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DISTRETTO SOCIO SANITARIO
D/21 AGIRA

~ Comuni di Agira Assoro Leonforte Nissoria Regalbuto
e ASP n. 4 - Distretto di Agira

DELIBERAZIONE DEL COMITATO DEI SINDACI n. 8 dell'08/04/2026

OGGETTO: Approvazione circolare n. 1 Linee guida operative in materia di assistenza
all’autonomia e alla comunicazione (ASACOM) in favore degli alunni con disabilita
frequentanti le scuole statali del Distretto socio-sanitario n. 21 - raccordo tra GLO, PEl, Ente
Locale e ASP ‘

; L’aynn,o‘ 2026, il giorno 0#— o) del mese di ga_,f;_wg&* 7 , alle ore Aig 2} € __nella
sede del Distretto sita presso il Comune Capofila di Agira in P.zza F. Fedele, a seguito di
convocazione si € riunito il Comitato dei Sindaci del Distretto D/21 nelle persone dei signori:

. 1. Nicoletta Manuele - Agira Assessore delegato /Pres.te AAIC»UIM\ M :
s iént‘onio Licciaraﬁb’ 61V dsto @—ndac(é:] AsspssoRs pFlbeAra Ll Qua C
3. ‘Adriano Licata -Leonforte Vice Sindaco : - Al o
4. Rosario Colianni - Nissoria  Sindaco N0 Yoo '
5. Salvatore Roccella - Regalbuto Assessore delegato g %—7&9
6. Bonanno Giuseppe Direttore del Distretto Sanitario
Sono assenti i componenti: ' / /

Assumé la presidenza l'Assessore delegato del Comune di Agira

Assistono il Coordinatore del Distretto Socio Sanitario n.21-Agira, dott. Rosario Rugnone ed il
Responsabile Amministrativo dell'Ufficio Piano del Comune di Agira Dott.ssa Scardilli Virginia.

-~

PARERI ESPRESSI AT SENSI dell’art. 147 bis del D. Lgs. n. 267 del 18/08/2000, cosi come modificato dall’art. 3 del D.L.n. 174/2012 ¢ sS.mm.ii.;

[x_/ Si esprime parere favorevole per quanto riguarda la regolarita /_/ Si attesta che la presente proposta di deliberazioné non comporta
tecnica oneri finanziari.
/_/ Si esptime parere non favorevole /181 ésprime parere favorevoie per quanto riguarda la regolarita contabile.
/ /-/ Si esprime parere favorevole per quanto riguarda la copertura
Finanziaria (Prenot. N. del _Cap. g

11 Coordinatorgfdel G
R. Rugnpyfe

o Piano Bilancio ! ).

/\’“/\ Tl Dirigente dell’Area Finanziaria del Comune Capofila




L'Ufficio Piano
Visti

il d.lgs. 13 aprile 2017, n. 66, recante norme per la promozione dell’inclusione scolastica degli
studenti con disabilita, come successivamente modificato; : :

il modello nazionale di PEI e le correlate linee guida introdotti con il decreto interministeriale
n. 182 del 2020 € successivamente aggiornati dal decreto ministeriale n. 153 del 1° agosto 2023;

Uart. 14 della legge n. 328 del 2000, oggi coordinato con la disciplina del progetto di vita di cui
~ald.lgs. n. 62 del 2024; : ‘ ;

Atteso che

la Convezione per la “Gestione associata dei servizi sociali e delle funzioni amministrative con-
nesse da parte dei cinque Comuni del Distretto n. 21” del 04/02/2022 previa approvazione da
parte di tutti i rispettivi Consigli Comunali, definisce e regola la gestione associata dei servizi
socio-sanitari dei Comuni facenti parte del Distretto Socio-sanitario D21 e delega il Comune Ca-
‘pofila per la gestione di tutte le attivita amministrative in nome e per conto degli altri Comuni
convenzionati; : : ‘

il servizio ASACOM é stato inserito in diversi cicli di programmazione del Piano di Zona di-
strettuale ed é finanziato con le risorse del FNPS, con i Fondi della Non Autosufficienza e
con quelle ordinarie dei Bilanci Comunali; : » ,

~ Rilevata lesigenza di assicurare, nell’ambito del Distretto socio-sanitario n. 21 di Agira, criteri
- uniformi e condivisi nella programmazione e nell’erogazione del servizio di assistenza

~all’autonomia e alla comunicazione (ASACOM) in favore degli alunni con disabilita frequentanti
le scuolé{statali dell’infanzia, primarie e secondarie.
Dato atto che:

il diritto all’inclusione scolastica deve essere garantito attraverso interventi che non siano
frammentati o scollegati tra loro, ' :

l'effettivd:: raccordo tra istituzione scolastica, Comune e Azienda sanitaria, ciascuno
nell’ambito delle rispettive competenze, risulta indispensabile :

il rapporto tra Piano Educativo Individualizzato (PEl), elaborato in sede scolastica, e Progetto

~Individuale o Progetto di Vita di competenza dell’Ente Locale, assume particolare rilievo
- secondo una logica di integrazione istituzionale e di presa in carico unitaria della persona con
- disabilita i :

Ritenuto necessario
prevenire criticita organizzative per assicurare ’effettivita del diritto all’inclusione scolastica;
vigilare sulla corretta impostazione dei procedimenti e delle prassi amministrative concernenti

l’assistenza all’autonomia e alla comunicazione in favore degli alunni con disabilita frequentanti
le scuole statali dell’infanzia, primarie e secondarie del territorio distrettuale;

s



Ly

garant\ire la corretta allocazione delle risorse pubbliche ottimizzando la spesa e assicurando la
qualita dei servizi; :

Attgso che compete al Comitato dei Sindaci la funzione di indirizzo e coordinamento
territoriale dei servizi alla persona; ‘ f '

Vista l'allegata Circolare “Linee guida operative in materia di assistenza all’autonomia e alla

-comunicazione (ASACOM) in favore degli alunni con disabilita frequentanti le scuole statali del

Distretto socio-sanitario n. 21 - raccordo tra GLO, PEIl, Ente Locale e ASP”-

Visto U0.EE.LL;

~ Visto il TU D.L.vo n. 267/00;

Propone al Comitato dei Sindaci

Per i motivi meglio specificati in premessa:

1. prendere atto della necessita di esprimere un proprio atto di indirizzo e coordinamento
territoriale del servizio alla persona ASACOM per prevenire criticita organizzative per
assicurare |’effettivita del diritto all’inclusione scolastica. '

2. Approvare le Linee guida operative in materia di assistenza all’autonomia e alla
comunicazione (ASACOM) in favore degli alunni con disabilita frequentanti le scuole
statali del Distretto socio-sanitario n. 21 - raccordo tra GLO, PEI, Ente Locale e ASP. ;

- 3. Dare mandato all'Ufficio Piano di attivare le procedure necessarie al fine di eseguire le

indicazioni delle Linee Guida e della presente deliberazione. [

IL COMITATO DEI SINDACI

- Vista ed esaminata la suesposta proposta di deliberazione;

Uditi gli interventi dei rappresentanti dei Comuni;

Ritenuta la stessa valida e meritevole di accoglimento perché conforme alle disposizioni
Regionali in materia; ;

Con i voti favorevoli dli/“k&\ fra i presenti, espressi nelle forme di legge

contrari n. // )

~econ l'astensione del rappresentante del Comune di ........... //

DELIBERA

1. Approvare e recepire la proposta di deliberazione intendendola qui di seguito
' integralmente riportata. :

2. Con separata ed unanime votazione dichiarare il presente atto immediatamente
esecutivo al fine di attivare le procedure prima dell'avvio della predisposizione del PEI.



Letto, approvato € sottoscritto. : :
Il Sindaco Mne Capofila




DISTRETTO SOCIO SANITARIO
D/21 AGIRA

Comuni di Agira Assoro Leonforte Nissoria Regalbuto
ASP n. 4 - Distretto di Agira

Circolare n. ___ /2026

Ai Dirigenti scolastici

delle scuole statali dell’infanzia, primarie e secondarie
ricadenti nel territorio del Distretto socio-sanitario n. 21 -

Agira
e, p.C.
Ai Sindaci dei Comuni del Distretto
Ai Responsabili dei Servizi Sociali comunali
AI’ASP  competente - U.O. Neuropsichiatria Infantile

All'Ufficio Piano del Distretto socio-sanitario n. 21

Oggetto: Linee guida operative in materia di assistenza all’autonomia e alla comunicazione
(ASACOM) in favore degli alunni con disabilita frequentanti le scuole statali del Distretto socio-
sanitario n. 21 - raccordo tra GLO, PEI, Ente Locale e ASP.

Il Comitato dei Sindaci del Distretto socio-sanitario n. 21, nell’esercizio delle proprie
funzioni di indirizzo e coordinamento territoriale dei servizi alla persona, ritiene necessario
richiamare ’attenzione delle SS.LL. sulla impostazione dei procedimenti e delle prassi
amministrative concernenti ’assistenza all’autonomia e alla comunicazione in favore degli
alunni con disabilita frequentanti le scuole statali dell’infanzia, primarie e secondarie del
territorio distrettuale.

L’esigenza di una presente direttiva nasce dalla necessita di assicurare uniformita di
comportamento tra istituzioni scolastiche, Comuni e Azienda sanitaria, nonché di prevenire
criticita organizzative che, se non tempestivamente governate, rischiano di incidere
negativamente sull’effettivita del diritto all’inclusione scolastica, sulla corretta allocazione
delle risorse pubbliche e, prima ancora, sull’interesse primario del minore o dello studente con
disabilita.

Il quadro normativo di riferimento € dato, in primo luogo, dal d.lgs. 13 aprile 2017, n. 66,
recante norme per la promozione dell’inclusione scolastica degli studenti con disabilita, come
successivamente modificato; dal modello nazionale di PEI e dalle correlate linee guida introdotti
con il decreto interministeriale n. 182 del 2020 e successivamente aggiornati dal decreto
ministeriale n. 153 del 1° agosto 2023; dall’art. 14 della legge n. 328 del 2000, oggi coordinato
con la disciplina del progetto di vita di cui al d.lgs. n. 62 del 2024; nonché, da ultimo, dalle
previsioni introdotte dalla legge di bilancio 2026, che hanno ribadito il dovere degli enti
territoriali di assicurare il servizio di assistenza all’autonomia e alla comunicazione ove richiesto
dal PEI.



Tanto premesso, si emanano le seguenti linee guida operative.

1. Raccordo necessario tra istituzione scolastica, Ente Locale e sistema sanitario

L’inclusione scolastica dell’alunno con disabilita non puo essere utilmente perseguita mediante
atti o valutazioni isolate. Il PEI costituisce il documento centrale della progettazione educativa e
didattica in ambito scolastico; esso, tuttavia, deve raccordarsi in modo effettivo con gli
interventi sociali, assistenziali e sanitari che fanno capo, rispettivamente, all’Ente Locale e
all’ASP, secondo una logica unitaria della presa in carico della persona. Il sistema delineato dal
d.lgs. 66/2017 e dai modelli ministeriali di PEl e infatti costruito in chiave interistituzionale,
mentre la disciplina dell’art. 14 1. 328/2000 e del d.lgs. 62/2024 conferma che la progettazione
sulla persona con disabilita richiede integrazione tra i diversi livelli di competenza pubblica.

Ne consegue che il servizio ASACOM non puo essere considerato un segmento separato, esterno o
meramente esecutivo rispetto al PEl; al contrario, esso deve essere coerentemente
programmato, quantificato e collocato all’interno della piu ampia progettazione inclusiva, in
modo da rispondere a bisogni effettivi, verificati e condivisi nelle sedi competenti. Tale
impostazione & oggi ulteriormente confermata dalla recente disciplina finanziaria statale, che
collega espressamente il fabbisogno dell’assistenza all’autonomia e alla comunicazione alle
risultanze del PEI.

2. Partecipazione del Comune ai lavori del GLO

Al fine di rendere effettivo il necessario raccordo tra PEl e interventi di competenza dell’Ente
Locale, i dirigenti scolastici sono invitati ad assicurare, in via sistematica e non meramente
occasionale, il coinvolgimento del Comune territorialmente competente nei lavori del GLO,
mediante la partecipazione dell’assistente sociale comunale o di altra figura professionale
formalmente individuata dall’Ente.

E opportuno precisare, in termini giuridicamente corretti, che la normativa statale in materia di
inclusione scolastica impone una composizione del GLO aperta anche all’apporto delle figure
professionali esterne che interagiscono con la classe e con [’alunno, in un’ottica di integrazione
interistituzionale; per questa ragione, la presenza del Comune deve essere considerata, sul
piano organizzativo e funzionale, regola di buona amministrazione e condizione ordinaria per
una corretta costruzione del PEl ogniqualvolta siano in gioco prestazioni o interventi
riconducibili alla competenza comunale, tra cui ’ASACOM.

La partecipazione del rappresentante comunale consente infatti:

o di verificare la coerenza tra i bisogni rilevati in sede scolastica e gli interventi sociali e
assistenziali di competenza dell’Ente Locale;

e di raccordare il PEI con il progetto individuale o, secondo il nuovo lessico normativo, con
il progetto di vita individuale personalizzato e partecipato;

e di programmare in modo realistico e tempestivo il servizio ASACOM, evitando discrasie tra
il contenuto del PEI e la concreta capacita organizzativa del servizio;

¢ di prevenire successive contestazioni sull’esatta portata degli impegni in capo al Comune.

Per tali ragioni, si raccomanda che la convocazione del GLO rechi sempre specifica trasmissione
al Comune interessato, con congruo anticipo, e che a verbale sia dato conto della presenza,
dell’eventuale assenza o delle osservazioni formalmente trasmesse dal medesimo Ente.

3. Partecipazione dell’ASP e del Servizio di Neuropsichiatria Infantile

Con la medesima cura dovra essere garantita U'effettiva partecipazione ai lavori del GLO del



Servizio di Neuropsichiatria Infantile dell’ASP territorialmente competente, quale soggetto
essenziale ai fini della valutazione del funzionamento dell’alunno e della corretta declinazione
dei sostegni, delle misure di supporto e degli obiettivi di inclusione.

Anche sotto questo profilo, la partecipazione del servizio sanitario non deve essere intesa in
termini meramente formali. L’intervento dell’ASP e necessario affinché il GLO possa operare
sulla base di un quadro aggiornato e condiviso del funzionamento dell’alunno, delle sue esigenze
evolutive, delle condizioni relazionali, comunicative e comportamentali, nonché delle eventuali
interazioni tra sostegno didattico, assistenza all’autonomia, assistenza alla comunicazione e altri
interventi sanitari o socio-sanitari.

Si invitano, pertanto, le istituzioni scolastiche a non limitarsi alla convocazione formale dell’ASP,
ma a promuovere, per quanto di rispettiva competenza, una partecipazione sostanziale e
collaborativa, anche attraverso un’adeguata programmazione temporale delle riunioni.

4, Collegialita effettiva del GLO e tempestivita della programmazione

Si richiama la necessita che il GLO operi nella sua effettiva collegialita sin dalla fase preliminare
di programmazione del successivo anno scolastico. Ci0 comporta che la valutazione del
fabbisogno di assistenza all’autonomia e alla comunicazione non possa essere il frutto di
determinazioni unilaterali, successive o soltanto ratificatorie, ma debba maturare all’interno di
un confronto reale tra tutti i soggetti istituzionali e familiari coinvolti.

La programmazione di fine anno scolastico assume, sotto questo aspetto, rilievo decisivo, poiché
consente al Comune di organizzare per tempo il servizio, di stimarne il fabbisogno, di assumere
gli atti necessari e di prevenire ritardi nell’avvio delle prestazioni all’inizio del nuovo anno.

Analogamente, consente all’ASP e alla scuola di allineare le rispettive valutazioni, evitando
discontinuita e sovrapposizioni improprie.

La collegialita richiede inoltre che il verbale del GLO rappresenti fedelmente il contenuto del
confronto, le posizioni espresse dai partecipanti, i bisogni emersi, le misure individuate e le
eventuali ragioni di dissenso. In questa prospettiva, il PEl finale deve risultare quale esito del
procedimento collegiale e non quale documento predisposto altrove e successivamente portato a
mera conoscenza dei partecipanti.

Quanto alla sottoscrizione, si raccomanda che il PEl e i verbali siano sottoscritti da tutti i
componenti intervenuti ai lavori del GLO o, comunque, che sia puntualmente tracciata la
partecipazione dei soggetti convocati e l’eventuale mancata sottoscrizione, con indicazione
delle relative ragioni. Una simile cautela, oltre a rafforzare la trasparenza del procedimento,
riduce il rischio di successive contestazioni sulla effettiva partecipazione dei soggetti
istituzionali interessati.

5. Condivisione del PEl con Comune e ASP

Il PEl adottato dovra essere tempestivamente condiviso con tutti i componenti del GLO e, in
particolare, con il Comune territorialmente competente e con U’ASP, ciascuno per quanto di
rispettiva competenza istituzionale.

Sul punto, si ritiene necessario chiarire che la normativa in materia di protezione dei dati
personali non puo essere invocata in modo generico o ostativo per impedire la comunicazione del
PEI tra pubbliche amministrazioni che intervengono, a diverso titolo, nel medesimo
procedimento di inclusione e nella concreta erogazione delle prestazioni dovute all’alunno con
disabilita. | soggetti pubblici possono trattare dati personali, anche particolari, quando il
trattamento sia necessario per [’esecuzione di compiti di interesse pubblico o connessi



all’esercizio di pubblici poteri, nel rispetto delle basi giuridiche e delle misure di garanzia
previste dal Regolamento (UE) 2016/679 e dal Codice privacy.

Di conseguenza, la scuola € tenuta a trasmettere al Comune la documentazione, affinché
quest’ultimo possa organizzare ed erogare il servizio ASACOM secondo quanto previsto dal PEI. Il
Comune e ’ASP dovranno assicurare adeguata cura nella custodia, consultazione e utilizzazione
dei dati ricevuti.

In termini pratici, cio significa che non e corretto opporre in via aprioristica ragioni di
riservatezza per negare al Comune la conoscenza del PEl, restando dunque ferma la legittimita
della comunicazione tra amministrazioni pubbliche coinvolte nel medesimo procedimento
inclusivo.

6. Corretta e puntuale esecuzione del PEI e del servizio ASACOM

| dirigenti scolastici sono invitati a vigilare, d’intesa con U’Ente Locale e nel rispetto delle
rispettive competenze, affinché il servizio ASACOM sia erogato in modo conforme alle previsioni
del PEI e coerente con le finalita educative e inclusive ivi stabilite.

Devono pertanto essere evitati comportamenti distorsivi o prassi non corrette, quali, a titolo
esemplificativo:

e lutilizzo delle ore di assistenza in fasce orarie, attivita o contesti diversi da quelli
programmati, senza preventiva rivalutazione in sede competente;

¢ la verbalizzazione postuma di assetti organizzativi gia attuati in difformita dal PEI, al solo
scopo di conferire agli stessi apparente copertura formale;

¢ il cosiddetto recupero indiscriminato o “selvaggio” delle ore di assistenza, sganciato dal
progetto personalizzato e non fondato su una preventiva rimodulazione condivisa;

e [’impiego del servizio per finalita diverse da quelle proprie dell’assistenza all’autonomia
e alla comunicazione.

Simili condotte non solo pregiudicano 'interesse dello studente, ma alterano il corretto impiego
delle risorse pubbliche, incidono sulla parita di trattamento rispetto ad altri alunni
potenzialmente beneficiari e possono esporre i soggetti responsabili a profili di responsabilita
amministrativa, contabile e disciplinare, ove ne ricorrano i presupposti.

Per tale ragione, eventuali difformita significative tra PEl approvato ed erogazione effettiva del
servizio dovranno essere tempestivamente rilevate, verbalizzate e segnalate nelle sedi
competenti, affinché si provveda senza ritardo alla loro rimozione o regolarizzazione. In caso di
criticita persistenti, i dirigenti scolastici e i responsabili comunali dei servizi interessati sono
tenuti ad attivare ogni iniziativa di rispettiva competenza, anche al fine di evitare responsabilita
omissive.

7. Indicazioni conclusive

Alla luce di quanto precede, si invitano le SS.LL. a conformare la propria azione amministrativa
ai seguenti criteri:

1. assicurare la tempestiva convocazione del GLO, anche nella fase di programmazione del
successivo anno scolastico;

2. garantire il sistematico coinvolgimento del Comune e dell’ASP nei lavori del GLO, in
particolare quando il PEl debba contenere o aggiornare previsioni rilevanti ai fini
dell’ASACOM;

3. curare la piena collegialita del procedimento di elaborazione e aggiornamento del PEI;



4. trasmettere il PEl e gli atti strettamente connessi ai soggetti pubblici istituzionalmente

competenti;
5. vigilare sulla puntuale esecuzione delle misure previste dal PEl e segnalare senza ritardo
eventuali scostamenti, irregolarita o usi impropri del servizio.

La presente circolare € adottata quale atto di indirizzo e coordinamento territoriale, nell’ottica
di rafforzare la leale collaborazione tra istituzioni e di assicurare una presa in carico effettiva,
coerente e tempestiva degli alunni con disabilita, nel superiore interesse del minore e nel pieno
rispetto dei principi di inclusione scolastica.

Si confida nella massima collaborazione delle SS.LL.
Agira, li

Il Comitato dei Sindaci
del Distretto socio-sanitario n. 21 - Agira



