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Percorsi terapeutici non farmacologici

CARTA DEI SERVIZI

PREMESSA

La Carta dei Servizi € una guida ai servizi offerti dalla Comunita Monte
Brugiana; essa ha lo scopo di fornire informazioni sulle modalita di attuazione
delle prestazioni e costituisce una sorta di “patto” attraverso il quale la Comunita
s1 impegna a garantire ai cittadini fruitori dei servizi la qualita dei propri inter-
venti.

E da intendersi come un documento “dinamico”, pertanto suscettibile di continue
verifiche, miglioramenti ed integrazioni.

La Carta dei Servizi viene periodicamente sottoposta a riesame allo scopo di veri-
ficare che 1 servizi e le prestazioni erogate, siano conformi e coerenti con 1 risulta-
t1 attesi.

SEZIONE I

Fini statutari, presentazione della Comunita Monte Brugiana, principi
generali di riferimento

Fini statutari

La Monte Brugiana soc. coop. sociale - impresa sociale - (d’ora in poi Comuni-
ta Monte Brugiana) si occupa di interventi relativi al disagio e alla devianza, con
particolare attenzione alle dipendenze patologiche.
La Comunita Monte Brugiana é retta dai principi della mutualita senza fini né di
lucro ne di speculazione privata e, come da Statuto, ha per oggetto: “la promozio-
ne di centri di studio e di assistenza per i tossicomani ed i disadattati in genere, al
fine di rendere possibile il loro reinserimento nella societa,; la promozione e linse-
rimento nella vita attiva di persone con difficolta di adattamento nella vita sociale
derivante da handicap fisici e/o psichici”.
Allo scopo di perseguire quanto sopra la Comunita ha attivato diversificate tipo-
logie di servizi:

. la Comunita Psicopedagogico-Riabilitativa Residenziale adulti - Percorsi
terapeutici non farmacologici (differenziata per genere maschile e femminile);
. la Comunita Pedagogico-Riabilitativa Semiresidenziale adulti;

. la Comunita Psicopedagogico Riabilitativa Residenziale per minori e neo

maggiorenni (e giovani adulti/e) con disturbo da uso si sostanze - Percorsi tera-
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peutici non farmacologici (anche questa differenziata per genere maschile e
femminile),

e corsi di formazione professionale, presso la Comunita, in collaborazione con
Agenzia di Formazione Professionale accreditata;

e attivita di prevenzione, sia con impegno diretto che in collaborazione con altre
realta del terzo settore, del volontariato ed Istituzioni Pubbliche.

La Comunita Monte Brugiana

Sintesi storica

La Comunita Monte Brugiana nasce a Tirrenia (Pisa) nel 1982, come concre-
tizzazione di un lungo cammino di formazione di alcuni cristiani decisi a vivere
come servizio operativo la loro spiritualita.
La fase di Tirrenia ha origine come sede operativa distaccata della Comunita di
San Patrignano, tramite 'opera di Adriano Cacciatore della quale € un cofondato-
re.
Tale sede, data I'inadeguatezza degli spazi (si trattava di una villetta, in affitto,
nella pineta di Tirrenia) ha avuto da subito la connotazione della provvisorieta
1niziale, in attesa di un luogo e di strutture piu idonee.
La proposta, proveniente da Massa, per la concessione da parte del Comune, di
un’area montana dove far sorgere una comunita terapeutica, attiva la fase suc-
cessiva.
Nel gennaio 1984 la Comunita inizia - in completa autonomia da San Patrignano
- 1 lavori per trasferirsi nel territorio del Comune di Massa, sul monte Brugiana,
alle spalle della citta. Il trasferimento e laborioso, dato che sul luogo non esistono
ne case, ne strade; solo spine e spogli dirupi. Inizia un’epoca “pionieristica” du-
rante la quale 1 primi componenti - facendo quotidianamente la spola da Tirrenia
a Massa e viceversa - edificano dal nulla, con mezzi di fortuna e materiali di re-
cupero, 'ambiente abitativo e attivano 1 necessari mezzi di sussistenza.
I1 trasferimento definitivo avviene il 22 Giugno 1985, data che viene ogni anno
ricordata con la festa del 22 giugno. Assieme ad Adriano € presente come corre-
sponsabile Concetta Pesce. I primi ospiti in programma sono una decina e gia da
allora é attiva la presenza di minorenni.
Attualmente la Comunita - che dispone di un territorio montano di circa 30 ettari
- s1 presenta come un piccolo villaggio di montagna, nel quale vivono oltre 100
persone.
Nel 1989 la “Brugiana” viene riconosciuta dalla Regione Toscana come Ente Au-
siliario ed iscritta nell’apposito Albo.
Nel 1991 partecipa alla fondazione del C.E.A.R.T. (Coordinamento Enti Ausiliari
Regione Toscana, oggi denominato Coordinamento Enti Accreditati Regione To-
scana).
Nel 2018, dopo 'entrata in vigore del nuovo sistema normativo regionale, la Bru-
giana ottiene 1’ “Accreditamento istituzionale per il processo delle dipendenze pa-
tologiche erogato nella Struttura Sanitaria Privata Comunita Monte Brugiana’.

Principi generali di riferimento
Il punto di partenza delle basi teoriche del lavoro psicopedagogico-riabilitativo
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impostato dalla Comunita Monte Brugiana e la reale centralita della persona.
Presupposto fondante € che la persona ha, anche se spesso in modo inconscio,
I'imprescindibile bisogno di riscoprire ed esprimere il proprio “Se” autentico, la
propria interiorita e, come condizione necessaria per completare se stessi, il vive-
re valori quali: solidarieta, disponibilita, condivisione, fratellanza e amicizia vera,
possibilita di esprimere la creativita, apertura al vero e al bello, bisogno di senso
e di trascendenza, possibilita di libera apertura all’Assoluto, ecc., in un assetto di
vita aperto al prossimo.

Partendo dalla considerazione che difficolta ad esprimere 1 valori suddetti, per
cause di natura familiare, sociale, culturale e/o psicologica, oppure dovute all'im-
patto soggettivo di esperienze (talvolta precoci), contribuiscano in modo impor-
tante, quando non determinante, ad originare situazioni di disagio e spesso di de-
vianze, fra le quali le dipendenze patologiche, e stata impostata e sviluppata una
metodologia che consenta all'individuo di colmare i vuoti esistenziali; di recupera-
re la propria capacita di gestione equilibrata delle problematiche attraverso la
rivitalizzazione dello spirito critico; di riscoprire e realizzare la propria dimensio-
ne umana, spirituale e sociale per un reinserimento di ciascuno non solo nel tes-
suto sociale, ma soprattutto di ognuno nel proprio “Sé”.

La vita comunitaria ¢ quindi impostata secondo dinamiche che facilitino il recu-
pero dei valori fondamentali della persona e avviino alla revisione e conseguente
modifica dei fattori negativi e disvalori precedentemente vissuti.

Ciascuno e seguito personalmente per un lavoro, di ricerca, consapevolezza e risa-
namento delle ferite inconsce e delle deformazioni mentali e comportamentali,
finalizzato al raggiungimento di un equilibrio stabile, al’interno di una visio-
ne dell’esistenza che recuperi valore e significato.

Un aspetto importante dell'intervento psicopedagogico riabilitativo e la scelta da
parte di responsabili ed operatori di condividere la vita degli ospiti 24 ore al gior-
no, cio rende anche possibile valorizzare l'assetto di vita quotidiano come “setting
terapeutico”.

In tutte le fasi, sia dei Percorsi Psicopedagogico Riabilitativi Residen-
ziali per Adulti che Psicopedagogico Riabilitativi Residenziali per Mino-
ri, € escluso 'uso di sostanze agoniste/antagoniste e/o psicofarmaci.
Tutti i Percorsi Psicopedagogici della Brugiana sono Percorsi Terapeu-
tici non farmacologici.

La Comunita Monte Brugiana nei propri interventi osserva 1 seguenti criteri:
Eguaglianza: nell’erogazione dei servizi viene garantita I'uguaglianza di tutti gli
ospiti; nessuna distinzione viene compiuta per motivi riguardanti sesso, razza, lin-
gua, religione e opinioni politiche.

Imparzialita: i1 comportamento degli operatori € ispirato a criteri di obiettivita,
giustizia ed imparzialita.

Continuita dell’assistenza e/o nell’erogazione delle prestazioni: 'erogazione
dei servizi viene prestata in modo continuo, regolare e nel rispetto della privacy.
Diritto di scelta: compatibilmente con la normativa vigente e secondo i1 Proto-
colli Operativi, 'ospite (adulto/a) ha diritto di scegliere tra i soggetti che erogano
1l servizio di cui ha bisogno.

Partecipazione e diritto reclami e suggerimenti:

sono previste procedure e modalita relative alla presentazione di eventuali reclami,
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segnalazioni e/o suggerimenti;

- presenza di procedure strutturate per la tutela dei diritti dei cittadini;

- vengono raccolti e valutati 1 suggerimenti che risultano dai “questionari di soddi-
sfazione”;

- vengono attentamente seguite le procedure di gestione dei reclami.

Efficienza ed Efficacia: la Direzione adotta le misure idonee per garantire che
Perogazione dei servizi sia improntata all’efficacia e all’efficienza, in modo da assi-
curare la qualita e la soddisfazione dei destinatari del servizio attraverso I'impiego
di adeguate risorse tecniche e finanziarie, nonché curando la formazione, la profes-
sionalita e la competenza degli operatori coinvolti.

Cortesia: tutti gli operatori sono preparati e motivati ad esercitare le proprie fun-
zioni nel pieno rispetto della sensibilita delle persone.

Identificazione degli operatori: ¢ predisposto un cartellino che consente I'iden-
tificazione di ciascun operatore.

SEZIONE II

. Aree d’intervento, specificamente strutturate e diversificate per i
Percorsi Residenziali destinati agli adulti/e (con specifico Programma
Psicopedagogico Riabilitativo e relativi percorsi personalizzati e distin-
ti).

. Aree d’intervento, specificamente strutturate e diversificate per i
Percorsi Residenziali riservati ai/alle minorenni (con specifico Program-
ma Psicopedagogico Riabilitativo e relativi percorsi personalizzati e di-
stinti).

. Tipologia e modalita delle prestazioni erogate specificamente strut-
turate per l’accoglienza di minori.

Aree d’intervento:

accoglienza residenziale di:
Nota importante: la Comunita Monte Brugiana ha impostato I'accoglienza resi-
denziale attraverso percorsi pedagogico riabilitativi separati tra il genere maschi-
le e quello femminile. Si tratta di due comunita autonome (una maschile ed una
femminile), 1 programmi psicopedagogico riabilitativi si svolgono attraverso per-
corsi autonomi, diversificati e dedicati, con specifiche e necessarie differenziazio-
ni.
Gli ambienti abitativi e quelli per le varie attivita, essendo la comunita struttura-
ta come piccolo paese, hanno spazi territoriali esclusivi e distinti. Non vi sono
gruppi misti o momenti per incontri comuni, ovviamente anche le diversificate
attivita vengono svolte in modo dedicato ed esclusivo, per es.: cucina e completa
gestione del pasti e della mensa, laboratorio per la lavorazione della ceramica e
per altre attivita artistiche, gestione del forno, del pastificio, della pasticceria e
della lavanderia, sono esclusivamente svolte al femminile. Inoltre, sono presenti
due diversi cinema e la sala da pranzo dispone di ambiti separati, con ingressi
separati. La conduzione del modulo femminile ¢ affidata ad operatrici.

. I Percorso Residenziale degli interventi psicopedagogico/
riabilitativi si rivolge alle seguenti tipologie di minorenni e giovani
adulti/e di ambo i generi:
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e Con disturbo da uso di sostanze (lieve, moderato o grave (cfr. DSM V) o
con altre tipologie di dipendenza, per la cui tipologia clinica e piu appro-
priato un percorso psicopedagogico (terapeutico non farmacologico) ri-
spetto ad uno terapeutico farmacologico.
. In condizione di disagio grave e/o devianza, che si manifesta in com-
portamenti antisociali e/o attivita criminose, anche con problematiche
da uso di sostanze.
. Minorenni in condizione di grave disagio per la condizione familia-
re; e/o per Passetto sociale; e/o per la condizione personale; e/o per altre
cause di disagio, anche con problematiche da uso di sostanze.
Si esclude la presa in carico di adolescenti con gravi disturbi che richiedano uno
specifico intervento psichiatrico e psicofarmacologico.
. Accoglienza di minorenni sottoposti/e alla misura giudiziaria della
messa alla prova.
. Sostegno alle famiglie dei soggetti ospiti.
. Inoltre la Brugiana é impegnata in opere di prevenzione, sia con im-
pegno diretto che in collaborazione con altre realta del terzo settore, del
volontariato e Istituzioni Pubbliche.

Lo svolgimento di ciascuna tipologia di programma residenziale avviene in
modo continuo, 24 ore al giorno, 7 giorni su 7, 52 settimane/anno.

SEZIONE III

La Comunita Residenziale Psicopedagogico Riabilita-
tiva per Minori e Neo Maggiorenni (e giovani adulti)

PREMESSA

Nella Comunita Monte Brugiana, percorsi psico-pedagogico riabili-
tativi residenziali dedicati ai minori con problematiche da uso di sostan-
ze, vengono attuati da oltre quarant’anni; in questo tempo sono stati ac-
colti in programmi residenziali numerosi minori, con un’altissima per-
centuale di esiti positivi.

L’esperienza maturata ci ha portato alla constatazione che nel campo delle dipen-
denze minorili si € progressivamente strutturata una vasta e articolata gamma di
condizioni, sia nella tipologia e gravita dei disturbi da uso di sostanze sia nelle
problematiche di vita connesse. Tale situazione richiede, pertanto, di essere af-
frontata con interventi diversificati: interventi maggiormente a carattere tera-
peutico/farmacologico, per quadri diagnostici complessi che trovano adeguata ri-
sposta nelle “Strutture residenziali terapeutiche per minori e giovani adulti’ e
tipologie cliniche che hanno una risposta piu appropriata, in strutture resi-
denziali con percorsi psico-pedagogico riabilitativi (Strutture residenziali psico-
pedagogico riabilitative per minori e giovani adulti).

Infatti, vi sono minori con problematiche da uso di sostanze, ma esenti da patolo-
gia che richiede trattamento psichiatrico farmacologico, esposti a comportamenti
devianti o che gia attuano tali comportamenti, oppure che debbono essere tutelati
da rischi per evitare 'aggravamento della loro condizione. Per costoro non sono
necessari (quando non eccessivi) interventi residenziali di tipo terapeutico/

11



farmacologico, in quanto possono trovare una risposta certamente piu appropria-
ta attraverso interventi residenziali di tipo psico-pedagogico. Tale tipologia di
percorso consente anche a quel minori, con disturbo da uso di sostanze, che pro-
vengono dal circuito penale con la misura della messa alla prova, di avere una
risposta piu articolata e di conseguenza piu appropriata ai loro bisogni (che van-
no oltre la comunita educativa socio assistenziale).

Per quanto riguarda la durata dei programmi, riteniamo tecnicamente adeguato
(ed anche logico) prevederne la durata fino al raggiungimento della maggiore eta,
ed anche oltre, nei casi per 1 quali il T.M. ritenga opportuno un prolungamento.
Nota: il Percorso Psicopedagogico Riabilitativo prevede la prospettiva
di svolgere tutte le tappe del percorso, eventualmente (e possibilmente)
anche oltre il compimento del 18° anno di eta (per un opportuno consoli-
damento di quanto acquisito).

Il Piano Terapeutico Individuale
Impostazione e contenuti

I1 P.T.I. per minorenni e giovani adulti realizzato dalla Comunita Monte
Brugiana si sviluppa in 75 pagine e sintetizza in maniera operativa ed analitica 1
percorsi residenziali psicopedagogico - riabilitativi strutturati dalla Comunita,
finalizzati al recupero dalle dipendenze, nella consapevolezza che il raggiungi-
mento di questo risultato non puo prescindere dal risanamento del malesseri e
delle problematiche personali che ne stanno all'origine, pertanto 1 Percorsi sono
strutturati per consentire il conseguimento di fondamentali obiettivi: il risana-
mento delle personali insicurezze, timidezze e paure, la scoperta e la maturazione
della propria identita e personalita, la maturita nell'impostazione di una sana e
realistica capacita di autonomia, 'apertura a valori esistenziali e di senso, ecc.

I1 PT.I é un prezioso strumento operativo che consente agli educatori/
operatori di modulare gli interventi, verificando e valutando 'andamento del per-
corso di ogni singolo minore, noncheé di misurare periodicamente il livello del rag-
giungimento e/o ’evoluzione degli specifici obbiettivi progressivi previsti.

Nel P.T.I., vengono indicati, nel loro sviluppo temporale, gli obiettivi di percorso
descritti nel Programma.

Gli obiettivi progressivi da raggiungere, normalmente sono gli stessi per tutti i/le
minori accolti/e, ma e personalizzata la metodologia ed il tempo in cui vengono
realizzati.

La personalizzazione € conseguente ad una preventiva valutazione delle risorse
del soggetto, mentre nel tempo, I'osservazione ed il riscontro delle difficolta pre-
senti e del modo di gestirle, evidenzieranno in modo sempre piu marcato le diffe-
renze tra soggetto e soggetto.

Questo consentira di adeguare le fasi del percorso, non solo sotto 'aspetto della
gradualita, progressione e modulazione degli obiettivi da raggiungere o raggiun-
gibili, ma, di conseguenza, anche e soprattutto sotto quello di una diversificata e
congrua necessita di tempo affinché il risultato possa essere conseguito in modo
stabile.

Nel P.T.I. e indicata la metodologia da utilizzare per il conseguimento di ciascun
obiettivo progressivo (anche in riferimento alle relative Fasi di Percorso). La me-
todologia, inoltre, viene sviluppata e concretizzata attraverso specifici “indicatori
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di verifica’.

Vengono indicati 1 tempi previsti per lo sviluppo dei singoli obiettivi progressivi,
ci0 consente agli educatori/operatori di monitorare lefficacia degli interventi
adottati e valutare da quando iniziare a lavorare direttamente su un obiettivo
successivo.

Vengono dettagliati gli indicatori di verifica per ciascun obiettivo progressivo. In
questo modo gli educatori/operatori possono verificare, monitorare e misurare nel
tempo l'efficacia degli interventi.

L’elenco dettagliato degli indicatori consente anche di personalizzare la metodolo-
gia, in quanto rileva i comportamenti e le capacita di ciascuno/a, sulle quali con-
centrare 1l lavoro psico-educativo.

In ciascun P.T.I. & presente anche una tabella dove tenere nota delle verifiche pe-
riodiche, nella quale gli operatori possono segnare il livello di conseguimento di
ciascun obiettivo (in base agli indicatori che consentono una valutazione oggetti-
va, nonché una misurazione dei risultati raggiunti).

Per ciascun obiettivo € previsto un Campo Note, importantissimo per la persona-
lizzazione dei percorsi. Infatti potranno essere indicate tutte le variabili indivi-
duali che intercorrono e potranno essere indicati sia elementi di verifica, sia ele-
menti di progettazione o previsione per il percorso futuro.

Infine e possibile utilizzare specifici spazi per tenere traccia di eventuali proble-
matiche giudiziarie o sanitarie.

I1 Percorso per il raggiungimento dei singoli obiettivi si sviluppa in 5 Fasi
(periodi) piu un’eventuale (se necessaria o possibile) sesta Fase di stabilizzazio-
ne e consolidamento).

La parte finale del P.T.I. & dedicata alla valutazione complessiva del Percorso
Personalizzato e del suo esito:

I'Equipe psico-educativa dispone di una Check-list per verificare il livello di atti-
vazione di risorse personali e di rete necessarie per il reinserimento (Fase 5).
Questa Check-list viene compilata al momento del reinserimento.

Vi e poi la Scheda Conclusiva di Valutazione d’Esito, che viene firmata dall’Equi-
pe Educativa, compreso sempre il Responsabile di Programma.

I1 Percorso viene valutato su 4 livelli: positivo, sufficientemente positivo, incerto;
negativo, sulla base del raggiungimento o meno degli obiettivi del percorso prece-
dentemente valutati e misurati attribuendo un punteggio numerico al
raggiungimento o meno di ciascun obiettivo, indicandone la rilevanza e fis-
sando dei parametri indicativi per delimitare 1 punteggi di cut-off tra i livelli di
esito.

Viene indicata una fascia di punteggio da raggiungere, sommando il valore attri-
buito a ciascun obiettivo. In questo modo I’Equipe puo fornire una valutazione piu
oggettiva, ovviamente arricchita e armonizzata con altre osservazioni che possono
essere aggiunte nell’apposito Campo Note.

Infine, vi e la Tabella del raggiungimento degli obiettivi, che, oltre a facilitare agli
operatori il calcolo numerico dei punteggi, offre uno sguardo d’insieme del percor-
so svolto, utile anche per una relazione conclusiva ai Servizi invianti.
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I Percorsi Psicopedagogici Riabilitativi Residenziali

per Minori e Neo Maggiorenni (e giovani adulti)
Percorsi terapeutici non farmacologici

Caratteristiche peculiari ed innovative.

Quelle che qui indichiamo come “caratteristiche peculiari ed innovative” rap-

presentano in realta la prosecuzione e I'evoluzione di quanto realizzato e verifica-
to in oltre quarant’anni di esperienza, con lusinghieri risultati confermati da
un’alta quota di esiti positivi su un numero elevato di minorenni accolti/e.
Vengono accolti minori di ambo i1 generi (in ambiti e strutture separate e specifi-
camente dedicate) per i/le quali e indicato, e piu appropriato, un percorso
psicopedagogico (terapeutico non farmacologico) rispetto a un percorso
terapeutico-farmacologico.
I1 Percorso, ad essi/e riservato, € suddiviso in fasi (periodi) con metodologie
(dettagliatamente descritte nel “Programma Psicopedagogico Riabilitativo Resi-
denziale per Minori”) strutturate per consentire il raggiungimento progressivo e
lo sviluppo di diversi obiettivi: accoglienza e tutela; risanamento delle problema-
tiche individuali e contemporaneo processo di risocializzazione pratica nella mi-
cro-societa (la Comunita), di base prima, evoluta poi, mentre continua il processo
di risanamento e di crescita personale.

Viene attribuita grande importanza a tre aspetti specifici:

a) L'accoglienza del/della minore non e indirizzata “solo” all’affrancamento dalla
dipendenza da sostanze, ma i1l Percorso dedicato tiene conto, oltre che delle speci-
fiche esigenze psico-educative dell’eta evolutiva, anche del fatto che questa é in-
vestita dalle problematiche relative all'uso di sostanze nonché dagli stili di vita
conseguenti.

b) Pertanto il/la minore & condotto/a per un indispensabile lavoro di crescita e
maturazione personale che consenta la ripresa della spinta evolutiva in
modo sano e consapevole, nonché la strutturazione equilibrata della
“parte nobile” del cervello (la corteccia prefrontale, completa lo svilup-
po anche oltre il ventunesimo anno di eta) in un ambiente sano, equili-
brato e ricco di stimoli di crescita positivi.

c) Viene attivata - quale complemento alle attivita ergoterapiche (che concorrono
al risanamento delle personali insicurezze, stimolano creativita e sono fonte di
soddisfazioni) - la formazione professionale, finalizzata all’acquisizione ed alla
certificazione di competenze spendibili al reinserimento.

La fase di reinserimento procede e si sviluppa anche attraverso attivita
esterne alla Comunita (es. visite a laboratori artigiani, gite guidate in luoghi di
interesse storico, paesaggistico, artistico, spirituale ecc., e/o accompagnamento
per acquisti, ecc.) e attraverso I'’elaborazione e la progressiva attuazione di un
progetto di vita realistico e sostenibile.

Considerazioni di merito

Intendendo il concetto di “integrazione territoriale” in modo educativamente
fondato e non come semplice slogan, in diverse situazioni di grave disagio e/o de-
vianza, dovremo considerare I'integrazione territoriale dell’adolescente non come
condizione per svolgere l'intervento psico-educativo, bensi come obiettivo
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dell'intervento stesso. Infatti in tali casi, 'adolescente ha significative difficolta
a far fronte a tale compito evolutivo senza un adeguato sostegno.

Puo essere necessario tutelare in un primo tempo l'adolescente da una
contiguita con il proprio “territorio”, che stimolerebbe vissuti emozionali e com-
portamenti collegati al disagio e alla devianza; sara possibile in seguito, dando
sostegno educativo e psicologico alla maturazione della persona, accompagnarla
verso 'integrazione territoriale attraverso un programma realistico e sostenibile
di autonomia. La possibilita di accoglienza nello “spazio paese” (quale si presen-
ta la Comunita Brugiana) rende possibile tale percorso di tutela e di graduale
acquisizione di socializzazione e di autonomia.

Il Programma sottolinea che per 'adolescente la Comunita costituisce essa

stessa un territorio. A fronte di quanto vissuto in precedenza egli trova una so-
cieta che accoglie ed avvicina: € un mondo nuovo, da esplorare e scoprire, con il
quale relazionarsi. Questa caratteristica di essere un territorio & significativa in
quanto la Comunita e effettivamente un insieme vario e vasto di luoghi, relazio-
ni, esperienze. La prima integrazione territoriale, percio, I'adolescente sara
aiutato/a a realizzarla con il territorio-comunita, favorendo lo sviluppo, nel tem-
po, di un senso di appartenenza: opposta al senso di estraneita che il minore
spesso vive nei confronti del mondo degli adulti, ma simile al sentimento di ade-
sione che il minore prova nei confronti del gruppo dei pari, pero questa volta ri-
ferito ad un assetto armonico che influisce positivamente per la sua crescita.
La Comunita costituisce per I’adolescente una possibilita di “appartenenza” che
inizia dalla percezione di un “destino comune”, di una somiglianza e dall’esperi-
enza di prossimita, per evolversi in prospettiva educativa. A partire da questa
prima integrazione con il territorio-comunita, potra progressivamente avvenire
I'integrazione dell’adolescente (che cresce verso la giovinezza) con il territorio
sociale allargato: una integrazione dinamica attraverso l'appartenenza alla
Comunita, fintantoché il giovane non diverra progressivamente capace di auto-
nomia sviluppando la sua identita sociale. Questo processo si realizza perché la
Comunita é essa stessa integrata dinamicamente con il territorio.

La dinamica di integrazione minore-comunita costituisce dunque lo stru-
mento ed il veicolo, che consentono al/alla minore il confronto e I'idonea integra-
zione (mano a mano che si realizzano le condizioni necessarie) con il tessuto so-
ciale, in particolare quello territoriale di provenienza. Data la sua natura intrin-
secamente educativa, la Comunita “spazio paese” potra fare da base per il con-
fronto con il territorio della societa allargata e, di conseguenza, consentire la
progressiva acquisizione di una propria identita sociale, risultante dalla dialetti-
ca tra le due dimensioni, che I'individuo rielabora in modo personale.

Nei casi in cui il/la minore provenga da situazioni, di contesto familiare e/o
ambientale “problematiche”, che non possono costituire per lui/lei una risorsa,
anzi costituiscano ostacolo e difficolta gravi, il Percorso prevede la possibilita di
attivare uno strumento specifico denominato “Progetto di Reinserimento Ponte” .

Alcune delle caratteristiche peculiari

1) I/le minorenni sono accolti/e in un Programma Psicopedagogico Riabilitati-
vo specificamente dedicato, che pero ha la sua peculiarita innovativa ed il suo
punto di forza nella caratteristica di svolgersi all'interno della Comunita strut-
turata come “spazio paese”, sviluppandosi e interagendo in modo integrato con le
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sue articolate dinamiche di vita.

2) L’ambiente naturale.

La Comunita e situata a circa 6 Km da Bergiola Maggiore (frazione di Massa), in
zona montana ad 800 metri di altitudine. L’ambiente naturale e di particolare
bellezza: dietro le Alpi Apuane, davanti la pianura della riviera e il mare con
veduta lontana fino alle isole, intorno colline e boschi. In questo luogo ¢ possibile
entrare in contatto con la natura e respirarne I'armonia. E facile comprendere
come gia questo costituisca un contributo prezioso, anche al recupero della tran-
quillita. Il variare delle stagioni e del clima, con il conseguente mutamento del
paesaggio, gli eventi che segnano la vita delle piante e degli animali, facilitano
riflessioni che stimolano preziose risorse interiori. In particolare i/le minorenni
accolti/e, spesso cresciuti/e in citta, trovano nella natura, oltre ad un grande
aiuto per 1l riassorbimento delle turbe emotive e lo scarico delle energie psico-
fisiche, anche preziosi stimoli per 'apprendimento, che concorrono alla matura-
zione della personalita.

3) La strutturazione architettonica nell’ambiente.

La Comunita non ¢ semplicemente un fabbricato, ma € costituita da molti edifi-
ci, diversificati e collocati su un’ampia aerea, dando forma allo “spazio paese”. La
realizzazione abitativa si € orientata col preciso intento di riproporre il vecchio
borgo, che cresceva e si sviluppava intorno all'uomo, consentiva scambi, rapporti
umani ravvicinati, compartecipazione. Oggi il visitatore scopre un piccolo villag-
gio di oltre 100 abitanti, perfettamente armonizzato con la natura circostante.
L’impostazione e tale per condurre a scoprire la Comunita come “casa”, in un ha-
bitat che integra la vita e le attivita dell'uomo con la natura; cio contribuisce a
svincolare dalla percezione di essere “utenti di una struttura”. La strutturazione
globale e le dinamiche di vita correlate, favoriscono il passaggio dalla mentalita
dello “scontato” e del “pronto all’'uso”, alla scoperta di cio che sta dietro (in termi-
ni di ingegno, di lavoro, di capacita di integrazione con la natura), consentendo
di apprezzare il valore di cio di cui si dispone, favorendo I’'abbandono del danno-
so concetto dellusa e getta”.

Questa concretezza coinvolge i/le minorenni, facilita loro la comprensione
dell'importanza del rispetto per quanto realizzato e, conseguentemente, per
I'ambiente nel suo complesso, per se stessi/e e per gli altri, contribuendo in modo
naturale a stimolare un percorso psico-educativo partecipato.

4) Assetto di vita e dimensione relazionale.

La scelta da parte di responsabili ed operatori (tutti qualificati professionalmen-
te) di condividere la vita degli ospiti (metodo a totale immersione), rende possibi-
le valorizzare l'esistenza quotidiana come “vita terapeutica”. Le regole di vita
comune, gli specifici spazi abitativi e 1 percorsi riabilitativi e psicoeducativi ine-
renti alla condizione di ciascuno, i compiti di chi e riferimento come responsabi-
le, operatore, educatore, psicologo psicoterapeuta, ecc., definiscono precisi ambiti
di appartenenza e ruoli di collocazione.

Il/la minore trova in Comunita non solo coetanei/e, ma anche persone di eta e
condizione diversa, tutte stabilmente presenti: diversi bambini (figli di ospiti o
di operatori), giovani ed adulti, qualche anziano (sono presenti tutte le eta della
vita sociale pit ampia, si tratta quindi di una societa reale e non “virtuale” e/o
“artificiale”). In totale un centinaio di persone, un numero abbastanza grande
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per costituire una micro-societa, ma non troppo grande da perdere la dimensione
del contatto ravvicinato e, dunque, la possibilita di rapporti di tipo familiare: la
Comunita € come una “famiglia allargata”.

I percorsi (sempre personalizzati) sono strutturati e specificamente diversificati
in base all’eta e al tipo di problematiche; tutte le persone sono inserite nei ris-
pettivi percorsi e nelle dinamiche della vita quotidiana della Comunita attraver-
so la conduzione psicoeducativa, organizzata dall’equipe educativa, coerente-
mente con 1 principi e le metodiche previste dai programmi.

Questa impostazione che integra, supera la configurazione della comunita per
minori riservata esclusivamente ad essi, che ha il limite di favorire, generare o a
riproporre la formazione del “branco” e delle dinamiche conseguenti, mentre in-
vece le dinamiche integrate di vita quotidiana che si svolgono e si sviluppano in
un ambiente semplice e complesso al tempo stesso, arricchiscono il vissuto del/
della minore e gli/le consentono di uscire dall’identificazione con il
“branco” dei minori in devianza, favorendo invece il sentirsi partecipe
di una realta vasta polarizzata dagli ideali di vita e non dal disagio o
devianza. Cio contribuisce al superamento di copioni comportamentali negativi,
e ad una maturazione positiva della personalita.

L’inserimento in un circuito di relazioni nello “spazio paese”, con attenzione ai
bisogni e al percorso di ciascuno, consente ai/alle minori accolti/e di sentirsi
“accasati”, cioe di “sentirsi in famiglia”, a “casa”, non in un Istituto (questo an-
che grazie alla modalita di strutturazione degli spazi e dei ritmi della vita quoti-
diana). In sintesi il modello di Comunita realizzato consente un’esperi-
enza concreta (non teorica) di socializzazione spontanea in un contesto
di micro-societa (“spazio paese”), preservando nel contempo dinamiche
relazionali a dimensione familiare, attente agli specifici percorsi.

Fasi (periodi) del Programma Psicopedagogico Riabi-

litativo Residenziale (sintesi)
Nel P.T.I1., per ogni fase ( o periodo), viene descritta la specifica metodo-
logia da seguire per il conseguimento dei relativi obiettivi progressiuvi.

NOTA IMPORTANTE: CONSEGUENZE DELLA DIFFERENZA DELL’E-
TA D’INVIO, SULLA DURATA E SULL'EFFICACIA DEI SINGOLI PER-
CORSI

Premesso che le eta dei/delle minorenni inviate nella Comunita sono diver-
se: 14, 15, 16, 17 anni, non si puo ignorare che queste differenze hanno conse-
guenze sullo svolgimento, sulla durata e quindi anche sull’efficacia dei Percorsi
Psicopedagogici.

L’esperienza ultra quarantennale acquisita, ci consente di affermare che gli invii
“precoci” hanno sempre prodotto esiti qualitativi ottimi e stabili nel tempo.

Questo ci ha portato ad osservazioni e considerazioni oggettive sui motivi: mino-
re radicamento delle condotte devianti; il tempo “a disposizione” prima del rag-
giungimento della maggiore eta ha consentito di sviluppare 1 Percorsi nella loro
completezza (anche sotto il profilo del fondamentale consolidamento); lo sviluppo
della corteccia prefrontale ha proseguito la sua formazione in ambiente che ha
consentito di acquisire valori e comportamenti positivi e adeguati ad una cresci-
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ta sociale equilibrata e consapevole; la maturazione del discernimento ha con-
dotto ad acquisire e radicare la consapevolezza che le azioni commesse hanno
sempre una conseguenza (gradevole o spiacevole) a seconda della natura di
quanto compiuto (o non compiuto); ecc.

E evidente che invii piu “tardivi”, rendono progressivamente meno efficaci, se
non addirittura incompleti 1 risultati suddetti.

Non a caso la Brugiana prevede lo sviluppo di un’eventuale Fase 6 (sesto pe-
riodo): “prosecuzione del percorso oltre il diciottesimo anno di eta, per favorire il
consolidamento degli obiettivi raggiunti”’, riservata a coloro che vengono inviati/e
nella Comunita a 16 o 17 anni.

Fase 1 iniziale (primo periodo): accoglienza ed ambientamento, si svolge at-
torno ai seguenti obiettivi e indicazioni:

e cessazione dell’'uso di sostanze (obiettivo gia conseguito all'ingresso);

e favorire 'ambientamento;

e affidamento agli operatori di riferimento;

e inserimento nei gruppi;

e condurre la persona a prendersi cura di sé (alimentazione, igiene, ritmi del
sonno, cura dell’alloggio e altre necessita);

e osservazione in vista della formulazione del PTI (piano terapeutico indivi-
duale), per la personalizzazione del Percorso Psicopedagogico Riabilitativo.

Nota: per consentire il primo ambientamento con piu facilita e senza destabiliz-
zazioni, in questa delicata fase iniziale, s1 adotta la tecnica che prevede una tem-
poranea sospensione dei contatti con 1 famigliari. Tuttavia essi vengono resi par-
tecipi ed informati del percorso dei figli/e attraverso la possibilita di contattare
telefonicamente, tutte le settimane, gli operatori di riferimento, nel giorno ed
alle ore appositamente dedicate. Tale periodo, di norma, ha la durata da uno a
tre mesi, secondo la risposta dei singoli soggetti o in base a specifiche situazioni.

Fase 2 (secondo periodo): “socializzazione di base”, alcuni obiettivi:

e inserimento nella vita e alle dinamiche della Comunita attraverso 1 gruppi e 1
laboratori;

e stimolare e sostenere 1 primi cambiamenti comportamentali e del vissuto
emozionale;

e costruzione della relazione con gli operatori;

e attivazione incontri con i famigliari;

e ripresa del percorso scolastico (oppure eventuale rinvio al periodo successi-
vo), formazione ed acquisizione di competenze;

e verifica delle reali problematiche presenti e conseguente precisazione del
P.T.I.

Nota: il diritto-dovere allo studio: per evitare che la frequenza scolastica possa
innescare conseguenze destabilizzanti, le attivita di istruzione scolastica si svol-
gono in Comunita, secondo modalita concordate con Istituti Scolastici del territo-
rio (sono attivi appositi protocolli per 1 piani di studio).

La formazione professionale, anch’essa svolta in Comunita, e realizzata in colla-
borazione con Agenzie Formative accreditate per la certificazione di aree di com-
petenza (ADA) o per corsi di formazione professionale riconosciuti.
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Fase 3 (terzo periodo): sviluppo della “socializzazione di base” - confronto ed
elaborazione delle problematiche, obiettivi:

e partecipazione attiva alla vita e alle dinamiche della Comunita attraverso 1
gruppi e 1 laboratori:

e consolidamento della relazione con gli operatori;

e attivazione dell’accompagnamento psicologico individuale;

e interventi per riequilibrare il vissuto emozionale e l'interazione soggetto-
Comunita:

e lavoro psicoeducazionale sui meccanismi della dipendenza da sostanze;

e confronto con le problematiche psicologiche ed esistenziali legate alla storia
di vita ed evolutiva;

e itinerari psicopedagogici volti alla progressiva acquisizione delle life skills e
di valori esistenziali;

e conduzione dei rapporti con la famiglia (ove possibile).

Nota: Le Life Skills (individuate dall’lOMS) sono quelle competenze necessarie
per relazionarsi con gli altri, affrontare 1 problemi, le pressioni e lo stress quoti-
diano. Esse sono divise in tre aree principali: emotiva, relazionale e cogniti-
va.

. Area Emotiva

Consapevolezza di sé: conoscere 1 propri bisogni, pregi, difetti, e 1 propri limiti
Gestione delle emozioni: riconoscere e regolare i propri stati d'animo e le pro-
prie emozioni e capire come incidono sul comportamento.

Gestione dello stress: controllare e affrontare le pressioni quotidiane in modo
equilibrato.

. Area Relazionale

Empatia: comprendere 1 sentimenti e 1 punti di vista degli altri per migliorare 1
rapporti.

Comunicazione efficace: esprimersi in modo chiaro e adatto al contesto e sa-
per ascoltare gli altri.

Relazioni efficaci: creare e mantenere rapporti positivi e sani.

. Area Cognitiva

Risolvere i problemi (Problem Solving): affrontare e superare 1 problemi quo-
tidiani o le difficolta in modo pratico.

Prendere decisioni (Decision Making): valutare le varie opzioni per fare scelte
consapevoli.

Pensiero critico: analizzare le informazioni e le situazioni in modo obiettivo e
senza pregiudizi.

Pensiero creativo: trovare idee originali e soluzioni nuove di fronte ai proble-
mi.

Fase 4 (quarto periodo): “socializzazione evoluta” (trasformazione da elemento
sociale passivo ad elemento sociale attivo) - consolidamento, maturazione e re-
sponsabilizzazione (questa fase riprende quella precedente, della quale costitui-
sce lo sviluppo e 'approfondimento), obiettivi:

e attribuzione di responsabilita (secondo le capacita di ciascuno/a) nelle attivi-
ta dei gruppi e nei laboratori;

e responsabilizzazione nella vita anche attraverso le dinamiche vissute, condi-
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vise e acquisite nel percorso comunitario. Nota: il setting terapeutico globale co-
stituito dalla Comunita (cosl come e strutturata), costituisce una risorsa molto
importante per il conseguimento degli obiettivi di socializzazione su indicati.

e consolidamento del lavoro psico educazionale sui meccanismi della dipen-
denza da sostanze;

e approfondimento del confronto con le problematiche psicologiche ed esistenzi-
ali;

e itinerari pedagogici volti al consolidamento delle Life skills e dei valori;

e 1inizio della progettazione equilibrata e realistica per il proprio futuro.

Fase 5 (quinto periodo): preparazione al Reinserimento e Reinserimento.

e definizione di un progetto equilibrato e sostenibile di autonomia;

e collaborazione con 1 Servizi e - laddove possibile - con la famiglia, per indivi-
duare ed implementare le risorse personali ed ambientali;

e Incrementare le capacita di problem solving e di fronteggiamento delle diffi-
colta.

Fase 6 (sesto periodo, eventuale): prosecuzione del percorso oltre il diciottesi-
mo anno di eta, per favorire il consolidamento degli obiettivi raggiunti.

Come gia indicato, attraverso e durante il percorso di risanamento e cresci-
ta, 1/le minori accolti/e partecipano anche a specifica formazione professionaliz-
zante in collaborazione con Agenzia Formativa Accreditata. Tale formazione po-
tra rappresentare una preziosa risorsa nella fase di reinserimento ai fini occupa-
zionali.

Nota: la Comunita Brugiana ritiene che, nel reinserimento, la sola attivita lavo-
rativa (anche se gratificante e remunerativa) non sia sufficiente a mantenere
stabile (e senza “rischi”) nel tempo I'equilibrio del nuovo assetto di vita. Infatti,
al termine della “giornata lavorativa”, si presenta quello che potrebbe rappre-
sentare un problema di notevole portata, esso, risiede nel “tempo libero” che
comporta “cosa fare e soprattutto con chi”!

Per cercare di risolvere (o attenuare) questa difficolta il Percorso della Brugiana
e strutturato per attrezzare la persona a vivere il tempo libero come spazio di
rigenerazione e di soddisfazione.

Viene posta cura, durante le fasi del Percorso, a stimolare attivita creative, arti-
stiche (fotografia, realizzazioni grafiche, disegno e decorazioni, opere in cerami-
ca, in legno o in ferro battuto, ecc.) e/o sportive che portano ad allargare il campo
degli interessi. Tutto questo non solo stimola ad ampliare il campo di interessi
positivi, ma, dopo il reinserimento apre la possibilita di aggregarsi ad ambienti
(circoli o associazioni) dove tali attivita sono praticate come hobby, aiutando a
risolvere positivamente 'aspetto (non irrilevante) del “cosa fare e con chi” nel
tempo libero.

Alcuni aspetti organizzativi (sintesi)

La giornata

In tutte le stagioni dell’anno, ¢ scandita dai seguenti orari: 7,30 colazione
(nei giorni festivi 8,30); 13,00 pranzo; 19,30 cena. Le molteplici attivita di condu-
zione si svolgono nell’arco dell'intera giornata e comprendono anche varie attivi-
ta di “tempo libero” (ludiche, sportive, artistiche, hobbistiche, culturali) pratica-
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te dagli/dalle ospiti. La Comunita dispone infatti di strutture destinate a tali in-
teressi; € presente un grande complesso polivalente coperto per attivita sportive
(pallacanestro, pallavolo, tennis, ping-pong, bigliardini, pattinaggio, ecc.). Tale
struttura, nelle sere di mercoledi e sabato e adibita a cinema e talvolta ospita
anche spettacoli teatrali. Sono presenti altri locali per attivita ludico ricreative:
una sala bigliardi con spazi per il gioco degli scacchi, della dama ed altri giochi
di societa; e disponibile anche uno spazio attrezzato per bricolage.
Sono previste gite ed uscite programmate che si svolgono sempre nell’ambito del
Percorso e sempre con la conduzione e la presenza di operatori/educatori.

Nota: in nessuna fase del programma residenziale sono previsti periodi di
assenza dalla Comunita (intendendo per “assenze” allontanamenti autonomi e
non programmati dall’equipe psicopedagogica della Comunita).

Le attivita

Molteplici le attivita svolte in forma ergoterapica all'interno del Percorso
(I'elenco non ¢ per ordine d'importanza):
giardinaggio e florovivaismo, serricoltura, allevamenti zootecnici, caseificio, sa-
lumificio, oleificio, agricoltura, apicoltura, muratura, carpenteria, officina mec-
canica e fabbro (realizzazioni in fero battuto), falegnameria, impiantistica idro-
termo-sanitaria ed elettrica, pastificio, panificazione, pasticceria, lavanderia, cu-
cina e gestione mensa; a queste s1 aggiungono attivita ricreative ed artistiche;
lavorazione della ceramica, fabbricazione di carta, disegno, realizzazioni artisti-
che in legno; editoria, grafica, stampa e fotografia digitale, bricolage, attivita di
musicoterapia, nonché varie attivita sportive e ricreative.

La conduzione psicopedagogica

. 1l sostegno individuale

. Interventi specifici di carattere educativo e psicologico
. I laboratori

. Interventi di conduzione dei rapporti con i famigliari

Il lavoro di equipe - strumenti di valutazione e verifica degli interventi
. equipe ordinaria di coordinamento e verifica delle conduzioni,

. verifiche periodiche dei percorsi;

. equipe di valutazione finale.

Responsabili delle attivita

Responsabili di Programma:
Adriano Cacciatore, per la comunita maschile
Concetta Pesce, per la comunita femminile
Direttore Tecnico:
Dr. Marco Baleani

Erogazione delle prestazioni

Tutte le prestazioni riguardanti i Programmi ed i relativi Percorsi sono ero-
gate direttamente dalla Comunita.
La Comunita e dotata di una medicheria per eventuali terapie e piccolo pronto
soccorso; 1l medico si occupa di provvedere anche alle normali visite mediche.
Per eventuali necessita riguardanti visite mediche specialistiche, per la necessi-
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ta di controlli e/o per interventi che richiedano ricoveri ospedalieri, la Comunita
s1 rivolge ad adeguate strutture sanitarie.

Comunicazione all’ospite circa le informazioni che direttamente lo/la
riguardano

Gli/le ospiti vengono direttamente informati/e sui servizi offerti e le regole di
vita da rispettare.

Termini e modalita relative all’acquisizione del consenso informato e
tutela della privacy

L’adesione al Percorso Psico-Pedagogico-Riabilitativo comporta necessaria-
mente la comunicazione di alcuni dati personali (comuni e sensibili). Al momen-
to della fase di Accoglienza Residenziale tali dati vengono comunicati da parte di
chi ha la tutela del/della minore, attraverso la sottoscrizione di un apposito mo-
dulo, agli operatori specificamente incaricati e conservati presso 'ufficio Ammi-
nistrativo della Comunita, in idoneo locale, in armadio metallico con chiusura di
sicurezza.

Prezzi e/o tariffe

La Comunita Monte Brugiana opera in regime di convenzione con le ASL in-
vianti secondo modalita e tariffe stabilite. Non € previsto contributo a carico de-
gli ospiti o dei loro famigliari.

SEZIONE IV

Cosa fare per essere accolti
Procedure relative all’accesso e all’erogazione del servizio

L’accoglienza inizia con la richiesta (in genere telefonica) di un colloquio pre-
liminare da parte di Ser.D e/o famigliari e/o 1 Servizi di riferimento.
In questo primo colloquio, che é fissato in orario e giorno concordati, senza parti-
colari formalita e senza tempi d’attesa, vengono poste le basi per 'eventuale suc-
cessiva accoglienza; viene fatto un quadro della situazione; vengono fornite in-
formazioni sul Percorso Psicopedagogico Riabilitativo, sulle metodologie adotta-
te, sulle regole da rispettare e sull'iter di preaccoglienza da seguire; viene indi-
cato - ove la richiesta sia diretta - di prendere contatto con il Ser.D o con il Ser-
vizio di riferimento per un iter concordato.
Per i/le minori, nella maggior parte dei casi, I'accoglienza, concordata con il
Ser.D e/o 1 Servizi di riferimento, avviene dopo pochi giorni. Non € prevista la
pronta accoglienza in quanto € necessario predisporre le condizioni per il nuovo
ingresso (sia maschile che femminile).

Documenti richiesti per ’accoglienza
Tessera sanitaria; Carta d’identita; Codice fiscale; Analisi sanitarie aggior-
nate, Certificato delle vaccinazioni.

Tempi d’attesa per Paccoglienza
Per 1/le minorenni ¢ previsto un percorso semplificato e breve: I'ingresso in
Comunita avviene pochi giorni dopo il primo e, di norma, unico colloquio.
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SEZIONE V

Meccanismi di tutela e verifica:
procedure relative alla presentazione di eventuali reclami

Eventuali reclami - motivati - sono considerati uno stimolo a verificare il livello
dei servizi della Comunita ed occasione per migliorare la qualita delle prestazioni.
L’ospite e/o 1 suoi famigliari possono evidenziare eventuali carenze e/o presentare
reclami rivolgendosi ai Responsabili di Programma che prenderanno nota e regi-
streranno quanto segnalato in apposita scheda ed attiveranno, in tempi brevi, le
azioni ritenute opportune.

Procedure e modalita per la presentazione di segnalazioni e suggeri-
menti, da parte degli ospiti e/o delle associazioni di tutela e Volontaria-
to

Nel caso in cui ospiti, loro famigliari e/o associazioni di tutela del Volontariato
volessero presentare segnalazioni, suggerimenti e/o fornire spunti di migliora-
mento, e sufficiente che prendano contatto diretto con I'ufficio Amministrativo do-
ve le segnalazioni vengono accolte, registrate e valutate.

Modalita e procedure specifiche di comunicazione con la Funzione Re-
sponsabile Rapporti col cittadino

La funzione di Responsabile dei Rapporti col cittadino € svolta dai Responsa-
bili di Programma. E’ possibile inoltrare eventuali segnalazioni e/o suggerimenti
utilizzando la modulistica reperibile presso 1 locali dell’Ufficio Amministrativo,
oppure mediante invio di e-mail a: brugiana@brugiana.it, indirizzata a: Adriano
Cacciatore.

Riferimenti

Denominazione: Comunita Monte Brugiana Cooperativa Sociale

Sede Legale ed Amministrativa e sede della Comunita Residenziale:

via Brugiana n. 32 - Casella Postale n. 51 - 54100 Massa (MS)

Codice Fiscale, Partita IVA e Numero Iscrizione Registro Imprese: 00274110451
Iscrizione alla C.C.I1.A.A. di Massa Carrara: Rea MS 84186

Forma giuridica: SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE - Impresa Sociale
Num. Iscriz. Albo Cooperative tenuto dalla C.C.1.A.A. di Massa Carrara: 115496
Numero di Iscrizione all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali: n. 49, Decreto
Presidente Provincia di Massa Carrara n. 66/P del 24/12/2009

Matricola INPS: 8977437/30 sede di Massa Carrara

Posizione Assicurativa Territoriale INAIL: 003334434 sede di Massa Carrara

Contatti

Comunita Monte Brugiana

Via Brugiana n. 32 - Casella Postale n. 51 - 54100 Massa (MS)
Telefono: 0585 791408 - cell. 3404520519 - 3406226346

Fax: 0585 791408

Telefono uffici: 0584 1855343

E-mail: brugiana@brugiana.it

Sito web: www.brugiana.it
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