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Scheda per la progettazione di dettaglio dei Servizi di Ambito 
 

 

PIANO DI ZONA 2010-2012  

Annualità:   2010   2011   2012 X 

     

AMBITO  DI  MOLFETTA-GIOVINAZZO 

PROV.  DI  BARI 
 

 

 Informazioni generali 

 
Ambito di intervento:  

 ���� WELFARE D’ACCESSO 
 ���� SERVIZI DOMICILIARI 
 ���� SERVIZI COMUNITARI A CICLO DIURNO 
 ���� SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA 

     ���� SERVIZI E STRUTTURE RESIDENZIALI 
 ����MISURE A SOSTEGNO DELLE RESPONSABILITA’ FAMILIARI 

 x INCLUSIONE SOCIALE  
 

Obiettivo di servizio:  x SI      ����  NO  
(vedi Quadro sinottico degli obiettivi di servizio a pag.. 82 del PRPS 2009-2011) 
 
Numero progressivo:35 
 
Denominazione servizio: Uno spazio di ascolto in farmacia. 
 
Indicare art. di rif. Reg. regionale n. 4/2007: altro 
 
Destinatari finali: Tipologia di utenti. Intervento innovativo e sperimentale come 
prevenzione del disagio, di tutela della salute e di miglioramento della qualità della 
vita dei cittadini 
                                     
 
                                n. 120 utenti  
                                     
 
 
 

       Obiettivi del servizio 

 
Prevenzione del disagio psico-sociale, supporto psicologico di base per il miglioramento 
della qualità della vita del cittadino. 
 

     Principali attività previste 



-Attività di sportello, di ascolto  ed orientamento psicologico 
- Realizzazione di una mappatura dei bisogni psico-sociali dei bisogni del territorio; 
- Potenziamento della rete dei servizi territoriali. 
  

  Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio  

 
n. 3 Psicologhe  
 

 Soggetto titolare1 ed enti coinvolti – Localizzazione del servizio 

 
Il soggetto titolare è il Comune di Molfetta, in qualità di Comune capofila. Le attività si 
espleteranno su tutto il territorio dell’Ambito presso le farmacie aderenti dei due 
Comuni. 
 

 Modalità di gestione del servizio 

 
� gestione in economia  (specificare ______________________________) 

� gestione diretta con affidamento a terzi  
   (specificare procedure di affidamento : gara di appalto) 

� delega a soggetto terzo (specificare ___________________________________) 

X altra modalità di gestione: attuazione di una convenzione che prevede l’erogazione di 

un contributo economico forfettario 

 

           Spesa totale prevista 

 
 
COSTO COMPLESSIVO DEL SERVIZIO(*): Risorse umane e spese generali di gestione e di 
pubblicizzazione: Euro  10.000,00 per 6 mesi (Molfetta – Giovinazzo) 
 
 
 
MACROVOCI DI SPESA  
- risorse umane             Euro  10.000,00  
- attrezzature             Euro  
- utenze e consumi             Euro  
- altri costi generali di gestione           Euro      
 

 
 
 
. 

 

 

                                                 
 


