da due o piu persone, la soglia
era ricalcolata sulla base di una scala di equivalenza); fu sperimentato
complessivamente in 307 comuni sull'intero territorio nazionale (titolarita
dell’'attuazione ed oneri organizzativi e di predisposizione ed attuazione
dei programmi di presa in carico erano in capo ai comuni stessi). Lo
stanziamento statale per la sperimentazione del RMI - che, per disposizione
normativa, doveva cofinanziare il 90% della spesa complessiva — ammonto
in totale a 1.240 miliardi di lire (pari a oltre 640 milioni di euro).

I RMI avrebbe dovuto poi trasformarsi nel cosiddetto Reddito di
Ultima Istanza - RUI, introdotto dall’articolo 3 comma 101 della legge
350 del 2003, quale strumento di accompagnamento ai programmi di
reinserimento sociale destinato ai nuclei familiari a rischio di esclusione
sociale, i cui componenti non fossero beneficiari di ammortizzatori sociali
destinati ai soggetti privi di lavoro; lo strumento avrebbe dovuto essere
istituito e finanziato dalle regioni, con il concorso dello Stato, nei limiti delle
disponibilita del Fondo nazionale per le politiche sociali — FNPS, ma il RUI &
rimasto inattuato.

Nel 2008, con la grande crisi finanziaria mondiale (tracollo dei mutui




subprime, fallimento della Lehman Brothers, esplosione della bolla
finanziaria, Eurozona in recessione “ufficialmente” dal 14 novembre, forte
contrazione del PIL ed aumento del debito pubblico), compare, introdotta
dal decreto legge 112 del 2008, convertito dalla legge 133 del 2008 (v.
articolo 81, commi da 29 a 38bis), la Carta Acquisti (poi ribattezzata e nota
come Carta Acquisti ordinaria) finalizzata al “soddisfacimento delle
esigenze prioritariamente di natura alimentare e successivamente anche
energetiche e sanitarie dei cittadini meno abbienti”, con oneri a carico di
una specifico Fondo speciale, istituito dal comma 31 del citato articolo 81
del decreto legge 112. La Carta, tuttora attiva e che vale (al momento) 40
euro al mese e viene caricata ogni due mesi con 80 euro (40x2) — con la
quale si possono anche avere sconti in negozi convenzionati ed accedere
direttamente alla tariffa elettrica agevolata — viene concessa agli anziani di
eta pari o superiore ai 65 anni o ai bambini di eta inferiore a 3 anni (in questo
caso, ovviamente, il titolare della Carta € il genitore), iscritti nell'anagrafe
della popolazione residente, titolari di redditi comunque percepiti € con un
indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) inferiore a soglie
determinate (per I'ISEE la soglia €, oggi, a 6.788,61 euro). La disponibilita
del Fondo speciale Carta Acquisti,a decorrere dall’anno 2015, ammonta,
in ragione delle disposizioni dell'articolo 1 comma 156 della legge 190 del
2014 (legge di stabilita 2015), a 250 milioni di euro, destinati, secondo
gli ultimi rapporti disponibili, a poco piu di 615 mila beneficiari. Merita di
essere citato il dato che circa 70 milioni di euro dello stanziamento del
Fondo Carta Acquisti per il biennio 2015-2016 si sono resi disponibili per il
finanziamento dell’avvio del SIA.

Nel 2012, quindi, “al fine di favorire la diffusione della Carta Acquisti [...]
tra le fasce di popolazione in condizione di maggior bisogno, anche al fine
di valutarne la possibile generalizzazione come strumento di contrasto alla
poverta assoluta, &€ avviata una sperimentazione nei comuni con piu di
250.000 abitanti”: questi i termini dell’articolo 60 comma 1 del decreto
legge 5 del 2012, convertito dalla legge 35 del 2012; i comuni coinvolti sono
quelli di Bari, Bologna, Catania, Firenze, Genova, Milano, Napoli, Palermo,
Roma, Torino, Venezia e Verona. La sperimentazione € sostenuta con 50
milioni di euro, a valere sul Fondo speciale piu volte citato e I'attuazione
della nuova Carta Acquisti (ovvero, della “Carta acquisti sperimentale”)
e disciplinata con il decreto interministeriale (Ministro del lavoro e delle
politiche sociali di concerto con il Ministro dell’'economia e delle finanze) 10
gennaio 2013.

Il decreto individua i requisiti di cui il richiedente deve essere in possesso:
essere cittadino italiano o comunitario ovvero familiare di cittadino italiano



0 comunitario non avente la cittadinanza di uno Stato membro che sia
titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente,
ovvero cittadino straniero in possesso del permesso di soggiorno CE per
soggiornanti di lungo periodo (requisiti, questi ultimi, ammessi per la
fruizione della Carta acquisti ordinaria dall’articolo 1 comma 216 della
legge 147 del 2013, la legge di stabilita 2014), nonché essere rifugiato
politico o titolare di protezione sussidiaria; essere residente nel Comune in
cui presenta domanda da almeno 1 anno.

Il decreto individua altresi i requisiti del nucleo familiare del richiedente,
i requisiti economici e lavorativi, cosi, all’epoca, sintetizzati nel portale
INPS (che e il “Soggetto attuatore” della sperimentazione, mentre
Poste Italiane & il “Gestore del servizio”) dedicato alla Carta acquisti
sperimentale:

Requisiti familiari
Il nucleo familiare del richiedente deve rispondere alle seguenti
caratteristiche:

- di almeno un componente di eta minore di anni 18;

- a parita di altre condizioni, sara data precedenza per I'accesso
alla sperimentazione ai nuclei familiari in almeno una delle
seguenti condizioni:

a) disagio abitativo, accertato dai competentia servizi del
Comune;

b) nucleo familiare costituito esclusivamente da genitore solo
e figli minorenni;

¢) nucleo familiare con tre o piu figli minorenni ovwero con due
figli e in attesa del terzo figlio;

d) nucleo familiare con uno o piu figli minorenni con disabilita;

quale ulteriore criterio di precedenza, sempre a parita di altre

condizioni, saranno favoriti i nuclei:

e) con il pit alto numero di figli;

f) con la pil bassa eta del figlio piu piccolo.

Requisiti economici
1. ISEE, relativo all'anno, inferiore o uguale a euro 3.000,00;




2. patrimonio mobiliare, come definito ai fini ISEE, inferiore a euro
8.000,00;

3. valore dell'indicatore della situazione patrimoniale, come definito
ai fini ISEE, inferiore a euro 8.000,00;

4. valore ai fini ICI della abitazione di residenza (per i nuclei familiari
residenti in abitazione di proprieta) inferiore a euro 30.000,00;

5. non godere ditrattamenti, oppure godere, nell’anno di competenza
del beneficio, di trattamenti, forniti a qualsiasi titolo, di importo
complessivo per il nucleo familiare inferiore a 600 euro mensili;

6. non essere in possesso di autoveicoli immatricolati nei 12 mesi
antecedenti la richiesta, ovvero in possesso di autoveicoli di
cilindrata superiore a 1.300 cc, nonché motoveicoli di cilindrata
superiore a 250 cc, immatricolati nei tre anni antecedenti.

Requisiti lavorativi (i piu discussi, alla luce delle prime evidenze
della sperimentazione nei 12 grandi comuni; n.d.r.)
1. Assenza di lavoro per i componenti in eta attiva del nucleo al
momento della richiesta del beneficio;
2. almeno un componente del nucleo per il quale, nei 36 mesi
precedenti la richiesta del beneficio, sia avvenuta:
a) nel caso di lavoratore dipendente, la cessazione del rapporto
di lavoro;
b) nel caso di lavoratore autonomo, la cessazione dell’attivita;
c) nel caso di lavoratore precedentemente impiegati con
tipologie contrattuali flessibili, possa essere dimostrata
I'occupazione nelle medesime forme per almeno 180 gjiorni.
3. Alternativamente al caso di cui al punto 2: almeno un componente
del nucleo in condizione di lavoratore dipendente ovvero
impiegato con tipologie contrattuali flessibili. In questo caso, il
valore complessivo per il nucleo familiare dei redditi da lavoro
effettivamente percepiti nei sei mesi antecedenti la richiesta non
deve superare 4.000,00 euro.

L'aspetto pit importante e significativo della Carta acquisti sperimentale
— e che la distingue dalla Carta acquisti ordinaria, semplice erogazione
monetaria - € certamente quello della predisposizione del “progetto
personalizzato di presa in carico”, finalizzato al superamento della condizione



di poverta, al reinserimento lavorativo e all'inclusione sociale del beneficiario
dell'intervento (individuato, di norma, sulla base di una graduatoria
conseguente ad avviso pubblico). Il progetto - da prevedersi “per almeno
meta e non oltre i due terzi dei nuclei familiari beneficiari”- & predisposto
dal comune, con la partecipazione dei componenti del nucleo familiare del
beneficiario, e realizzato dal comune stesso con risorse proprie, nellambito
delle risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili e “nell’'ambito degli
equilibri di finanza pubblica programmati”; il progetto, infine, & sottoscritto
dal nucleo familiare per adesione e la mancata sottoscrizione € motivo di
esclusione dal beneficio (€ la cosiddetta condizionalita).

Il decreto 10 gennaio 2013 determina infine I'ammontare del beneficio
mensile (anche se erogato bimestralmente, ricordando che la durata della
sperimentazione era stata fissata in dodici mesi, proprio perché misura
sperimentale), variabile dai 231 euro, per un nucleo familiare composto da
due membri, a 404 euro, per nuclei di 5 o piu membri.

A sperimentazione nelle grandi citta in corso, si era anche previsto,
attraverso due distinti provvedimenti legislativi - vi si & fatto prima cenno -
di estendere la sperimentazione stessa: dapprima, con l'articolo 3 comma
2 del decreto legge 76 del 2013, convertito dalla legge 99 del 2013, a
favore dei territori delle regioni del Mezzogiorno che non ne fossero gia
coperti, “nei limiti di 140 milioni di euro per I'anno 2014 e di 27 milioni
per l'anno 2015” finalizzati allavvio del programma “Promozione
dell'inclusione sociale”; successivamente, con l'articolo 1 comma 216
della legge 147 del 2013, a favore del restante territorio nazionale non gjia
coperto attraverso un incremento del solito Fondo speciale “di 40 milioni
di euro per ciascuno degli anni 2014 — 2016” come “sperimentazione di
un apposito programma di sostegno per I'inclusione attiva volto al
superamento della condizione di poverta, all'inserimento e al reinserimento
lavorativi e all'inclusione sociale”. Come detto, i provvedimenti sono rimasti
perd inattuati, ma le risorse economiche da questi individuate sono state
recuperate e finalizzate all'avvio su tutto il territorio nazionale del SIA (v.
articolo 2 comma 1 lettere a) e b) del decreto 26 maggio 2016).

Il Sostegno per I'Inclusione Attiva (SIA) prende finalmente corpo con
la legge 208 del 2015 (legge di stabilita 2016): I'articolo 1 comma 386
istituisce, presso |l

Ministero del lavoro e delle politiche sociali “al fine di garantire I'attuazione
di un Piano nazionale per la lotta alla poverta’ e all'esclusione sociale” il
«Fondo per la lotta alla poverta’ e all’esclusione sociale», al quale
sono assegnhate risorse per 600 milioni di euro per I'anno 2016 e di 1000
milioni di euro a decorrere dall’anno 2017.




Il Piano, adottato con cadenza triennale mediante decreto del Presidente
del Consiglio dei ministri, d’'intesa con la Conferenza unificata, “individua
una progressione graduale, nei limiti delle risorse disponibili, nel
raggiungimento di livelli essenziali delle prestazioni assistenziali da
garantire su tutto il territorio nazionale per il contrasto alla poverta’”.

Tra le priorita del Piano, per I'anno 2016, il comma 387 dello stesso
articolo 1, individua “I'avvio su tutto il territorio nazionale di una misura
di contrasto alla poverta’, intesa come estensione, rafforzamento e
consolidamento della sperimentazione di cui all'articolo 60 del decreto-
legge 9 febbraio 2012, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla legge
4 aprile 2012, n. 35 (quella, gia ricordata, avviata nei comuni con piu di
250.000 mila abitanti). “Nelle more dell’adozione del Piano — sempre in
base alle disposizioni del comma 387 citato - all'avvio del Programma si
procede con rinnovati criteri e procedure definiti ai sensi del citato articolo
60 del decreto-legge n. 5 del 2012, garantendo in via prioritaria interventi
per nuclei familiari in modo proporzionale al numero di figli minori o disabili,
tenendo conto della presenza, all'interno del nucleo familiare, di donne
in stato di gravidanza accertata”.

Il decreto di avvio del SIA viene preceduto dall’Accordo in Conferenza
Unificata tra Governo, Regioni e Autonomie locali sulle Linee guida per
la predisposizione e attuazione dei progetti di presa in carico
del Sostegno per l'Inclusione Attiva, accordo sancito in data
11 febbraio 2016; tali Linee Guida, proponendosi come il principale
riferimento per 'attuazione del SIA, descrivono il percorso che dovra seguirsi
nella realizzazione del progetto di presa in carico personalizzata dei nuclei
familiari destinatari di tale misura di sostegno, condizionale alla adesione ad
un progetto di attivazione sociale e lavorativa.

Per accedere al SIA & necessaria una valutazione multidimensionale del
bisogno dei membri del nucleo familiare e la costruzione di un “patto” con
i servizi. La “presa in carico del nucleo familiare, mirata a dare risposta
a bisogni complessi, richiede la messa in atto di interventi personalizzati
di valutazione, consulenza, orientamento, monitoraggio, attivazione
di prestazioni sociali, nonché di interventi in rete con altre risorse e
servizi pubblici (centri per I'impiego, tutela della salute ed istruzione) e
privati (in particolare del privato sociale) del territorio: prevede dunque il
“coordinamento di piu interventi contemporanei, a garanzia di una presa in
carico globale ed olistica [...]“



Gran parte delle Linee Guida sono pertanto riservate alla definizione di
un modello di riferimento (dovendosi ovviamente tener sempre conto del
concreto assetto dei servizi nelle varie realta locali) di presa in carico dei
nuclei familiari destinatari del SIA, certamente con caratteristiche molto
diverse tra di loro: nelle Linee si approfondiscono quindi le tematiche relative
alla pre-analisi - Pre-assessment — (per consentire l'orientamento degli
operatori e delle famiglie nella decisione sul percorso da svolgere per la
definizione del progetto di inclusione attiva, nonché sulla composizione
della equipe multidisciplinare che dovra accompagnare tale definizione e
I'attuazione del progetto); alla costituzione dell’equipe multidisciplinare;
al quadro di analisi — Assessment - (per la puntuale identificazione dei
bisogni e delle potenzialita di ciascuna famiglia); alla Progettazione (per
l'individuazione dell'insieme delle azioni finalizzate al superamento della
condizione di poverta, all'inserimento lavorativo e all'inclusione sociale dei
componenti il nucleo familiare beneficiario).

Le Linee Guida — & scritto nella Raccomandazione presentata dall’ANCI
in Conferenza Unificata sempre in data 11 febbraio 2016 — propongono
un modello “assolutamente interessante, innovativo ed ambizioso (che)
rappresenta un punto di arrivo che implica tempo, lavoro di progettazione,
formazione del personale, infrastrutture e risorse dedicate che al momento
non sono nelle disponibilita dei Comuni”, almeno nel loro complesso.

Le Linee Guida, infine, propongono un sistema di Governance tra gli attori
che operano per I'attuazione e I'implementazione del SIA con competenze
e funzioni diverse. Lattuazione nei territori di ciascuna regione deve infatti
innanzitutto coordinarsi con gli altri interventi regionali di contrasto alla
poverta e con il sistema regionale di programmazione dei servizi sociali
e socio sanitari e degli interventi di formazione e attivazione sul mercato
del lavoro. Le regioni devono altresi promuovere i raccordi interistituzionali
e interprofessionali necessari alla offerta integrata o, quanto meno,alla
collaborazione tra sistema sociale, del lavoro, sanitario, dell’istruzione,
della formazione, nonché fra servizi del pubblico e del privato sociale,
anche attraverso l'istituzione di un tavolo regionale di coordinamento inter-
Assessorile con le rappresentanze delle Autonomie locali/ANCI regionali per
garantire la rappresentanza delle istanze degli ambiti sociali coinvolti,ai quali
compete coordinare I'attuazione della misura sul territorio di competenza,
secondo le modalita disciplinate dalla regione,ed attuare i progetti finanziati

dal PON Inclusione o dalle singole regioni.



“Si ritiene (comunque) fondamentale — € scritto nella Raccomandazione
ANCI prima citata — che i provvedimenti regionali di indirizzo, programmazione
ed attuazione del SIA procedano in modo non equivoco nella direzione di
un formale ed effettivo coinvolgimento degli ambiti territoriali attraverso le
ANCI regionali”.

Come indicato all'inizio, I'avvio del Sostegno per I'Inclusione Attiva (SIA) si
realizza con il decreto 26 maggio 2016, pubblicato nella gazzetta Ufficiale
166 del 18 luglio 2016 ed entrato in vigore dal giorno successivo, 19 luglio.
In base all'articolo 11 del decreto, le richieste di beneficio possono essere
presentate dal 2 settembre 2016.

| criteri per'accesso al beneficio — “rinnovati, per esplicita disposizione
normativa, rispetto a quelli utilizzati per la sperimentazioni nei comuni
con piu di 250 mila abitanti — sono cosi sintetizzati nel portale del
Ministero del lavoro e delle politiche sociali:

-il Sostegno per I'Inclusione Attiva (SIA) &€ una misura di contrasto alla
poverta che prevede I'erogazione di un beneficio economico alle
famiglie in condizioni economiche disagiate nelle quali almeno un
componente sia minorenne oppure sia presente un figlio disabile o
una donna in stato di gravidanza accertata;

-per godere del beneficio, il nucleo familiare del richiedente dovra
aderire ad un progetto personalizzato di attivazione sociale
e lavorativa sostenuto da una rete integrata di interventi, individuati
dai servizi sociali dei Comuni (coordinati a livello di Ambiti territoriali),
in rete con gli altri servizi del territorio (i centri per I'impiego, i servizi
sanitari, le scuole) e con i soggetti del terzo settore, le parti sociali e
tutta la comunita. Il progetto viene costruito insieme al nucleo familiare
sulla base di una valutazione globale delle problematiche e dei bisogni
e coinvolge tutti i componenti, instaurando un patto tra servizi e
famiglie che implica una reciproca assunzione di responsabilita e di
impegni;

-le attivita possono riguardare i contatti con i servizi, la ricerca
attiva di lavoro, l'adesione a progetti di formazione, la frequenza e
I'impegno scolastico, la prevenzione e la tutela della salute. Lobiettivo
e aiutare le famiglie a superare la condizione di poverta e riconquistare
gradualmente I'autonomia.




ConilDecreto interministeriale del 26 maggio 2016 (pubblicato
sulla gazzetta Ufficiale n. 166 del 18 luglio 2016) il Sostegno per
I'Inclusione Attiva, gia sperimentato nelle citta piu grandi del
Paese, ¢ stato completamente ridisegnato e viene esteso a tutto il
territorio nazionale. Pertanto, dal 2 settembre 2016 (45 giorni dopo
I'entrata in vigore del decreto) i cittadini in possesso dei requisiti
possono presentare la richiesta per il SIA.

In attesa che si completi 'iter parlamentare e il successivo percorso
attuativo della Legge delega per il contrasto alla poverta, che introdurra
il Reddito di inclusione, il SIA si configura come una “misura ponte”
che ne anticipa alcuni elementi essenziali.

COME SI RICHIEDE IL SIA

La richiesta del beneficio viene presentata da un componente
del nucleo familiare al Comune mediante la compilazione di
un modulo (predisposto dall'lnps) con il quale, oltre a richiedere
il beneficio, si dichiara il possesso di alcuni requisiti necessari per
'accesso al programma. Nella valutazione della domanda, inoltre,
si tiene conto delle informazioni gia espresse nella Dichiarazione
Sostitutiva Unica utilizzata ai fini 1ISEE. E importante quindi che il
richiedente sia gia in possesso di un’attestazione dell’ISEE in corso di
validita al momento in cui fa la domanda per il SIA.

REQUISITI
* essere cittadino italiano o comunitario o suo familiare titolare del
diritto di soggjorno o del diritto di soggjorno permanente, owero
cittadino straniero in possesso del permesso di soggiorno CE
per soggiornanti di lungo periodo;
* essere residente in Italia da almeno 2 anni;

Requisiti familiari: presenza di almeno un componente minorenne
o di un figlio disabile, ovvero di una donna in stato di gravidanza
accertata (nel caso in cui sia l'unico requisito familiare posseduto,
la domanda puo essere presentata non prima di quattro mesi dalla
data presunta del parto e deve essere corredata da documentazione
medica rilasciata da una struttura pubblica);

Requisiti economici: ISEE inferiore o uguale a 3mila euro;

Non beneficiare di altri trattamenti economici rilevanti: il
valore complessivo di altri trattamenti economici eventualmente




percepiti, di natura previdenziale, indennitaria e assistenziale, deve
essere inferiore a euro 600 mensili;

Non beneficiare di strumenti di sostegno al reddito dei
disoccupati: non puo accedere al SIA chi & gia beneficiario della
NASPI, dell’ASDI o altri strumenti di sostegno al reddito dei disoccupati;

Assenza di beni durevoli di valore: nessun componente deve
possedere autoveicoli immatricolati la prima volta nei 12 mesi
antecedenti la domanda oppure autoveicoli di cilindrata superiore a
1.300 cc o motoveicoli di cilindrata superiore a 250 cc immatricolati
nei tre anni antecedenti la domanda;

Valutazione multidimensionale del bisogno: per accedere
al beneficio il nucleo familiare del richiedente dovra ottenere un
punteggio relativo alla valutazione multidimensionale del bisogno
uguale o superiore a 45 punti. La valutazione tiene conto dei carichi
familiari, della situazione economica e della situazione lavorativa. Sono
favoriti i nuclei con il maggior numero di figli minorenni, specie se
piccoli (eta 0-3); in cui vi & un genitore solo; in cui sono presenti
persone con disabilita grave o non autosufficienti. | requisiti familiari
sono tutti verificati nella dichiarazione presentata a fini ISEE. La scala
attribuisce un punteggio massimo di 100 punti che viene attribuito
sulla base di precisi criteri.

COSA SUCCEDE DOPO

Entro 15 giorni lavorativi dalla ricezione delle domande, i
Comuni inviano all’lnps le richieste di beneficio in ordine cronologico
di presentazione, indicando il codice fiscale del richiedente e le
informazioni necessarie alla verifica dei requisiti. Entro tali termini
svolgono i controlli ex ante sui requisiti di cittadinanza e residenza e
verificano che il nucleo familiare non riceva gia trattamenti economici
locali superiori alla soglia (600 euro mensili).

Entro i successivi 10 giorni I'lnps:

* controlla il requisito relativo ai trattamenti economici (con
riferimento ai trattamenti erogati dall’Istituto), tenendo conto dei
trattamenti locali autodichiarati; controlla il requisito economico
(ISEE<3000) e la presenza nel nucleo di un minorenne o di un
figlio disabile;

* attribuisce i punteggi relativi alla condizione economica, ai
carichi familiari, alla condizione di disabilita (utilizzando la banca
dati ISEE) e alla condizione lavorativa e verifica il possesso di un




punteggio non inferiore a 45;

* in esito ai controlli, trasmette ai Comuni I'elenco dei
beneficiari e invia a Poste italiane (gestore del servizio
Carta SIA) le disposizioni per I'erogazione del beneficio,
riferite al bimestre successivo a quello di presentazione della
domanda.

| Comuni verificano nelle modalita ordinariamente previste dalla
disciplina vigente (articolo 71 del Testo Unico sulla documentazione
amministrativa, d.p.r. 445/2000) il possesso dei requisiti autocertificati
dai richiedenti, tenuto conto dei controlli gia effettuati dall’Inps oltre
che dai Comuni medesimi nella fase istruttoria.

Poste invia le comunicazioni ai cittadini per il ritiro della Carta SIA.

IL PROGETTO DI ATTIVAZIONE SOCIALE E LAVORATIVA

Entro 60 giorni dall'accreditamento del primo bimestre (entro 90 giorni
per le richieste presentate fino al 31 ottobre) i Comuni, coordinati a
livello di Ambiti territoriali, predispongono il progetto personalizzato
di attivazione sociale e lavorativa, che viene costruito insieme
al nucleo familiare sulla base delle indicazioni operative fissate a
livello nazionale dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali d’intesa
con le Regjoni.

Lobiettivo & migliorare le competenze, potenziare le capacita e
favorire I'occupabilita dei soggetti coinvolti; fornire loro gli strumenti
per fronteggiare il disagio, rinsaldare i legami sociali e riconquistare
gradualmente il benessere e I'autonomia.

LE RISORSE

Le risorse disponibili per assicurare I'erogazione del sostegno
economico a coloro che faranno richiesta del SIA sono quelle indicate
in legge di Stabilita (art. 1, commi 386-388), oltre a tutte quelle
precedentemente dedicate da provvedimenti di legge all'estensione
della sperimentazione del SIA e ai risparmi conseguiti sulla Social card
tradizionale:si tratta di 750 milioni per 'anno 2016.

Le fonti nel dettaglio:

Risorse 2016 Fonte

380 milioni Legge di stabilita 2016




70,325 milioni Risparmi social card nel biennio 2015-16

120 milioni Legge di stabilita 2014 (40 milioni per un triennio)
167 milioni DL n. 76/2013 (estensione al Mezzogiorno)
12,675 milioni Risparmi social card sperimentale nelle grandi citta
750 milioni Totale

A partire dal 2017 la legge di Stabilita destina stabilmente 1
miliardo di euro al Fondo per la lotta alla poverta e
all’esclusione sociale per l'attuazione del Piano nazionale
di lotta alla poverta e, in particolare, per la definizione del
Reddito di inclusione. Ulteriori risorse alimenteranno il Fondo a
partire dal 2017 grazie ad un riordino dei trattamenti esistenti, da
attuare secondo i criteri fissati dal Disegno di legge delega in materia
di contrasto alla poverta, riordino delle prestazioni e sistema degli
interventi e dei servizi sociali approvato in prima lettura dalla Camera
dei Deputati il 14 luglio 2016.

MONITORAGGIO E VALUTAZIONE

| Comuni dovranno inviare telematicamente all’'lnps (secondo le
modalita predisposte entro 30 giorni dalla pubblicazione del decreto) le
informazioni sui progetti personalizzati di presa in carico, sulle politiche
attivate nei confronti dei soggetti beneficiari ed eventuali ulteriori
informazioni, finalizzate al monitoraggio e alla valutazione del SIA.
Parallelamente, riceveranno dall'Inps eventuali informazioni inerenti i
trattamenti di natura previdenziale, indennitaria e assistenziale in corso
di erogazione nei confronti dei componenti i nuclei familiari beneficiari.
In assenza dell’invio delle informazioni da parte dei Comuni, gli accrediti
successivi al terzo bimestre saranno sospesi.

Il SIA & oggetto di valutazione da parte del Ministero del Lavoro
e delle Politiche Sociali. A tal fine verra individuato un campione di
Ambiti territoriali, corrispondente a non pit del 10% della popolazione
coinvolta, in cui effettuare la somministrazione dei questionari di
valutazione e in cui predisporre gruppi di controllo, individuati mediante
procedura di selezione casuale, unicamente per i quali I'erogazione del
beneficio pud non essere condizionata alla sottoscrizione del progetto
personalizzato.




Le principali novita, rispetto alle indicazioni del decreto del 10 gennaio
2013, nei requisiti di accesso al beneficio (requisiti, peraltro, che debbono
permanere “pertutto il corso di erogazione del beneficio”) sono rappresentate
dalla presenza nel nucleo familiare di un componente di eta minore di anni
18 e/o di una persona con disabilita e di almeno un suo genitore e/o di
una donna in stato di gravidanza accertata (€ quanto prescritto dal comma
387 della legge di stabilita 2016); dalla residenza in Italia da almeno due
anni; dalla circostanza che nessun componente il nucleo familiare sia gia
beneficiario della NASPI, del’ASDI o della Carta acquisti sperimentale.

Il decreto 26 maggio 2016 determina 'ammontare del beneficio mensile
(anche se erogato bimestralmente e concesso per un periodo massimo
di dodici mesi), variabile dagli 80 euro, per un nucleo familiare composto
da un unico membro, a 400 euro, per nuclei di 5 o pit membri. E" altresi
prevista, in caso di esaurimento a livello nazionale delle risorse disponibili,
la rimodulazione, con decreti interministeriali, dei criteri di accesso ovvero
dellammontare del beneficio, naturalmente nei confronti delle richieste di
beneficio successive all'esaurimento delle risorse nhon accantonate.

Le risorse disponibili per 'anno 2016 ammontano, come indicato, nel
complesso a 750 milioni di euro (il dettaglio e le modalita di attribuzione delle
risorse finalizzate al SIA sono contenuto nell’articolo 2 del decreto in oggetto).

Le competenze dei comuni sono quelle di: ricevere le domande dei
nuclei familiari richiedenti il beneficio; effettuare i controlli di competenza
sul possesso dei requisiti, a partire da quelli relativi alla cittadinanza, al
possesso dei permessi di soggiorno, alla residenza; stabilire la revoca del
beneficio, in caso di mancata sottoscrizione del progetto personalizzato o di
reiterati comportamenti inconciliabili con gli obiettivi del progetto medesimo
da parte dei componenti dei nuclei familiari beneficiari. Competenza
fondamentale € poi, ovviamente, quella di predisporre, coordinandosi a
livello di ambito territoriale, un progetto personalizzato di presa in carico
dei nuclei ammessi al beneficio, finalizzato al superamento della condizione
di poverta, al reinserimento lavorativo e all'inclusione sociale, attivando
un sistema coordinato di interventi e servizi sociali (coinvolgendo i servizi
di segretariato sociale, i servizi sociali professionali, attivando equipe
multidisciplinari e promuovendo accordi di collaborazione in rete con le
amministrazioni competenti sul territorio in materia di servizi per I'impiego,
tutela della salute e istruzione, nonché con enti non profit). Il progetto &
predisposto secondo le Linee guida di cui all’Accordo in Conferenza Unificata
in data 11 febbraio 2016 ed & sottoscritto per adesione dai componenti del
nucleo familiare beneficiario del SIA entro 60 giorni dalla comunicazione
dell'avvenuto accreditamento degli importi relativi al primo bimestre.
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Alla realizzazione dei progetti personalizzati i comuni debbono pero
provvedere con risorse proprie, nelllambito delle risorse umane, strumentali
e finanziarie disponibili a legislazione vigente e nell’lambito degli equilibri
di finanza pubblica programmati. Disposizione, questa, destinata ad
amplificare quella situazione di “difficolta”, nel loro complesso, dei
sevizi sociali locali — a causa dellinsufficienza di personale, per le forti
limitazioni alle assunzioni e al turn-over, dei limiti alla spesa imposti dalle
norme di finanza pubblica,nonché della progressiva riduzione nel tempo
degli stanziamenti statali destinati al sostegno degli interventi sociali sui
territori — piu volte sottolineata dall’ANCI.

A tali, evidenti difficolta, una sia pur parziale risposta potra arrivare
dalle risorse finanziarie disponibili nel’lambito dell’Avviso pubblico numero
3/2016, adottato con decreto numero 229/2016 del 3 agosto 2016 del
Direttore Generale della D.G. per linclusione e le politiche sociali del
Ministero del lavoro e delle politiche sociali, per la presentazione di progetti
a valere sul “PON Inclusione”, Fondo sociale Europeo, programmazione
2014 — 2020 (il PON ¢ a titolarita del MLPS e riguarda interventi finalizzati
al contrasto alla poverta e all’esclusione sociale). LAvviso, che prevede
una dotazione finanziaria complessiva di oltre 486 milioni di euro, € rivolto
agli Ambiti territoriali - cosi come identificati ai sensi dell’articolo 8 comma
3 lettera a) della legge 328/2000 — per la realizzazione di interventi di
attuazione del SIA conformi alle Linee Guida; gli Ambiti potranno presentare
le domande fino al 30 dicembre 2016.

LAvviso intende sostenere gli Ambiti territoriali nell’attuazione degli
interventi di competenza previsti dal decreto 26 maggio 2013,
riconducibili allo svolgimento delle funzioni relative a: servizio di
segretariato sociale per I'accesso; servizio sociale professionale per la
valutazione multidimensionale dei bisogni del nucleo familiare beneficiario
e la presa in carico; interventi per l'inclusione attiva (servizi sociali; servizi
socio-educativi; politiche attive del lavoro); promozione di accordi di
collaborazione in rete con le amministrazioni competenti sul territorio in
materia di servizi per I'impiego, tutela della salute ed istruzione, nonché
con soggetti privati attivi nellambito degli interventi di contrasto alla
poverta, con particolare riferimento agli enti non profit. Le azioni proposte
dovranno prioritariamente garantire il rafforzamento dei servizi coinvolti.

Le “azioni ammissibili” devono essere rivolti a: rafforzamento dei servizi
sociali; interventi socio-educativi e di attivazione lavorativa; promozione di
accordi di collaborazione in rete.



SIA: come cambia il ruolo dei Comuni e le opportunita
offerte.

[ DECRETO 26 maggio 2016 - Awvio del Sostegno per I'Inclusione
Attiva (SIA) su tutto il territorio nazionale. (16A05212) (GU Serie
Generale n.166 del 18-7-2016), del Ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali di concerto con il Ministero del’lEconomia e delle
Finanze, istituisce il Sostegno per I'inclusione Attiva (SIA) — misura
governativa unica a livello nazionale e universale per combattere la
poverta, che intende portare il Paese verso il reddito di inclusione.

Il SIA anticipa, in versione ridotta, alcuni contenuti essenziali del
Reddito di inclusione, in attesa che si completi I'iter parlamentare e |l
successivo percorso attuativo della legge delega per il contrasto alla
poverta. Una misura che permettera sin d'ora di dare sostegno a
circa 200mila famiglie, con 500mila minori, per un totale di quasi 1
milione di persone, destinata ad ampliare nel prossimo futuro la platea
dei potenziali beneficiari, con I'obiettivo di diventare uno strumento
universale di contrasto alla poverta.

La misura prevede I'erogazione di un sussidio economico alle famiglie
in condizioni economiche disagiate nelle quali almeno un componente
sia minorenne oppure sia presente un figlio disabile o una donna in
stato di gravidanza accertata.

Per godere del beneficio, il nucleo familiare del richiedente dovra
aderire ad un progetto personalizzato di attivazione sociale e lavorativa,
sostenuto da una rete integrata di interventi individuati dai servizi sociali
dei Comuni (eventualmente coordinati a livello di Ambiti territoriali), in
rete con gli altri servizi del territorio (i centri per I'impiego, i servizi
sanitari, le scuole) e con i soggetti del terzo settore, le parti sociali e
tutta la comunita.

[l progetto viene costruito insieme al nucleo familiare sulla base di
una valutazione globale delle problematiche e dei bisogni e coinvolge
tutti i componenti, instaurando un patto tra servizi e famiglie che
implica una reciproca assunzione di responsabilita e di impegni. Le
attivita possono riguardare i contatti con i servizi, la ricerca attiva di
lavoro, I'adesione a progetti di formazione, la frequenza e I'impegno
scolastico, la prevenzione e la tutela della salute.

L'obiettivo € aiutare le famiglie a superare la condizione di poverta e
riconquistare gradualmente I'autonomia.
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I benefici

Il beneficio economico (da 80 a 400 euro mensili, secondo il numero
dei componenti il nucleo familiare, erogati attraverso una carta di
pagamento elettronica) € concesso bimestralmente e dura un anno.
Lerogazione del beneficio viene attivata dal bimestre successivo a
quello di presentazione della domanda; pertanto, per potervi accedere
gia dal primo bimestre (novembre-dicembre 2016), i cittadini avranno
tempo fino al 31 ottobre 2016 per presentare la domanda, secondo le
modalita stabilite dal proprio Comune di residenza (anche sulla base
di indirizzi regionali). Non € comunque prevista una scadenza per la
presentazione delle domande, che potranno quindi essere presentate
anche nei mesi successivi ed accedere al beneficio, quindi, nei
successivi bimestri.

Le risorse

Le risorse disponibili per assicurare l'erogazione del sostegno
economico a coloro che faranno richiesta del SIA sono quelle indicate
in legge di Stabilita (art. 1 commi 386-388), oltre a tutte quelle
precedentemente dedicate da provvedimenti di legge all'estensione
della sperimentazione del SIA e ai risparmi conseguiti sulla Social card
tradizionale: si tratta di 750 milioni di euro per 'anno 2016.

A partire dal 2017 la legge di Stabilita destina stabilmente 1 miliardo
di euro al Fondo per la lotta alla poverta e all'esclusione sociale per
I'attuazione del Piano nazionale di lotta alla poverta e, in particolare, per
la definizione del Reddito di inclusione. Ulteriori risorse alimenteranno il
Fondo a partire dal 2017 grazie ad un riordino dei trattamenti esistenti,
da attuare secondo i criteri fissati dal Disegno di legge delega in
materia di contrasto alla poverta, riordino delle prestazioni e sistema
degli interventi e dei servizi sociali approvato in prima lettura dalla
Camera dei Deputati il 14 luglio 2016.

Il ruolo dei Comuni

Con questa misura cresce il ruolo dei Comuni Italiani i quali oltre a
rappresentare “il front-end” per il cittadino e quindi curare la presa
in carico della richiesta di agevolazione, avranno la possibilita di
presentare delle proposte per finanziare interventi volti a rafforzare la
rete dei servizi per la presa in carico e I'attivazione dei nuclei familiari
beneficiari del Sia, come definiti nelle Linee Guida per l'attuazione




del SIA. Il bando, pubblicato il 3 agosto 2016, stanzia a questo
scopo 486.943.523,00 euro per il primo triennio. Sono le risorse
del PON Inclusione, cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo che nei
prossimi sette anni, con oltre 1 miliardo di euro, andra a supportare il
potenziamento della rete dei servizi sociali e la loro collaborazione con
i servizi per I'impiego e con gli altri attori territoriali (Asl, scuola, ecc.).

Le proposte progettuali dovranno essere riconducibili allo svolgimento
di funzioni quali:

* servizi di segretariato sociale;

* servizio sociale professionale per la valutazione multidimensionale
dei bisogni del nucleo familiare e la presa in carico;

* interventi per l'inclusione attiva;

* promozione di accordi di collaborazione con le amministrazioni
competenti sul territorio in materia di servizi per I'impiego,
tutela della salute e istruzione, nonché con soggetti privati attivi
nell’lambito degli interventi di contrasto alla poverta ed enti non
profit.

Lavviso individua, inoltre, tre macro-aree per le azioni ammissibili a
finanziamento:

e Azione A, dedicata al rafforzamento dei servizi sociali (servizi
di segretariato sociale e per la presa in carico, nonché servizi
informativi all’'utenza);

* Azione B, riguardante gli interventi socio educativi e di attivazione
lavorativa (tirocini, borse lavoro, orientamento, consulenza e
informazione per I'accesso al mercato del lavoro, formazione
per il lavoro);

* Azione C, finalizzata alla promozione di accordi di collaborazione
in rete, nella quale rientrano tutte le attivita destinate agli
operatori degli ambiti territoriali, dei centri per I'impiego, dei
senizi per la salute, l'istruzione e la formazione, cosi come le
azioni di networking connesse al Sia (accesso, presa in carico,
progettazione).

Per quanto attiene le fasi di presa in carico della domanda e
trasmissione ad INPS, I'Anci cosi come previsto dal Dm Lavoro 26
maggio 2016, ha provveduto ad adeguare e rendere disponibile per
il 2 settembre 2016 il sistema informativo SGAte condividendo con
il Ministero del Lavoro e con I'lnps le modalita di interazione tra i
sistemi al fine di mettere tutti i Comuni in condizione di adempiere
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alle previsioni del decreto attraverso uno strumento gia abitualmente
utilizzato.

Cosi come avviene per il bonus elettrico e gas per i quali SGAte
rappresenta lo strumento informatico che consente di gestire I'intero
iter di raccolta e valutazione delle domande, SGAte-SIA permette di
gestire l'intero iter di accoglimento e il successivo invio a INPS.

| comuni, gia dal 2 settembre 2016, possono ricevere le domande dei
nuclei familiari richiedenti il beneficio ed inoltrare le stesse al Soggetto
Attuatore (Inps) attraverso SGAte. Sulla medesima piattaforma sono
stati resi attivi i CAF, sulla base di un protocollo d’intesa con la
Consulta Nazionale dei CAF che regolamenta una convenzione tipo da
personalizzare sulla base delle esigenze del singolo Comune.

4.3. Schede di sintesi sulla Legge 106/2016 e sulla Legge
112/2016

La legge di Delega al Governo per la riforma del Terzo settore,
dell'impresa sociale e per la disciplina del servizio civile universale (numero
106 del 2016) compie il suo percorso parlamentare in meno di due anni,
dall'agosto 2014 al maggio 2016: ¢ infatti approvata in prima lettura dalla
Camera dei Deputati, modificata quindi dal Senato ed approvata in via
definitiva dalla Camera in seconda lettura.

Nel corso dellesame al Senato, 'ANCI, ascoltata il 16 giugno 2015 in
audizione dalla Commissione affari istituzionali, aveva espresso il suo
apprezzamento per una riforma degli enti non profit che rendesse la relativa
legislazione “adeguata e coerente ad un sistema sempre pil articolato” e che
procedesse ad un “ulteriore affinamento della definizione di Terzo settore,
tale da realizzare una corretta perimetrazione dei soggetti e degli ambiti di
attivita che non dia luogo né ad esclusioni improprie né ad equivoci”. LANCI
sottolineava inoltre la necessita che il sistema di registrazione e di pubblicita
degli enti dei Terzo settore (il Registro unico nazionale) fosse realizzato “in
modo integrato con l'attuale sistema di registrazione e pubblicita delle
Camere di commercio, cosi da disporre di un unico e articolato sistema
informativo sull'insieme delle organizzazioni operanti nel paese” ed altresi
che i risultati delle attivita di controllo e monitoraggio fossero resi disponibili
agli Enti locali sul cui territorio operano le organizzazioni controllate.



Ovviamente, definiti ora dalla legge 106 i principi e criteri direttivi generali
sui quali strutturare I'esercizio della delega da parte del Governo, saranno
i vari decreti legislativi di attuazione — da adottarsi entro il giugno 2017,
anche con il coinvolgimento della Conferenza Unificata (e quindi del’ANCI)
— a disegnare concretamente i profili della riforma, i cui contenuti principali
sono riassunti nel box sottostante.

LEGGE 6 giugno 2016, n. 106

Delega al Governo per la riforma del Terzo settore,
delllimpresa sociale e per la disciplina del servizio civile
universale

Larticolo 1 della legge 106/2016 dispone che, al fine di sostenere
'autonoma iniziativa dei cittadini che concorrono, anche in forma
associata, a perseguire il bene comune, ad elevare i livelli di cittadinanza
attiva, di coesione e protezione sociale, favorendo la partecipazione,
I'inclusione e il pieno sviluppo della persona, a valorizzare il potenziale
di crescita e di occupazione lavorativa, il Governo € delegato ad
adottare, entro dodici mesi dalla data di entrata in vigore (il 3 luglio
2016) della stessa legge 106 e con il coinvolgimento della Conferenza
Unificata, uno o piu decreti legislativi in materia di riforma del Terzo
settore .

Per Terzo settore il legislatore intende il complesso degli enti privati
costituiti per il perseguimento, senza scopo di lucro, di finalita civiche,
solidaristiche e di utilita sociale e che, in attuazione del principio di
sussidiarieta e in coerenza con i rispettivi statuti o atti costitutivi,
promuovono e realizzano attivita di interesse generale mediante
forme di azione volontaria e gratuita o di mutualita o di produzione e
scambio di beni e servizi'.

Attraverso i decreti legislativi si provvede:

1. alla revisione della disciplina del titolo Il del libro primo del Codice

civile in materia di associazioni, fondazioni e altre istituzioni di

1 - Il legislatore chiarisce che non fanno parte del Terzo settore le formazioni e le associazioni politiche, i sin-
dacati, le associazioni professionali e di rappresentanza di categorie economiche. Alle fondazioni bancarie, in
quanto enti che concorrono al perseguimento delle finalita della presente legge, non si applicano le disposizioni
contenute in essa e nei relativi decreti attuativi.




carattere privato senza scopo di lucro, riconosciute come persone
giuridiche o non riconosciute;

2. al riordino e alla revisione organica della disciplina speciale e
delle altre disposizioni vigenti relative agli enti del Terzo settore,
compresa la disciplina tributaria applicabile a tali enti, mediante
la redazione di un apposito codice del Terzo settore;

3. alla revisione della disciplina in materia di impresa sociale;

4, alla revisione della disciplina in materia di servizio civile
nazionale.

| decreti legislativi sono adottati (articolo 2) nel rispetto dei seguenti
principi e criteri direttivi :

* riconoscere, favorire e garantire il pit ampio esercizio del diritto
di associazione e il valore delle formazioni sociali liberamente
costituite, ove si svolge la personalita dei singoli, quale strumento
di promozione e di attuazione dei principi di partecipazione
democratica, solidarieta, sussidiarieta e pluralismo, ai sensi
degli articoli 2, 3, 18 e 118 della Costituzione;

* riconoscere e favorire Iiniziativa economica privata, il cui
svolgimento pud concorrere ad elevare i livelli di tutela dei diritti
civili e sociali;

* assicurare I'autonomia statutaria degli enti, al fine di consentire il
pieno conseguimento delle loro finalita e la tutela degli interessi
coinvolti;

* semplificare la normativa vigente, garantendone la coerenza
giuridica, logica e sistematica.

Per quanto riguarda il punto 1), la revisione della disciplina del
titolo 11 (Delle persone giuridiche) del libro primo del codice
civile, la legge dispone (articolo 3) che si provveda a:

* rivedere e semplificare il procedimento per il riconoscimento
della personalita giuridica;

* definire le informazioni obbligatorie da inserire negli statuti e
negli atti costitutivi;

* prevedere obblighi di trasparenza e di informazione, anche
verso i terzi, attraverso forme di pubblicita dei bilanci e degli
altri atti fondamentali dell’ente, nonché una disciplina per la
conservazione del patrimonio degli enti;

* disciplinare, nel rispetto del principio di certezza nei rapporti con
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i terzi e di tutela dei creditori, il regime di responsabilita
limitata degli enti riconosciuti come persone giuridiche e la
responsabilita degli amministratori;

e assicurare il rispetto dei diritti degli associati, con
particolare riguardo ai diritti di informazione, partecipazione e
impugnazione degli atti deliberativi, e il rispetto delle prerogative
dell’'assemblea, prevedendo limiti alla raccolta delle deleghe;

* prevedere che alle associazioni e alle fondazioni che esercitano
stabilmente e prevalentemente attivita d’impresa si applichino
le norme previste dai titoli V e VI del libro quinto del codice
civile, in quanto compatibili;

e disciplinare il procedimento per ottenere la trasformazione
diretta e la fusione tra associazioni e fondazioni, nel rispetto del
principio generale della trasformabilita tra enti collettivi diversi
introdotto dalla riforma del diritto societario di cui al decreto
legislativo 17 gennaio 2003, n. 6.

Per quanto riguarda il punto 2), il riordino e la revisione della
disciplina del Terzo settore e del codice del Terzo settore, la
legge dispone che si preveda (articolo 4) di:

* stabilire le disposizioni generali e comuni applicabili, nel
rispetto del principio di specialita, agli enti del Terzo settore;

e individuare le attivita di interesse generale che
caratterizzano gli enti del Terzo settore, il cui svolgimento, in
coerenza con le previsioni statutarie e attraverso modalita
che prevedano le pil ampie condizioni di accesso da parte dei
soggetti beneficiari, costituisce requisito per |'accesso alle
agevolazioni previste dalla normativa. Le attivita di interesse
generale sono individuate secondo criteri che tengano conto
delle finalita civiche, solidaristiche e di utilita sociale nonché
sulla base dei settori di attivita gia previsti dal decreto
legislativo 4 dicembre 1997, n. 460, e dal decreto legislativo
24 marzo 2006, n. 155;

* individuare criteri e condizioni in base ai quali differenziare lo
svolgimento delle attivita di interesse generale tra i diversi enti
del Terzo settore;

* definire forme e modalita di organizzazione, amministrazione e
controllo degli enti ispirate ai principi di democrazia, eguaglianza,
pari opportunita, partecipazione degli associati e dei lavoratori




nonché ai principi di efficacia, di efficienza, di trasparenza,
di correttezza e di economicita della gestione degli enti,
prevedendo strumenti idonei a garantire il rispetto dei diritti degli
associati e dei lavoratori, con facoltd di adottare una
disciplina differenziata che tenga conto delle peculiarita della
compagine e della struttura associativa nonché della disciplina
relativa agli enti delle confessioni religiose che hanno stipulato
patti o intese con lo Stato;

* prevedere il divieto di distribuzione, anche in forma indiretta,
degli utili o degli avanzi di gestione e del patrimonio dell’ente;

e disciplinare  gli  obblighi di controllo interno, di
rendicontazione, di trasparenza e d’informazione nei confronti
degli associati, dei lavoratori e dei terzi, nonché prevedere |l
relativo regime sanzionatorio;

* garantire, negli appalti pubblici, condizioni economiche non
inferiori a quelle previste dai contratti collettivi nazionali di
lavoro adottati dalle organizzazioni sindacali maggiormente
rappresentative;

* individuare specifiche modalita e criteri di verifica periodica
dell'attivita’ svolta e delle finalita perseguite;

* riorganizzare il sistema di registrazione degli enti, secondo
criteri di semplificazione e tenuto conto delle finalita e delle
caratteristiche di specifici elenchi nazionali di settore, attraverso
la previsione di un Registro unico nazionale del Terzo
settore?, suddiviso in specifiche sezioni, da istituire presso
il Ministero del lavoro e delle politiche sociali. Liscrizione
nel Registro, subordinata al possesso dei requisiti previsti, €’
obbligatoria per gli enti del Terzo settore che si awalgono
prevalentemente o stabilmente di finanziamenti pubblici, di
fondi privati raccolti attraverso pubbliche sottoscrizioni o di
fondi europei destinati al sostegno dell’economia sociale
o che esercitano attivita in regime di convenzione o di
accreditamento con enti pubblici o che intendono awvalersi
delle agevolazioni previste dalla legge delega;

2 - Lart. 12 stabilisce che Il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, anche awalendosi dei dati forniti dalle
amministrazioni interessate, trasmetta alle Camere, entro il 30 giugno di ciascun anno, una relazione sulle
attivita di vigilanza, monitoraggjo e controllo svolte sugli enti del Terzo settore, ivi comprese le imprese sociali,
nonché sullo stato di attuazione della riorganizzazione del sistema di registrazione (Registro unico nazionale
del Terzo settore).
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prevedere in quali casi I'amministrazione, all’atto della
registrazione degli enti nel Registro unico, acquisisce
I'informazione o la certificazione antimafia;
* valorizzare il ruolo degli enti nella fase di programmazione, a
livello territoriale, relativa anche al sistema integrato di
interventi e servizi socio-assistenziali nonché di tutela
e Vvalorizzazione del patrimonio culturale, paesaggistico e
ambientale e individuare criteri e modalita per [I'affidamento
agli enti dei servizi d’'interesse generale, improntati al rispetto
di standard di qualita e impatto sociale del servizio, obiettivita,
trasparenza e semplificazione e nel rispetto della disciplina
europea e nazionale, nonché criteri e modalita per la verifica
dei risultati in termini di qualita e di efficacia delle prestazioni;
* riconoscere e Vvalorizzare le reti associative di secondo
livello, intese quali organizzazioni che associano enti del Terzo
settore, anche allo scopo di accrescere la loro rappresentativita
presso i soggetti istituzionali;

* prevedere che il coordinamento delle politiche di governo e
delle azioni di promozione e di indirizzo delle attivita degli enti
del Terzo settore sia assicurato dalla Presidenza del Consiglio
dei ministri.

Per quanto riguarda le attivita di volontariato, di promozione
sociale e di mutuo soccorso, si prevede (articolo 5) di:

* armonizzare e coordinare le diverse discipline vigenti in materia
di volontariato e di promozione sociale, valorizzando i principi
di gratuita, democraticita e partecipazione e riconoscendo e
favorendo, all'interno del Terzo settore, le tutele dello status di
volontario e la specificita delle organizzazioni di volontariato di
cui alla legge 11 agosto 1991, n. 266, e di quelle operanti
nella protezione civile;

* promuovere la cultura del volontariato, in particolare tra i
giovani, mediante attivita di sensibilizzazione, anche attraverso
apposite iniziative da svolgere nell’ambito delle strutture e delle
attivita scolastiche;

* riformare il sistema dei centri di servizio per il volontariato,
di cui all'articolo 15 della legge 11 agosto 1991, n. 266;

* procedere alla revisione dell’attivita’ di programmazione e




controllo delle attivita e della gestione dei centri di servizio
per il volontariato;

* awiare listituzione del Consiglio nazionale del Terzo
settore, quale organismo di consultazione degli enti del
Terzo settore a livello nazionale, la cui composizione valorizzi il
ruolo delle reti associative di secondo livello3.

* prevedere requisiti uniformi per i registri regionali all'interno
del Registro unico nazionale del Terzo settore;

Per quanto riguarda il punto 3), la revisione della disciplina in
materia di impresa sociale, sono previsti (articolo 6) quali principi
e criteri direttivi:

* la qualificazione dellimpresa sociale quale organizzazione privata
che svolge attivita d'impresa per le finalita civiche, solidaristiche e di
utilita sociale, destina i propri utili prioritariamente al conseguimento
dell'oggetto sociale, adotta modalita di gestione responsabili e
trasparenti, favorisce il pil ampio coinvolgimento dei dipendenti,
degli utenti e di tutti isoggetti interessati alle sue attivita e
quindi rientra nel complesso degli enti del Terzo settore;

 lindividuazione dei settori in cui pud essere svolta I'attivita’
d’'impresa, nell’ambito delle attivita di interesse generale;

* |'acquisizione di diritto della qualifica di impresa sociale da
parte delle cooperative sociali e dei loro consorzi;

* |a previsione di forme di remunerazione del capitale sociale che
assicurino la prevalente destinazione degli utili al conseguimento
dell’oggetto sociale, da assoggettare a condizioni e comunque
nei limiti massimi previsti per le cooperative a mutualita
prevalente, e previsione del divieto di ripartire eventuali avanzi
di gestione per gli enti per i quali tale possibilita e’ esclusa per
legge, anche qualora assumano la qualifica di impresa sociale;

* la previsione di specifici obblighi di trasparenza e di limiti in
materia di remunerazione delle cariche sociali e di retribuzione
dei titolari degli organismi dirigenti;

* g) laridefinizione delle categorie di lavoratori svantaggiati tenendo
conto delle nuove forme di esclusione sociale;

* la possibilita, nel rispetto delle disposizioni del decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39, per le imprese private e per
le amministrazioni pubbliche di assumere cariche sociali negli

3 - Organizzazioni che associano enti del Terzo settore.
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organi di amministrazione delle imprese sociali, salvo il divieto di
assumerne la direzione, la presidenza e il controllo;

* il coordinamento della disciplina dell'impresa sociale con il
regime delle attivita d’'impresa svolte dalle organizzazioni non
lucrative di utilita sociale;

* Le funzioni di vigilanza, monitoraggio e controllo pubblico sugli
enti del Terzo settore, ivi comprese le imprese sociali, € sulle
loro attivita sono esercitate (articolo 7) dal Ministero del lavoro
e delle politiche sociali, che promuove altresi I'adozione di
adeguate forme di autocontrollo degli enti del Terzo settore e
predispone linee guida in materia di bilancio sociale e di sistemi
di valutazione dell'impatto sociale delle attivita svolte da tali enti.

Larticolo 8 detta i principi ed i criteri direttivi per la materia di cui
al punto 4, la revisione della disciplina in materia di servizio
civile nazionale, prevedendo, tra I'altro:

* |'istituzione del servizio civile universale finalizzato, ai sensi
degliarticoli 52, primo comma, e 11 della Costituzione, alla difesa
non armata della patria e alla promozione dei valori fondativi della
Repubblica, anche con riferimento agli articoli 2 e 4, secondo
comma, della Costituzione, sulla base di un meccanismo di
programmazione, di norma triennale, dei contingenti di giovani
italiani e stranieri regolarmente soggiornanti, di eta compresa
tra 18 e 28 anni, che possono essere ammessi al servizio civile
universale tramite bando pubblico e di specifiche procedure di
selezione;

* |a definizione dello status giuridico dei giovani ammessi al servizio
civile universale, prevedendo l'instaurazione, fra questi e lo
Stato, di uno specifico rapporto di servizio civile non assimilabile
al rapporto di lavoro, con previsione dell’esclusione di tale
prestazione da ogni imposizione tributaria;

* un limite di durata, non inferiore a otto mesi complessivi e,
comungue, non superiore a un anno, che contemperi le finalita
del servizio con le esigenze di vita e di lavoro dei giovani coinvolti,
e la possibilita che il servizio sia prestato, in parte, in uno
degli Stati membri dell’'Unione europea, nonché, per iniziative
riconducibili alla promozione della pace e della nonviolenza
e alla cooperazione allo sviluppo, anche nei Paesi al di fuori
dell’Unione europea;
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* il riconoscimento e la valorizzazione delle competenze acquisite
durante I'espletamento del servizio civile universale in funzione
del loro utilizzo nei percorsi di istruzione e in ambito lavorativo.

La legge delega prevede (articolo 9) misure fiscali agevolative e
di sostegno economico in favore degli enti del Terzo settore,
nonché, al contempo, il riordino e I'armonizzazione della relativa
disciplina tributaria e delle diverse forme di fiscalita di vantaggio, nel
rispetto della normativa dell’Unione europea, in modo che sia tenuto
conto delle finalita civiche, solidaristiche e di utilita sociale dell’ente;

il medesimo articolo prevede altresi:

* |a razionalizzazione e semplificazione del regime di deducibilita dal
reddito complessivo e di detraibilita dall’imposta lorda sul reddito
delle persone fisiche e giuridiche delle erogazioni liberali, in denaro
e in natura, disposte in favore degli enti del Terzo settore, al fine di
promuovere i comportamenti donativi delle persone e degli enti;

* |" istituzione, presso il Ministero del lavoro e delle politiche
sociali, di un fondo* destinato a sostenere lo svolgimento
di attivita di interesse generale che caratterizzano gli
enti del Terzo settore, attraverso il finanziamento di iniziative
e progetti promossi da organizzazioni di volontariato, associazioni
di promozione sociale e fondazioni comprese tra gli enti del Terzo
settore, disciplinandone altresi le modalita di funzionamento e
di utilizzo delle risorse;

* |" introduzione di meccanismi volti alla diffusione dei titoli di
solidarieta e di altre forme di finanza sociale finalizzate a obiettivi
di solidarieta sociale;

* |la promozione dell’assegnazione in favore degli enti del Terzo
settore, anche in associazione tra loro, degli immobili pubblici
inutilizzati, nonché dei beni immobili e mobili confiscati alla
criminalita organizzata, anche al fine di valorizzare in modo
adeguato i beni culturali e ambientali;

* la previsione di agevolazioni volte a favorire il trasferimento di
beni patrimoniali agli enti del Terzo settore;

* |a revisione della disciplina riguardante le organizzazioni non
lucrative di utilita sociale.

4 - Per il finanziamento delle attivita di interesse generale e’ autorizzata la spesa di 17,3 milioni di euro per
I'anno 2016 e di 20 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2017.



Viene istituita (articolo 10) |a Fondazione Italia sociale, con
lo scopo di sostenere, mediante l'apporto di risorse finanziarie e di
competenze gestionali, la realizzazione e lo sviluppo di interventi
innovativi da parte di enti del Terzo settore, caratterizzati dalla produzione
di beni e servizi con un elevato impatto sociale e occupazionale e rivolti,
in particolare, ai territori e ai soggetti maggiormente svantaggiati. La
Fondazione, nel rispetto del principio di prevalenza dell'impiego di
risorse provenienti da soggetti privati, svolge funzione sussidiaria e
non sostitutiva dell’intervento pubblico ed e’ soggetta alle disposizioni
del codice civile, delle leggi speciali e dello statuto, senza obbligo di
conservazione del patrimonio o di remunerazione degli investitori. La
Fondazione si dota di un proprio statuto, con il quale si provvede anche
alla individuazione degli organi, della loro composizione e dei loro
compiti. Per lo svolgimento delle attivita istituzionali, & assegnata alla
Fondazione una dotazione iniziale, per il 2016, di un milione di euro.

La legge recante “disposizioni in materia assistenza in favore delle
persone con disabilita grave prive del sostegno familiare’ (la
numero 112 del 2016, la cosiddetta legge sul “Dopo di Noi”) ha un percorso
parlamentare non brevissimo: disegno di legge di iniziativa parlamentare, &
presentato alla Camera dei Deputati nell'aprile del 2013, modificata dal
Senato ed approvato definitivamente dalla Camera nel giugno del 2016.

LANCI, ricevuta, il 5 aprile 2016, in audizione dalla Commissione lavoro
e previdenza sociale del Senato, sottolineava come il disegno di legge
affrontasse un “problema sempre pit sentito sia dalle famiglie che dalle
istituzioni, prime tra tutte dai Comuni, chiamate a fornire risposte e servizi
alle persone” e realizzasse “un punto di partenza importante nel quadro
della prevista definizione dei nuovi LEA sanitari e degli obiettivi di servizio i
campo sociale riferiti alle persone con disabilita”. Apprezzava inoltre come
nel disegno di legge si configurasse un ulteriore ed importante passo nel
percorso di de-istituzionalizzazione delle persone con disabilita, nonché
la circostanza che il “dopo di noi” venisse finalmente riconosciuto come
una priorita, tenuto conto delle mutate condizioni di vita delle persone con
disabilita, connesse soprattutto all'laumento dell’aspettativa di vita”.

LANCI segnalava peraltro come aspetto critico la metodologia di intervento
scelta, basata su interventi focalizzati su specifici aspetti delle disabilita e di
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conseguenza “contraria all’approccio della convenzione ONU sui diritti delle
persone con disabilita, che fornisce un orientamento preciso sull’importanza
di considerare la disabilita con un approccio unico e integrato, secondo il
principio generale della piena inclusione nella comunita, dell’accessibilita a
tutto per tutti, della partecipazione”.

“Difficile — continuava il documento dell’Associazione dei Comuni — €, dal
punto di vista degli Enti locali, accettare che gli obiettivi di servizio per le
prestazioni da erogare vengano istituiti prima della definizione di un quadro
normativo chiaro in relazione ai livelli essenziali delle prestazioni da garantire
allintera area della disabilita, che necessiterebbe invece di un sistema
di diritti soggettivi chiari: i Comuni operano infatti in una realta fatta di
risorse limitate, di liste d’attesa e di ricorsi continui da parte di persone
e famiglie cui non € stato riconosciuto un beneficio”. Si ribadiva infine la
“necessita di un’effettiva integrazione sociosanitaria, attraverso la quale le
ASL e i Comuni, in collaborazione con cooperative sociali, fondazioni ed
associazioni di famiglie, possano piu efficacemente affrontare le tematiche
dell'assistenza alle persone con disabilita grave”.

Legge numero 112 del 22 giugno 2016
“Disposizioni in materia di assistenza in favore delle
persone con disabilita grave prive del sostegno familiare”.

Lattuazione (faticosa) della Convenzione ONU del 2006 sui diritti
delle persone con disabilita, ratificata e recepita nell'ordinamento
italiano con la legge 3 marzo 2009, numero 18, registra un ulteriore
passo in avanti con l'approvazione della legge numero 112 del 22
giugno 2016, recante “Disposizioni in materia di assistenza in
favore delle persone con disabilita grave prive del sostegno
familiare’.

La legge 112, volta a favorire il benessere, la piena inclusione sociale
e I'autonomia delle persone con disabilita, disciplina (articolo 1 comma
2) le misure di assistenza, cura e protezione nell’'interesse delle persone
con disabilita grave, non determinata dal naturale invecchiamento o
dalle patologie connesse alla senilita, prive di sostegno familiare in
qguanto mancanti di entrambi i genitori o perché gli stessi non sono in
grado di fornire adeguato sostegno genitoriale, nonché in vista del venir
meno del sostegno familiare, attraverso la progressiva presa in carico




della persona interessata gia durante I'esistenza in vita dei genitori.

Tali misure, volte anche ad evitare I'istituzionalizzazione, sono integrate,
con il coinvolgimento dei soggetti interessati, nel progetto individuale
di cui all'articolo 14 della legge quadro sui servizi sociali 328/2000
(progetto che comprende le prestazioni di cura e riabilitazione a carico
del S.S.N. integrate con i servizi alla persona di diretta competenza
comunale), nel rispetto della volonta delle persone con disabilita grave,
ove possibile, dei loro genitori o di chi ne tutela gli interessi.

La legge € altresi volta (articolo 1 comma 3) ad agevolare le erogazioni
da parte di soggetti privati, la stipula di polizze di assicurazione,
la costituzione di trust (istituto giuridico con cui una o piu persone
trasferiscono beni e diritti sotto la disponibilita di un gestore/trustee,
il quale assume l'obbligo di amministrarli nell'interesse di uno o piu
beneficiari o per un fine determinato), di vincoli di destinazione di
cui all’articolo 2645 ter del codice civile e di fondi speciali, composti
di beni sottoposti a vincoli di destinazione, in favore di persone con
disabilita grave.

Le prestazioni nel campo sociale destinate alle persone con disabilita
grave sono riconosciute (articolo 2 comma 1) quali livelli essenziali
delle prestazioni (LEP), ai sensi dell’articolo 117, secondo comma
lettera m), della Costituzione; nelle more della definizione di tali LEP
(da stabilirsi, ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 68/2011,
prendendo a riferimento macroaree di intervento, ciascuna delle quali
omogenea al proprio interno per tipologia di servizi offerti); nelle more
della determinazione — con legge statale — dei LEP, andranno stabiliti,
previa intesa in Conferenza Unificata, (articolo 2 comma 2) gli obiettivi
di servizio (con caratteristiche di generalita e permanenza) per le
prestazioni da erogare alle persone con disabilita grave, nei limiti delle
risorse del Fondo per l'assistenza alle persone con disabilita grave
prive del sostegno familiare.

Tale Fondo ¢ istituito (articolo 3 comma 1) per la concreta realizzazione
delle finalita complessive della legge 112; la sua dotazione ammonta a
90 milioni di euro per il 2016, a 38,3 milioni di euro per il 2017 ed a
56,1 milioni di euro annui a decorrere dal 2018; I'accesso alle misure di
assistenza, cura e protezione a carico del Fondo € subordinato (articolo
3 comma 2) alla sussistenza di particolari requisiti, da individuarsi con
decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, previa intesa in
Conferenza Unificata.

Le regioni adottano indirizzi di programmazione e definiscono i
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criteri e le modalita per I'erogazione dei finanziamenti e per la verifica
dell'attuazione delle attivita svolte (articolo 3 comma 3).

La destinazione del Fondo all'attuazione degli obiettivi di servizio
sopra ricordati & indicata nell’articolo 4 comma 1, in particolare per
le seguenti finalita: attivare e potenziare programmi di intervento
volti a favorire percorsi di deistituzionalizzazione e di supporto alla
domiciliarita in abitazioni o gruppi-appartamento che riproducano
le condizioni abitative e relazionali della casa familiare (e in questa
direzione va rafforzato I'impegno degli Enti locali); realizzare interventi
innovativi di residenzialita, volti alla creazione di soluzioni alloggiative
di tipo familiare e di co-housing, che possono comprendere il
pagamento degli oneri di acquisto, di locazione, di ristrutturazione e
di messa in opera degli impianti e delle attrezzature necessarie per il
funzionamento degli alloggi medesimi, sviluppando contestualmente
programmi di accrescimento della consapevolezza, di abilitazione e
di sviluppo delle competenze per la gestione della vita quotidiana e
per il raggiungimento del maggior livello di autonomia possibile delle
persone con disabilita grave prive del sostegno familiare; realizzare,
ove necessario e comunque in via residuale, interventi condivisi per la
permanenza temporanea in una situazione abitativa extrafamiliare per
far fronte ad eventuali situazioni di emergenza.

Regioni, enti locali, enti del terzo settore, soggetti di diritto privato
con comprovata esperienza nel settore e famiglie in associazione tra
di loro possono compartecipare (articolo 4 comma 2) al finanziamento
dei programmi ed all'attuazione degli interventi sopra ricordati (nella
cui programmazione va previsto il coinvolgimento delle organizzazioni
di rappresentanza delle persone con disabilita).

Larticolo 5 eleva I'importo detraibile delle spese sostenute per le
polizze assicurative finalizzate alla tutela delle persone con disabilita
grave.

Larticolo 6 dispone l'esenzione dall'imposta sulle successioni e
donazioni dei beni e dei diritti conferiti in trust ovvero gravati da vincoli
di destinazione di cui all’articolo 2645-ter del codice civile ovvero
destinati a fondi speciali istituiti in favore delle persone con disabilita
grave accertata; lo stesso articolo dispone agevolazioni ed esenzioni
fiscali (compresa la possibilita per i comuni di deliberare aliquote
ridotte, franchigie o esenzioni ai fini dell'imposta municipale propria a
favore degli immobili conferiti nei trust o nei fondi speciali) sempre a
favore dei trust , dei fondi speciali e dei vincoli di destinazione di cui




all'articolo 2645-ter citato (a condizione che questi perseguano come
finalita esclusiva I'inclusione sociale, la cura e I'assistenza delle persone
con disabilita grave, in favore delle quali sono istituiti) ed individua le
condizioni per 'ammissione a tali agevolazioni ed esenzioni.

E’ previsto (articolo 7) I'avvio di campagne informative da parte della
Presidenza del Consiglio dei Ministri al fine di diffondere la conoscenza
delle misure di sostegno pubblico esistenti, in modo da consentire
un piu diretto ed agevole ricorso agli strumenti di tutela previsti per
l'assistenza delle persone con disabilita prive del sostegno familiare,
nonché di sensibilizzare I'opinione pubblica sulla finalita di favorire
I'inclusione sociale delle persone con disabilita.

Il Ministro del lavoro e delle politiche sociali provvede a trasmettere
(articolo 8) alle camere, entro il 30 giugno di ogni anno, una relazione
sullo stato di attuazione della legge 112 (in vigore dal 25 giugno 2016).
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