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ALLEGATO 1_D Obiettivi 2021 Direttore Generale 
PIANO OBIETTIVI DI PERFORMANCE - c.d. SCHEDE "D" FINALI 

DIREZIONE Tipologia 
Obiettivo 

CODICE 
OBIETTIVO 

TITOLO OBIETTIVO DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDIC
ATOR

E 

RISULTA
TO 

ATTESO 

DESCRIZIONE 
OBIETTIVO - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'VALUTAZI

ONE 
FINALE % 

DIRETTORE 
GENERALE 

Organizzativo D_2021_DG_1 Consolidamento 
sistema di 
coordinamento 
aziendale 

Giungere alla definizione 
di un coordinamento 
tecnico e amministrativo 
per ogni direzione, al fine 
di favorire un puntuale 
presidio organizzativo.  
Accanto ad ogni Direttore 
di Area saranno 
individuate una o più 
figure di coordinatore 
tecnico e una figura di 
coordinatore 
amministrativo che 
agiranno quali ulteriori 
soggetti di raccordo con i 
diversi servizi che 
compongono l'area di 
riferimento. Tale azione si 
delinea quale ulteriore 
evoluzione del processo di 
revisione organizzativa 
aziendale.  

Temp
orale 

Entro 
giugno  

∕∕ ∕∕ Rif. relazione prot.26939/2021: dopo un lavoro di 
confronto con i vari Direttori è stata elaborata 
una proposta di adeguamento dell’assetto 
organizzativo con l’introduzione di specifiche 
figure di coordinamento all’interno delle Aree. 
Tale modello è stato portato alla valutazione della 
direzione strategica, presentato in collegio di 
direzione e alle organizzazioni sindacali e poi 
approvato con deliberazione dell’AU n. 23 del 
02/07/2021. Al 31 dicembre sono state attivate le 
figure relative alle posizioni di 
coordinamento/responsabilità previste, sia 
mediante il ricorso a risorse già presenti in ASP 
(coordinatore Anziani; Responsabile 
Amministrativo DSP; Responsabile 
Amministrativo Property; Coordinatore Tecnico 
Property) sia mediante apposite selezioni 
dall’esterno (Coordinatore Amministrativo DA; 
Responsabile Amministrativo Patrimonio). È in 
fase di completamento la selezione del 
Coordinatore Building.      
 

100% 

 Strategico D_2021_DG_2 Quadrilatero  Dopo aver portato a 
compimento nel 2020 gli 
studi di fattibilità, il 
percorso per la 
costruzione di un Avviso 
per la valorizzazione 
dell'immobile denominato 
"Quadrilatero", prevede 
ora:  
l'elaborazione 
amministrativa e giuridica 
dell'Avviso;  
lo sviluppo di azioni di 
promozione e di 
comunicazione delle 
opportunità offerte al 

Temp
orale 

Entro 
giugno  

∕∕ Entro 
dicembre 

Rif. relazione prot.26939/2021: l’intero iter per 
giungere alla realizzazione dell’obiettivo è stato 
presidiato e attuato. Si riporta di seguito la nota 
del Servizio Gare e Appalti a motivazione della 
scelta aziendale di rimandare la pubblicazione 
dell’Avviso al 2022 a seguito dell’imminente 
insediamento di nuovo Amministratore Unico. 
"A seguito di diversi confronti con l’Avv. xxxx, si 
sono definite le diverse ipotesi contrattuali e 
procedurali che possono venire in rilievo in 
merito alla questione in esame. 
Per quanto riguarda l’ambito contrattuale, le 
attività preliminari di istruttoria si sono 
concentrate sull’analisi degli istituti giuridici della 
concessione di valorizzazione, della locazione di 
valorizzazione e, da ultimo, della costituzione del 

100% 
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DIREZIONE 
Tipologia 
Obiettivo 

CODICE 
OBIETTIVO 

TITOLO OBIETTIVO DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDIC
ATOR

E 

RISULTA
TO 

ATTESO 

DESCRIZIONE 
OBIETTIVO - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'VALUTAZI

ONE 
FINALE % 

mercato dall'Avviso;  
l'elaborazione della 
documentazione tecnica di 
dettaglio a supporto della 
procedura di evidenza 
pubblica (data room). 
Il DG è direttamente  
coinvolto nella cura e nel 
presidio dell'attività di cui 
ai punti 1 e 2. 

diritto di superficie, in modo da poterne valutare i 
profili maggiormente adeguati agli obiettivi di 
ASP. 
A livello procedurale, invece, l’attenzione si è 
concentrata su due opzioni percorribili: una 
procedura di affidamento monofasica, che 
concentra in un’unica selezione l’operatore 
economico cui affidare sia la predisposizione del 
progetto tecnico, sia la gestione del complesso 
immobiliare in discorso; una procedura bifasica 
che invece separa in due fasi distinte il momento 
di selezione dell’operatore deputato alla 
realizzazione del progetto tecnico e quello di 
affidamento della gestione del complesso 
immobiliare sulla scorta del progetto realizzato in 
sede di prima procedura. Si è individuato, come 
strumento più adatto, la concessione di 
valorizzazione, con la quale l’Amministrazione 
intende incrementare non solo il valore 
economico del complesso, ma anche quello 
sociale, mantenendone al tempo stesso la 
proprietà. Tale contratto può essere concluso a 
seguito di procedura ad evidenza pubblica di 
natura bifasica per un maggior coinvolgimento 
degli operatori presenti sul mercato sia nella fase 
di progettazione sia nella fase di valorizzazione 
del complesso immobiliare. Svolte tutte le attività 
istruttorie e definite le ipotesi di contratto 
applicabile su valutazione del Direttore 
Amministrativo, si ritiene di posticipare 
l’emissione della determina di avvio del 
procedimento relativa all’oggetto, in attesa di un 
confronto con l’organo direttivo di nuovo 
insediamento." 
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DIREZIONE 
Tipologia 
Obiettivo 

CODICE 
OBIETTIVO 

TITOLO OBIETTIVO DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDIC
ATOR

E 

RISULTA
TO 

ATTESO 

DESCRIZIONE 
OBIETTIVO - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'VALUTAZI

ONE 
FINALE % 

 Strategico D_2021_DG_3 Piano Aziendale di 
Fundraising 

In continuità con il 
percorso avviato nel 2020, 
giungere alla elaborazione 
e all’attuazione di un Piano 
di raccolta fondi 
strutturato e coerente con 
le priorità aziendali e 
costruito a partire dai 
contenuti emersi dal 
percorso di formazione 
mirato 

Quant
itativo 

pianifica
zione di 
almeno 
2 
campag
ne di 
raccolta 
fondi 
entro 
settemb
re 

∕∕ ∕∕ Rif. relazione prot.26939/2021: grazie al lavoro di 
un apposito gruppo di riferimento e 
all’accompagnamento dell’agenzia Fundraiser per 
Passione, sono state elaborati e avviati due 
percorsi di raccolta fondi. La prima di natura 
comunitaria, la seconda mirata su grandi donatori 
nell’ambito dell’azione Art bonus in relazione al 
complesso di Santa Marta.  
Agli atti la documentazione prodotta e i materiali 
comunicativi appositamente realizzati.   
 
 

100% 

 Organizzativo D_2021_DG_4 Riprogettazione 
sistema di 
programmazione e 
controllo aziendale 

A partire dalla definizione 
di un nuovo regolamento 
aziendale per la 
programmazione e per il 
controllo di gestione, 
giungere alla piena 
integrazione di nuove 
modalità di monitoraggio 
per un più strutturato 
sistema di conoscenza, sia 
in relazione a dimensioni 
amministrative sia in 
relazione ad output e 
outcome dei servizi, con 
ricaduta sia interna a 
supporto della funzione 
direzione che esterna a 
supporto dei processi 
relazionali con partner e 
attori istituzionali. 

Temp
orale 

Entro 
settemb
re 

∕∕ ∕∕ Rif. relazione prot.26939/2021: dopo una prima 
fase di confronto interno, si è giunti alla 
definizione con il Comune di Bologna di un 
sistema di coordinamento e di monitoraggio 
dell’andamento delle diverse schede del 
Contratto di Servizio sia in relazione ai contenuti 
di attività sia in relazione alla dimensione 
economica connessa. Rientra in tale processo 
anche il lavoro congiunto per la revisione dei 
principali indicatori delle schede tecniche del 
contratto di servizio.  
La traduzione operativa su base trimestrale e il 
presidio del raccordo con il Comune di Bologna in 
merito a quanto richiamato è stato posto, con 
riferimento alle rispettive aree di competenza, in 
capo alla Direzione Servizi alla Persona e alla 
Direzione Amministrativa. 
A supporto del processo richiamato sono state 
strutturate e formalizzate 2 procedure interne, in 
precedenza mancanti, funzionali ad avere i 
necessari elementi conoscitivi e di presidio 
amministrativo, non solo finalizzati alla relazione 
con il Comune di Bologna in chiave Contratto di 
Servizio, ma per una lettura aggiornata e su base 
dati condivisi per l’intera azione aziendale. In tal 
senso si richiamano: 
• Determinazione Dirigenziale n 424 del 
01/07/2021 – Procedure operative per il ciclo 
passibo e magazzino; 

100% 
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DIREZIONE 
Tipologia 
Obiettivo 

CODICE 
OBIETTIVO 

TITOLO OBIETTIVO DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDIC
ATOR

E 

RISULTA
TO 

ATTESO 

DESCRIZIONE 
OBIETTIVO - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'VALUTAZI

ONE 
FINALE % 

• Determinazione Dirigenziale n 835 del 
21/12/2021 – Procedura di Programmazione e 
Controllo. 
 

 Strategico D_2021_DG_5 Collaborazione 
ASP -AUSL 

Ricomporre all’interno di 
un perimetro definito e 
unitario le diverse linee di 
integrazione possibile tra i 
servizi di ASP (Area anziani 
e Area Coesione Sociale) e 
i servizi AUSL per giungere 
ad un accordo di 
collaborazione che 
consolidi quanto in essere 
e che apra nuove linee di 
lavoro integrato, con 
particolare riferimento allo 
sviluppo e alla 
diversificazione dei servizi 
per anziani. 

Temp
orale 

Entro 
settemb
re  

∕∕ Entro 
dicembre 

Rif. relazione prot.26939/2021: dopo una fase di 
analisi dei molteplici punti di contatto e delle aree 
di raccordo, collaborazione e integrazione tra ASP 
e AUSL, è stato promosso e realizzato un incontro 
specifico con il Direttore del Distretto AUSL per 
condividere la linea. A valle dell’incontro è stato 
elaborato un testo di accordo e lo stesso è stato 
inoltrato nel mese di agosto all’attenzione 
dell’ASUL, in linea con i tempi definiti e con i 
contenuti attesi e condivisi. Non avendo ricevuto 
riscontro è stato promosso un ulteriore contatto, 
ricevendo riscontro da parte dell’ASUL che la 
priorità connessa alla gestione Covid rendeva 
necessario un rimando della conclusione dell’iter. 
 

100% 



Relazione sulla Performance 2021 Pagina 34 
 

ALLEGATO 1_D Obiettivi 2021 Direttore Amministrativo 
PIANO OBIETTIVI DI PERFORMANCE - c.d. SCHEDE "D" FINALI 

DIREZIONE Tipologia 
Obiettivo 

CODICE 
OBIETTIVO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDIC
ATOR

E 

RISUL
TATO 
ATTES

O 

DESCRIZIONE 
OBIETTIVO - revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'VALUTAZI

ONE 
FINALE % 

DIRETTORE 
AMMINIST
RATIVO 

Strategico D_2021_DA_1 Emergenza Covid 
– Coordinamento 
amministrativo 

Azione di raccordo e di 
coordinamento 
amministrativo di tutti i 
responsabili di centro di 
costo che operano in 
relazione all'emergenza 
Covid. Responsabilità 
diretta del monitoraggio e 
della rendicontazione dei 
costi. 

Qualit
ativo 

Repor
t 
Trime
strale 

∕∕ ∕∕ E' stata costituita una task force per la 
rendicontazione con divisione all'interno del 
gruppo degli ambiti di analisi costi/ricavi 
emergenti e cessanti per la gestione della 
emergenza pandemica da Covid19. E' stata 
prodotta la reportistica di rendicontazione 
economica, con presentazione in sede di 
confronto con il Comune di Bologna, dei dati 
parziali relativi al trimestre di riferimento (report 
agli atti) 

100% 

 Strategico D_2021_DA_2 Risorse Umane – 
Innovazione e 
consolidamento 

L’obiettivo si struttura in 2 
azioni:  
1) redazione e attuazione 
del primo Piano Operativo 
per il Lavoro Agile in 
attuazione alle nuove 
indicazioni ministeriali; 
2) presidio delle diverse 
operazioni preliminari 
all'attuazione delle 
procedure di concorso e 
giungere alla copertura 
almeno dell'80% dei posti 
previsti nel piano 
assunzionale indicato nel 
DUP per l'anno 2021. 

Temp
orale 
e 
Quant
itativo 

1) 
Avvio 
da 
Febbr
aio 
2) 
Entro 
dicem
bre – 
80%  

∕∕ ∕∕ 1) Il Piano Operativo per il lavoro agile triennio 
2021-23 è stato redatto e deliberato 
dall'Amministratore Unico (allegato 2 al Piano 
della Performance) in data 29/01/2021 
deliberazione n. 2/2021. L'attuazione del POLA è 
proseguita con la definizione, per singolo Servizio, 
delle percentuali di operatori interessati allo 
svolgimento delle attività in lavoro agile alla quale 
è seguita la reportistica relativa  e finalizzata alla 
stesura del Regolamento Lavoro agile. La 
proposta elaborata è stata presentata alla 
delegazione trattante a novembre 2021. A 
dicembre 2021 è stata presentata la bozza 
contratto di lavoro agile (individuale) alle 
Organizzazioni Sindacali. 
2) Indicatore: n. 32 posti coperti nel 2021 /n. 58,5 
posti da coprire da Piano fabbisogno DUP 2021 = 
54,7%. L'obiettivo condiviso con il Servizio Risorse 
Umane (obj  A_2021_RU_1)  presenta indicatore 
revisionato a nov 2021 =>50% che per errore 
materiale non è stato acquisito in coerenza. 
Procedure di concorso: durante il 2021 è stato 
redatto il Regolamento concorsuale in linea con la 
normativa Covid (modalità concorsuali in remoto 
- affidamento gara per piattaforma info concorsi). 
Sono stati elaborati e pubblicati i bandi per figure 
di Istruttori direttivi e  amministrativi (area 
contabile n. 1 posti in cat D, n. 12 posti in cat C / 

100% 
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DIREZIONE 
Tipologia 
Obiettivo 

CODICE 
OBIETTIVO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDIC
ATOR

E 

RISUL
TATO 
ATTES

O 

DESCRIZIONE 
OBIETTIVO - revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'VALUTAZI

ONE 
FINALE % 

area giuridica n. 2 posti in cat D, n. 13  posti in cat 
C). 
Le prove si sono concluse:  per  la figura di  
Istruttore dir.vo cat D area contabile in data 
31/08/2021; per Istruttore amm.vo cat C area 
contabile in data 22/11/2021, per  figura  
Istruttore dir.vo cat D area giuridica in data 
03/12/2021; per Istruttore amm.vo cat C area 
giuridica in data 17/02/2022. 
L'elaborazione e pubblicazione delle graduatorie 
sono avvenute: per  figura  istruttore dir.vo cat D 
area contabile in data 22/9/2021; per istruttore 
amm.vo cat C area contabile in data 21/12/2021, 
per  figura  istruttore dir.vo cat D area giuridica in 
data 23/2/2022; per istruttore amm.vo cat C area 
giuridica in data 14/03/2022 
 

 Organizzativo D_2021_DA_3 Controllo e 
monitoraggio 
Amministrativo 

1) Strutturazione di una 
procedura organizzativa e  
informatica per la gestione 
dei flussi e dei dati di costo 
del personale, finalizzata al 
monitoraggio, al controllo e 
al contenimento della spesa 
per personale; 
2) Avvio, sperimentazione 
procedura ordini; 
3) Consolidamento della 
procedura ordini; 

Temp
orale 

1) 
Entro 
giugn
o 
2) Da 
febbr
aio 
(avvio 
e 
speri
menta
zione) 
3) 
Entro 
sette
mbre 

∕∕ 1) revisione 
obj e rinvio 
al 2022 
 

2) Svolta formazione specifica, nei mesi di 
gennaio e febbraio, sull'utilizzo della procedura 
informatizzata per i lavoratori impiegati 
(documentazione presso il Servizio formazione) 
con avvio definitivo a partire dal  1 marzo 
(evidenza della emissione degli ordini nel 
gestionale GPI Eusis) 
3) L'avvio e consolidamento della procedura 
ordini per la gestione del budget dei costi, è 
sintetizzabile nella definizione e formalizzazione 
di una procedura interna, in precedenza 
mancante (rif. Determinazione Dirigenziale n 424 
del 01/07/2021 - Procedure operative per il ciclo 
passivo e magazzino) che al punto 7.2 "Procedura 
Ordini (beni e servizi)" definisci tempi e modi di 
applicazione. 

100% 
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DIREZIONE 
Tipologia 
Obiettivo 

CODICE 
OBIETTIVO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDIC
ATOR

E 

RISUL
TATO 
ATTES

O 

DESCRIZIONE 
OBIETTIVO - revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'VALUTAZI

ONE 
FINALE % 

 Strategico D_2021_DA_4 Avvio 
sperimentale 
protocollo ASP 
ACER 

Presidio di natura 
procedurale, 
amministrativa e contabile 
per l'avvio dei contenuti 
operativi previsti dal 
Protocollo.  
L'obiettivo prevede 
un'azione di raccordo con 
il/i referenti ACER e un 
continuo coordinamento 
con i referenti interni ad 
ASP, sia sul versante 
amministrativo che tecnico 

Qualit
ativo 

Repor
t 
Semes
trale 

∕∕ ∕∕ Agli atti Piano di lavoro condiviso ASP/ACER  e 
Relazione su attuazioni, verifica e monitoraggio 
delle attività di manutenzione ordinaria negli 
stabili di proprietà ASP ricompresi nell'accordo 
con Acer 

100% 

 Strategico D_2021_DA_5 Advisor per il 
Property 
Management 

Completamento della 
procedura di individuazione 
del soggetto esterno 
incaricato quale Advisor per 
il Property, avvio e presidio 
complessivo del processo di 
attuazione dei contenuti 
progettuali definiti. 

Temp
orale 

Entro 
giugn
o  

∕∕ Entro 
dicembre 

Affidamento servizio di supporto specialistico per 
ridefinizione e introduzione di nuove modalità 
gestionali dell'attività di property management 
(rif.determina n.752 del 30/11/2021); riunione 
avvio advisoring (10 dicembre 2021) 

100% 
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ALLEGATO 1_D Obiettivi 2021 Direttrice Servizi alla Persona 
PIANO OBIETTIVI DI PERFORMANCE - c.d. SCHEDE "D" FINALI 

DIREZION
E 

Tipologia 
Obiettivo 

CODICE 
OBIETTIVO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDIC
ATOR

E 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZIONE 
OBIETTIVO - revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'VALUTAZI

ONE 
FINALE % 

DIRETTRI
CE 
SERVIZI 
ALLA 
PERSONA 

Strategico D_2021_DSP_1 Emergenza Covid 
– Coordinamento 
tecnico e 
organizzativo 

Garantire il coordinamento 
complessivo dell'Unità di 
Crisi Aziendale durante il 
proseguo della gestione 
dell'emergenza Covid, 
curando in modo particolare 
il puntuale mantenimento 
degli standard di personale 
in servizio e le azioni di 
raccordo e di 
comunicazione con i 
familiari degli ospiti dei 
servizi anziani. 

Qualit
ativo 

Report 
trimestrale di 
monitoraggio 
rispetto alla 
piena e 
puntuale 
attuazione 
delle 
indicazioni 
regionali e 
locali. 

∕∕ ∕∕ Il coordinamento dell'Unità di Crisi Aziendale 
emergenza Covid si è sostanziato con 
l'aggiornamento continuo delle procedure nel 
rispetto della normativa in vigore; sono state 
inviate normative/comunicazioni/aggiornamenti 
agli interessati nei Servizi inerenti alle modalità 
per fronteggiare i rilevamenti di positività (es. 
elenco stakeholder CS Viale Roma). Si è partecipto 
ad incontri con Network Gestori, Direzione attività 
socio sanitarie dell'AUSL, call Covid, Conferenza 
Territoriale Sociale e Sanitaria (CTSS), Asp 
Metropolitane. E' stato programmato e 
monitorato il mantenimento delle scorte dei 
dispositivi di protezione individuali (servizio gare e 
Appalti con Facility management), sono stati 
gestiti i rapporti con le Organizzazioni Sindacali ed 
effettuata ricerca e attuazione progetti innovativi 
per il benessere degli anziani. Sono state adattate 
situazioni strutturali, anche provvisorie, al 
potenziamento delle misure preventive di 
sicurezza nei Servizi alle persone. Redatto report 
trimestrale di monitoraggio, agli atti, rispetto alla 
piena e puntuale attuazione delle indicazioni 
regionali e locali.  
Per garantire il puntuale mantenimento degli 
standard di personale in servizio è stata tracciata 
mensilmente la situazione dei lavoratori con 
confronti diretti con RCS e lavoratori nei casi di 
necessità particolari. Per coprire le assenze sono 
stati analizzati i curricula unitamente ai 
responsabili Centri Servizi. In caso di grave 
emergenza, sono state attivate azioni urgenti di 
reperimento del personale in coordinamento con 
la Direzione amministrativa. E' stato garantito 
costante supporto agli RCS per l'ottimale 
applicazione degli strumenti del CCNL a garanzia 
della copertura del servizio. 
Sono state mantenute le azioni di raccordo e di 
comunicazione con i famigliari degli Ospiti dei 

100% 
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DIREZION
E 

Tipologia 
Obiettivo 

CODICE 
OBIETTIVO 

TITOLO 
OBIETTIVO DESCRIZIONE OBIETTIVO 

INDIC
ATOR

E 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZIONE 
OBIETTIVO - revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'VALUTAZI

ONE 
FINALE % 

Servizi Anziani, gli incontri  col Comitato 
Consultivo dei servizi per anziani (CCSA) (in 
periodo di emergenza Covid bimestrali, almeno 4 
incontri l'anno in periodo ordinario).  E' stata 
verificata periodicamente la corretta dotazione e 
il funzionamento degli strumenti di 
comunicazione con l'esterno presenti nei Centri 
Servizi anziani, anche con l'installazione wifi a cura 
dei tecnici informatici. E' stata mantenuta la 
Stanza degli Abbracci in ogni Centro Servizi fino 
alla riapertura al pubblico delle Casa Residenza 
Anziani. 

 Strategico D_2021_DSP_2 Attuazione 
Accordo quadro 
Minori 

Portare a pieno 
compimento la procedura in 
essere per la definizione 
dell'Accordo Quadro Minori 
e curare la fase di transizioni 
dal vecchio al nuovo 
modello, garantendo 
continuità ed equilibro al 
sistema.  

Temp
orale 

Transizione in 
6 mesi dalla 
chiusura della 
procedura 

Portare a pieno 
compimento la 
procedura in essere per 
la definizione 
dell'Accordo Quadro 
Minori e curare la fase 
di transizioni dal 
vecchio al nuovo 
modello, garantendo 
continuità ed equilibro 
al sistema per gli 
Operatori Economici 
partecipanti. 

. Con proprio determinazione n. 676 del 
27/10/2021, la Direttrice dei Servizi alla persona 
affida i servizi di gestione dell'accoglienza di 
minori e famiglie mediante la realizzazione di un 
accordo quadro. Per i lotti parzialmente coperti si 
propende per la Procedura negoziata 
L'accompagnamento degli operatori economici 
alla transizione al nuovo modello si è realizzata 
come segue: 
espletate dall'ufficio gare e appalti le procedure 
preliminari per la sottoscrizione dei contratti, in 
data 17 novembre si è tenuto l'incontro con l'Area 
Welfare del Comune per programmare le azioni 
future. Stante la non positiva conclusione e la 
complessità delle procedure emerse, l'ASP e 
l'Amministrazione Comunle hanno ancora in corso 
il processo per dare una conclusione 
soddisfacente alla questione. Relazione 
dettagliata agli atti 

100% 

 Organizzat
ivo 

D_2021_DSP_3 Sistema di 
controllo e 
monitoraggio 
servizi Area 
Coesione sociale 

Progettazione partecipata, 
condivisione con il Comune 
e con il Terzo Settore e 
avvio sperimentale di un 
sistema strutturato di 
verifica del mantenimento 
di standard di qualità e/o di 
processo definiti dai relativi 
accordi contrattuali e di co-
progettazione in relazione 
alle aree di intervento, 

Temp
orale 

Entro giugno  ∕∕ Entro 
dicembre 

Predisposta proposta di revisione degli indicatori, 
presenti nel contratto di Servizio dell'Area 
Coesione Sociale. L'attività si è sviluppata nei 
gruppi di lavoro interni ad ASP (DG e DSP) con 
invio al Comune di Bologna delle proposte come 
da schede allegate agli atti.  Inviata  proposta 
condivisa in ASP al Comune di Bologna che con 
propria mail del 25/11/2021 comunica il rinvio al 
2022 della revisione degli indicatori.(Obj condiviso 
con C_2021_AFQ_1) 
Per l'area minori  è stata strutturata una checklist 

100% 
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DIREZION
E 

Tipologia 
Obiettivo 

CODICE 
OBIETTIVO 

TITOLO 
OBIETTIVO DESCRIZIONE OBIETTIVO 

INDIC
ATOR

E 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZIONE 
OBIETTIVO - revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'VALUTAZI

ONE 
FINALE % 

Minori, GEA, SIPROIMI e 
Servizi Abitativi. 

in collaborazione con il Comune di Bologna e la 
Polizia Municipale per l'effettuazione di accessi di 
verifica sulla qualità del servizio reso nel rispetto 
di quanto previsto dalla norma e dal contratto. E' 
stata avviata in via sperimentale l'attività per il 
Servizio Risorse Minori e Centro per le Famiglie. 
 

 Strategico D_2021_DSP_4 Sviluppo azioni 
area anziani 

L'obiettivo si traduce in due 
filoni di attività:  
1) elaborazione di una 
nuova proposta di gestione 
del servizio Assistenti 
familiari nell'ambito 
dell'azione comunale Care 
Givers;  
2) Studio di una proposta di 
servizio di senior co-
housing, comprensiva di una 
analisi di sostenibilità 
economica e di azioni di 
social marketing,  in 
relazione alla struttura di 
Santa Marta. 

Temp
orale 

1) Entro aprile  
2) Entro 
dicembre 

∕∕ ∕∕ 1) In data  22 dicembre 2021 ha avuto luogo il 
primo incontro con buona partecipazione di Enti 
di Formazione, Agenzie per il lavoro e Caaf per 
l'incrocio domanda/offerta. 
Con determinazione n. 840 del 23/12/2021 del 
Responsabile dei Servizi sociali per la domiciliarità, 
è avviato il percorso per la costituzione di un 
tavolo sull'assistenza famigliare a cui possono 
partecipare gli attori coinvolti 
2) Avviata l'analisi del progetto di gestione, della 
sostenibilità economica (in collaborazione con 
Direzione Amministrativa) e delle azioni di social 
marketing (in collaborazione con ufficio Progetti di 
ASP). Sono stati programmati incontri con 
Direzione Amministrativa e RCS, valutando gli esiti 
dei Tavoli di Confronto svolti nel 2017/18. Agli atti 
il "Project Work Cohousing Santa Marta Dicembre 
2021". Nel 2022 è stata rivalutata la modalità di 
gestione del Servizio e di conseguenza ridefinito il 
modello organizzativo con la necessità di 
ridisegnare il business plan.  L'attività prosegue 
nel 2022 (rif. obj D_2022_DSP_2) 

100% 

 Organizzat
ivo 

D_2021_DSP_5 Riprogettazione 
PRIS 

Elaborare una nuova 
modalità strutturata  per la 
gestione del Servizio di 
Pronto Intervento Sociale, a 
partire dalla necessità di 
meglio rispondere alle 
istanze del Comune e per 
sviluppare soluzioni 
aziendali sostenibili e 
coerenti. 

Temp
orale 

Entro giugno  ∕∕ Entro 
dicembre 

Si è stabilita la necessità di costruire e il percorso 
con il Comune di Bologna, cui seguirà la redazione 
di un documento. Nel corso del 2021 sono stati 
numerosi i contatti e gli incontri con Forze 
dell'Ordine e Questore, Punto PRIS, Procuratrice 
di Stato, Assessore, Prefettura, figura responsabile 
all’interno di Protezioni, Uffici di piano territorio 
metropolitano e Gestori. Si è collaborato con 
l'ufficio legale del Comune e analizzato l'invio dei 
rintracci a Sportello (possibile superamento CC 
art. 403). 
Vista la peculiarità del servizio e i numerosi attori 
che ne sono interessati, si è verificato che il 

100% 
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DIREZION
E 

Tipologia 
Obiettivo 

CODICE 
OBIETTIVO 

TITOLO 
OBIETTIVO DESCRIZIONE OBIETTIVO 

INDIC
ATOR

E 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZIONE 
OBIETTIVO - revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'VALUTAZI

ONE 
FINALE % 

metodo migliore è quello di costruire il percorso 
in base alla modifiche dell'ambiente esterno e dei 
soggetti interessati (anche istituzionali, in 
avvicendamento). 
Agli atti proposta di progettazione Pris. 
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ALLEGATO 1_D Obiettivi 2021 Direttore Patrimonio 
PIANO OBIETTIVI DI PERFORMANCE - c.d. SCHEDE "D" FINALI 

DIREZIO
NE 

Tipologia 
Obiettivo 

CODICE 
OBIETTIVO 

TITOLO 
OBIETTIVO DESCRIZIONE OBIETTIVO 

INDIC
ATOR

E 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZIONE 
OBIETTIVO - revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'VALUTAZI

ONE 
FINALE % 

DIRETTO
RE 
PATRIMO
NIO 

Strategico D_2021_DP_1 Quadrilatero  Dopo aver portato a 
compimento nel 2020 gli 
studi di fattibilità, il 
percorso per la costruzione 
di un Avviso per la 
valorizzazione dell'immobile 
denominato "Quadrilatero", 
prevede ora:  
1-l'elaborazione 
amministrativa e giuridica 
dell'Avviso;  
2-lo sviluppo di azioni di 
promozione e di 
comunicazione delle 
opportunità offerte al 
mercato dall'Avviso;  
3-l'elaborazione della 
documentazione tecnica di 
dettaglio a supporto della 
procedura di evidenza 
pubblica (data room). 
Il DP è direttamente  
coinvolto nella cura e nel 
presidio dell'attività di cui ai 
punti 2 e 3. 

Temp
orale 

Entro giugno  ∕∕ Entro 
dicembre 

1- Il Direttore DP partecipa all'attività, ma non è 
direttamente responsabile del completamento 
dell'azione. Vista la complessità e specificità per la 
redazione del bando, si individua una consulenza 
giuridica per l'avviso. Il bando viene prodotto dal 
consulente esterno avvalendosi del supporto 
degli uffici della Direzione Patrimonio e 
Amministrativa (collegato alla scheda 
C_2021_SAP_3).  
2- Lo sviluppo di azioni di promozione e di 
comunicazione dell opportunità offerte 
dall'avviso al mercato, si è sostanziato nelle 
seguenti attività:  
-monitoraggio dell'Operatore Economico nella 
fase di assistenza ad ASP sotto il profilo 
economico-finanziario nella procedura di gara ad 
evidenza pubblica per l’assegnazione in locazione 
di valorizzazione ovvero in regime di diritto di 
superficie del complesso edilizio del 
“Quadrilatero”.  
-organizzazione incontri tra i soggetti coinvolti 
(Incontro tra xxx e consulente giuridico 
individuato. Dal  22/06/2021 organizzazione 
incontri con cadenza trisettimanale- verbali agli 
atti 
3- Al fine della elaborazione della 
documentazione tecnica di dettaglio a suporto 
della procedura di evidenza pubblica (data room), 
si è proceduto al monitoraggio dell'attività di 
assistenza ad ASP sotto il profilo tecnico 
progettuale nella procedura di gara per 
l'assegnazione in locazione (di valorizzazione) del 
complesso immobiliare del "Quadrilatero". 
(Attività collegata alla scheda C_2021_ PROJ_1) 
 
 
 

100% 
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DIREZIO
NE 

Tipologia 
Obiettivo 

CODICE 
OBIETTIVO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDIC
ATOR

E 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZIONE 
OBIETTIVO - revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'VALUTAZI

ONE 
FINALE % 

 Strategico D_2021_DP_2 Tolè Vergato Dopo la fase di analisi e di 
focalizzazione delle diverse 
problematiche connesse, 
l’obiettivo prevede ora:  
a) la gestione/risoluzione 
delle problematiche 
preliminari alla 
pubblicazione dell’Avviso 
b) l’organizzazione di 
necessari contatti con gli 
stakeholders individuati;  
c) l'elaborazione, la 
pubblicazione dell'Avviso 
Pubblico per 
l’individuazione dell’attore 
privato 

Temp
orale 

Entro giugno  ∕∕ ∕∕ a) l'attività propedeutica all'elaborazione e 
pubblicazione dell'avviso pubblico (collegamento 
con scheda SAP_4 AZIONE 1) si è sostanziata negli 
incontri con U.M. (20/05/2021 e 24/06/2021),  
recepimento della bozza del bando + allegati 
(05/05/2021), stati avanzamento, 
perfezionamento del bando, recepimento bozza 
rielaborata da Avv. V.F.- 21/05/2021 e  
25/06/2021, incontro interno per confronti sulla 
bozza bando (10/06/2021), risoluzione 
problematiche preliminari alla pubblicazione del 
bando (Verifica avvenuta volturazione 
dell'impianto fotovoltaico, definizione premi 
assicurativi, verifiche dell'impianto di 
riscaldamento, redazione Allegati tecnici relativi 
al bando, verifica presenza documentazione Linee 
vita)  
b) la finalità dell'azione è stata quella di 
raccogliere informazioni tecnico-amministrative 
per la stesura del bando nonchè coinvolgere le 
associazioni di categoria degli agricoltori per 
promuovere il progetto di valorizzazione del 
fondo, (collegamento con scheda SAP_4). Sono 
stati svolti incontri con stakeholders 
(Confagricoltura, Coldiretti, Aziende agrarie, ...) e 
contatto la facoltà agraria di Unibo da parte del 
consulente ASP U.M. 
c) l'elaborazione e pubblicazione dell'avviso è 
attività di competenza della Direzione 
Amministrativa / Ufficio Legale e Serv. amm.vo 
DP (collegamento con scheda C_2021_SAP_4). Si 
rimanda alla det.446 del 14/7/2021 avente ad 
oggetto: "Bando di gara per la concessione in 
affitto del fondo agricolo denominato "Vignola 
dei Conti"..." 
 
 

100% 
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DIREZIO
NE 

Tipologia 
Obiettivo 

CODICE 
OBIETTIVO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDIC
ATOR

E 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZIONE 
OBIETTIVO - revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'VALUTAZI

ONE 
FINALE % 

 Strategico D_2021_DP_3 Centro Arno Realizzazione dei necessari 
adeguamenti e ripristini 
necessari alla finalizzazione 
degli spazi del Centro Arno 
a nuovo utilizzo, secondo le 
linee di sviluppo individuate 
con gli attori esterni che 
hanno manifestato 
interesse all’attivazione di 
servizi e attività all’interno 
della struttura. 

Temp
orale 

Entro aprile Realizzazione dei 
necessari adeguamenti 
e ripristini necessari alla 
finalizzazione degli 
spazi del Centro Arno a 
nuovo utilizzo secondo 
le linee di sviluppo 
individuate con gli 
attori esterni che 
hanno manifestato 
interesse all’attivazione 
di servizi e attività 
all’interno della 
struttura:  
1. avvio dei lavori di 
ripristino per la 
creazione di  un 
ambulatorio di 
medicina territoriale di 
gruppo 
2. elaborazione del 
progetto di fattibilità 
per la creazione di 
un'area unica che ospiti 
operatori commerciali.  

Entro 
dicembre 

L'attività svolta è la presa di contatti e 
svolgimento di incontri con i possibili conduttori 
(medici, supermercati,  enti pubblici, ...) per 
analizzare le possibili soluzioni distributive, 
strutturali e impiantistiche. Sono stati effettuati 
affidamenti esterni per i serivizi di ingegneria e 
architettura (servizio di progettazione esecutiva 
impianti elettrici e meccanici, rif. Det. a contrarre 
n.237 del 23/04/2021, nomina RUP/DEC: MG C); 
predisposizione schema di massima di 
distribuzione dei locali e affidamento lavori. 
L'attività di riqualificazione della galleria 
commerciale con opere di ripristino dei locali per 
nuovi utilizzi, ha visto il recepimento dei 
fabbisogni dei futuri conduttori in termini di spazi, 
sicurezza, impiantistica, strutture, ecc. e, a 
seguire, la realizzazione sia con risorse interne ad 
ASP che esterne (collegamento con scheda 
PROJ_2 e relativa relazione). 
 

100% 

 Strategico D_2021_DP_4 Informatizzazion
e della gestione 
patrimoniale 

L’obiettivo aspira a 
superare la situazione 
attuale , avviando un 
progressivo e strutturato 
percorso di introduzione di 
strumenti e banche dati. In 
particolare: 
1) Accordo con RER per geo-
localizzazione patrimonio 
ASP; 
2) Acquisizione e 
implementazione nuova 
piattaforma per le gestione 
patrimoniale. 

Temp
orale 

1) Entro 
giugno 
2) Entro 
dicembre  

L’obiettivo aspira a 
superare la situazione 
attuale, avviando un 
progressivo e 
strutturato percorso di 
introduzione di 
strumenti e banche 
dati. In particolare:  
1) Elaborazione 
dell'accordo 
preliminare con RER 
per la geo-
localizzazione 
patrimonio ASP;  
2) Acquisizione di un 
nuovo software ed 
avvio del progetto di 

. 1) Predisposta documentazione preliminare 
all'accordo di collaborazione tra ASP e Regione 
Emilia Romagna per il servizio di 
georeferenziazione del patrimonio immobiliare su 
piattaforma MOKA e relativo aggiornamento 
periodico dei dati a cura del "Servizio statistica e 
sistemi informativi geografici" della Regione 
(schema dell'accordo di collaborazione e allegato 
tecnico agli atti). Il lavoro svolto è visualizzabile al 
seguente link: https://servizimoka.regione.emilia-
romagna.it/mokaApp/applicazioni/ASPBO 
Sono stati raccolti e inviati per l'inserimento i dati 
del patrimonio immobiliare di ASP (dati catastali 
di fabbricati e terreni- nominativi dei fondi 
agricoli - immobili di esclusiva proprietà ASP, da 
differenziare rispetto agli immobili di cui ASP 
possiede solo alcuni subalterni). 

100% 
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DIREZIO
NE 

Tipologia 
Obiettivo 

CODICE 
OBIETTIVO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDIC
ATOR

E 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZIONE 
OBIETTIVO - revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'VALUTAZI

ONE 
FINALE % 

implementazione della 
relativa piattaforma per 
la gestione del 
patrimonio immobiliare 
di ASP. 

2) Acquisita una nuova piattaforma per la 
gestione tecnica e amministrativa del patrimonio 
di ASP - rif. det .n.328 del 26/5/2021 (obiettivo 
collegato a 2021_C_SAP_1). Sono stati svolti 
numerosi incontri propedeutici alla selezione e 
acquisizione del prodotto; costituita l'unità di 
progetto dedicata (rif.det.n.398/2021), acquisito 
il software a cura Servizio gare e appalti. Si è 
avviata l'implementazione della nuova 
piattaforma con progressiva alimentazione degli 
archivi e sviluppo delle funzionalità  (definizione 
delle categorie dei dati per il popolamento, asset 
e gestione documentale per ciclo attivo -contratti, 
bollettazione ecc.- ripartizione oneri. Sono stati 
caricati contratti correnti e avvio sperimentale di 
alcune funzioni. 

 Organizzat
ivo 

D_2021_DP_5 Studio di 
fattibilità Palazzo 
Gnudi 

Costruzione di uno Studio di 
fattibilità finalizzato a 
garantire i necessari 
elementi di scenario a 
supporto della decisione 
aziendale destinare Palazzo 
Gnudi a nuovo utilizzo. 

Temp
orale 

Entro giugno  ∕∕ Entro 
dicembre  

La redazione dell'elaborato del primo studio di 
fattibilità è avvenuta a cura dello Studio esterno 
incaricato in costante collaborazione con il 
Direttore al Patrimonio di ASP. 
Sono stati forniti precedenti edilizi, elaborato 
planimetrico del fabbricato, prospetto unità 
immobiliari affittate/sfitte, planimetrie catastali 
unità immobiliari sfitte, planimetrie in formato 
dwg della Struttura di Viale Roma 21, planimetrie 
di Viale Roma con l’indicazione delle aree 
attualmente occupate dagli uffici, il prospetto 
degli affitti di Via Riva di Reno con le date di 
scadenza dei contratti.  Il progetto è stato 
illustrato e inviato al Direttore Generale (E-mail 
10/06/2021)  
A seguito della comunicazione di un conduttore di 
rilascio di una porzione degli spazi assegnati 
all'interno di Palazzo Gnudi,  la Direzione 
Patrimonio ha predisposto un adeguamento del 
1° studio di fattibilità al fine di utilizzare anche gli  
ulteriori spazi eventualmente disponibili per gli 
uffici di ASP (collegamento a obiettivo 
C_2021_SAP_4). Documentazione tecnica 
(collegata all'obiettivo C_2021_PROJ_2). 

100% 
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ALLEGATO 2_C Obiettivi 2021 Direzione Generale 
PIANO OBIETTIVI DI PERFORMANCE SERVIZI, UNITA' OPERATIVE E UFFICI - c.d. SCHEDE "C" FINALI 

RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDICAT

ORE 
RISULTATO 

ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATURA
- revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 
Servizio 
accreditam
ento, 
formazione 
e qualità 

C_2021
_AFQ 1 

Sistema di 
controllo e 
monitoraggi
o servizi 
Area 
Coesione 
sociale 

Progettazione partecipata, 
condivisione con il Comune 
e con il Terzo Settore e 
avvio sperimentale di un 
sistema strutturato di 
verifica del mantenimento 
di standard di qualità e/o di 
processo definiti dai relativi 
accordi contrattuali e di co-
progettazione in relazione 
alle aree di intervento, 
Minori, GEA, SIPROIMI e 
Servizi Abitativi 

Tempor
ale 

redazione  
procedura di 
verifica requisiti 
entro giugno 

∕∕ misto Definizione e 
condivisione, 
interna ad ASP e 
con il Comune di 
Bologna, della 
revisione degli 
indicatori 
presenti nelle 
schede del 
contratto di 
servizio dell'area 
della Coesione 
Sociale: entro 
dicembre 

Predisposta proposta di revisione 
degli indicatori, presenti nel 
contratto di Servizio dell'Area 
Coesione Sociale. L'attività si è 
sviluppata nei gruppi di lavoro 
interni ad ASP (DG e DSP) con invio 
al Comune di Bologna delle proposte 
come da schede allegate agli atti.  
Inviata  proposta condivisa in ASP al 
Comune di Bologna che con propria 
mail del 25/11/2021 comunica il 
rinvio al 2022 della revisione degli 
indicatori.(Obj condiviso con 
D_2021_DSP_3) 

25%  100% 

 C_2021
_AFQ 2 

Monitoraggi
o requisiti di 
accreditame
nto 

Autovalutazione del 
possesso dei requisiti di 
accreditamento in vigore, 
dandone evidenza su 
apposita check list, in 
previsione della scadenza 
dell'accreditamento di CRA 
e CD (proprogato al 
31/12/2022) e al fine di 
essere preparati 
all'eventuale nuova verifica 
dell'OTAP 

Numeric
o 

check list di 
autovalutazione 
di 6 delle 10 aree 
dei requisiti 
generali 

∕∕ ∕∕ check list di 
autovalutazione 
di 4 delle 10 aree 
dei requisiti 
generali 

Redazione di una checklist di 
autovalutazione su 6 delle 10 aree 
dei requisiti generali, come da 
documentazione agli atti 

50%  100% 

 C_2021
_AFQ 3 

Collaborazio
ne ASP - 
AUSL 
 

Ricomposizione, all’interno 
di un perimetro definito e 
unitario, delle diverse linee 
di integrazione possibile tra 
i servizi di ASP (Area anziani 
e Area Coesione Sociale) e i 
servizi AUSL per giungere ad 
un accordo di 
collaborazione che consolidi 
quanto in essere e che apra 
nuove linee di lavoro 
integrato, con particolare 
riferimento allo sviluppo e 

Tempor
ale 

approvazione 
accordo entro 
settembre 

∕∕ ∕∕ approvazione 
accordo entro 
dicembre 

La proposta di documento di 
collaborazione e il documento delle 
interfacce ASP-ASL  sono state 
inviate al Direttore del Distretto 
(documentazione allegata), che ha 
rimandato l'analisi a fine emergenza 
COVID. 

25%  100% 
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RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATURA
- revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 
alla diversificazione dei 
servizi per anziani 
 

             
Servizio 
Programma
zione e 
Controllo di 
Gestione 

C_2021
_P&CDG 
1 

Supporto 
alla 
riprogettazio
ne sistema 
di 
programmaz
ione e 
controllo 
aziendale 

A partire dalla definizione di 
un nuovo regolamento 
aziendale per la 
programmazione e per il 
controllo di gestione, 
giungere alla piena 
integrazione di nuove 
modalità di monitoraggio 
per un più strutturato 
sistema di conoscenza, sia 
in relazione a dimensioni 
amministrative sia in 
relazione ad output e 
outcome dei servizi, con 
ricaduta sia interna a 
supporto della funzione 
direzione che esterna a 
supporto dei processi 
relazionali con partner e 
attori istituzionali.  

Tempor
ale 

a) definizione 
regolamento 
aziendale per la 
programmazione 
e il controllo di 
gestione: entro 
maggio 
b) progettazione 
sistema di 
monitoraggio 
revisionato entro 
settembre 

∕∕ ∕∕ a)  definizione 
procedura 
aziendale per 
l'iter di 
programmazione
: entro dicembre 
b) definizione 
procedure 
operative 
relative al ciclo 
passivo e 
magazzini nella 
parte riferita al 
sistema ordini e 
supporto alla 
Direzione 
amministrativa 
per la redazione 
del documento 
finale: entro 
ottobre 

a) Determina di approvazione della 
procedura di programmazione e 
controllo con determinazione DG 
n.835 del 21/12/2021 
b)  Approvate procedure operative 
relative al ciclo passivo e magazzino 
con determinazione DG n.424 del 
1/7/2021 

60%  100% 

 C_2021
_P&CDG 
2 

Implementa
zione e 
aggiorname
nto 
Datawareho
use per la 
contabilità 
analitica 

Implementazione e 
aggiornamento del modulo 
contabilità analitica su 
Datawarehouse con la 
nuova procedura GPI Ordini  

Tempor
ale 

entro giugno ∕∕ ∕∕ ∕∕ Messa in produzione della nuova 
contabilità analitica sul nuovo 
modulo Datawarehouse nel mese di 
giugno come desumibile dai flussi 
informativi giornalieri automatizzati 
su cartelle condivise con i servizi 
(pivot Analitica_act_servizi) 

40%  100% 
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RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATURA
- revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 
Servizio 
Sicurezza e 
qualità del 
lavoro 

C_2021
_SICUR_
QUAL_L
AV 1 

Definizione 
assetto 
organizzativ
o aziendale 
per la 
sicurezza 

In continuità con il processo 
avviato nel corso del 2020, 
giungere alla formale 
definizione di un assetto 
organizzativo aziendale per 
la sicurezza, che in modo 
coerente ed integrato con il 
modello organizzativo 
aziendale, possa favorire la 
puntuale indicazione di 
ruoli, funzioni e livelli di 
responsabilità.  

Tempor
ale 

atto di 
approvazione 
entro maggio 

∕∕ ∕∕ atto di 
approvazione 
entro dicembre 

Allegato agli atti il documento 
aziendale redatto sull'assetto 
organizzativo per la sicurezza: non è 
stato possibile condividerlo nei 
tempi previsti con il Collegio di 
direzione, inoltre il testo unico sulla 
sicurezza è stato modificato a 
dicembre 2021 e pertanto il 
documento necessita di 
conseguente aggiornamento.   
 

80%  100% 

 C_2021
_SICUR_
QUAL_L
AV 2 

Sviluppo di 
reti 
interne/este
rne per la 
promozione 
della cultura 
della 
sicurezza 

Costruzione di una rete di 
scambio di esperienze in 
merito alla cultura della 
sicurezza con altri soggetti 
pubblici e privati e con la 
costruzione di relazioni 
interne di cooperazione e 
facilitazione 

Numeric
o 

N. di soggetti 
pubblici/privati 
con cui si è 
attivato uno 
scambio 
strutturato di 
esperienze: >= 4 

∕∕ ∕∕ ∕∕ L’obiettivo Costruzione di una rete di 
scambio sulla sicurezza si è svolto 
con i seguenti step (documento 
integrale agli atti): 
- Ricognizione delle realtà 
pubbliche/private del territorio 
metropolitano bolognese (ASP; 
Unioni di Comuni; Cooperative 
sociali) 
- Verifica della presenza di 
uffici/servizi interni di presidio della 
sicurezza, con cui attivare un 
confronto 
- Creazione di occasioni di 
conoscenza, propedeutici ad un 
confronto o collaborazione. 
Si sono attivate alcune occasioni di 
conoscenza con gestori di servizi 
sociali, mediante scambio di e-mail, 
telefonate, videochiamate: 
- ASC insieme: Direttrice (ottobre 
’21) 
- ASP della Pianura Est: Direttrice 
(ottobre ’21) 
- Casa di riposo San Petronio: 
Coordinatore responsabile 
(settembre) 
- ASP Rodriguez: Direttrice (ottobre 
’21) 

20%  100% 
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ALLEGATO 2_C Obiettivi 2021 Direzione Amministrativa 
PIANO OBIETTIVI DI PERFORMANCE SERVIZI, UNITA' OPERATIVE E UFFICI - c.d. SCHEDE "C" FINALI 

RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATUR
A- 

revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

Coordinam
ento 
amministra
tivo 
Direzione 
Amm.va 

C_2021
_COAM
M 1 

Supporto 
amministrati
vo 
elaborazione 
bando di 
locazione 
Centro Arno 

// // // Supporto 
amministrati
vo 
nell'elaboraz
ione bando 
di locazione 
con 
valorizzazion
e del 
complesso 
immobiliare 
denominato 
Centro Arno 

temporale Pubblicazione di 
atto di avvio 
della procedura 
entro il 
31.12.2021 

Effettuato supporto giuridico 
amministrativo nella stesura del 
bando di locazione e dei relativi 
moduli da allegare rivolti ai 
potenziali partecipanti: schema di 
domanda, schema di dichiarazione in 
ordine al possesso dei requisiti di 
ordine generale e speciale, studio 
degli atti regolamentari di Asp e 
della normativa speciale in materia 
di locazioni e concessioni di 
valorizzazione. Raccordo con uffici 
della Dir.Patrimonio per raccogliere 
in tempo utile rispetto agli obiettivi 
di approvazione della procedura, 
tutti i contributi tecnici alla 
procedura: controllo dati catastali, 
verifica e descrizione 
opere/interventi da realizzare, 
certificazione degli edifici (ape), ecc. 

// 100% 100% 

             
Servizio 
Amministra
tivo 
Direzione 
Servizi alla 
Persona 

C_2021
_SAM 1 

Definizione 
di un 
impianto 
logico e 
metodologic
o di 
implementaz
ione del ciclo 
di gestione 
ordini, 
coerente 
con le 
peculiarità 
dei servizi 
tipici resi 
nell'ambito 

In coerenza, a monte, con 
l'obiettivo assegnato al 
Direttore Amministrativo e, 
a valle, con quello declinato 
per gli amministrativi del 
Servizio Amm.vo DSP, in 
una filiera unica di senso si 
frappone l'obiettivo della 
PO Responsabile volto, da 
un lato, all'impostazione di 
un modello logico attuativo 
specifico per la 
rappresentazione dei costi 
della DSP, dall'altro lato, al 
coordinamento coerente 
per tempi e contenuti al 

Report Report di analisi 
delle dimensioni 
conoscitive/quali
ficative 
(fornitore, 
periodo, articolo 
per tipo servizio) 
per ciascun 
programma di 
spesa/budget o 
contratto presso 
i singoli gruppi di 
lavoro all'interno 
del Servizio  

∕∕ ∕∕ ∕∕ Condivisione dell'obiettivo, logiche 
tempi e metodi d'attuazione: 
divulgazione dei materiali riferiti al 
percorso del nuovo ciclo contabile; 
condivisione dell'obiettivo di attività 
nei dettagli applicativi di metodo, 
finalità ed output attesi (proposta di 
un primo cronoprogramma sull'avvio 
del progetto in coerenza alle 
indicazioni del gruppo tecnico di 
riferimento). 
Analisi budget di riferimento con 
ciascun gruppo amministrativo. 
Definizione impianto ciclo contabile 
per singolo gruppo amministrativo. 
Condivisione con assegnatario di 

70%  100% 
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RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO DESCRIZIONE OBIETTIVO 

INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATUR
A- 

revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

della DSP - 
coordiname
nto delle fasi 
attuative e 
verifica di 
coerenza e 
rispondenza 
alla 
progettualità 
in atto 

progetto aziendale budget (PO Tecnica) della proposta 
di impianto del ciclo contabile 
(Report agli atti) 

 C_2021
_SAM 2 

Introduzione 
e 
consolidame
nto di 
modalità 
operative di 
interscambio 
tra DA e DSP 
(livello 
direttivo - 
componente 
tecnica ed 
amministrati
va) 

In continuità con quanto già 
avviato nel corso del 2020 e 
ad ulteriore ampliamento 
del raccordo tra le due 
Direzioni, Amministrativa e 
Servizi alla Persona, si è 
inteso consolidare i luoghi 
strategici di interscambio 
tra Direzioni al fine di 
rendere costante e 
metodologicamente 
strutturata la presa in carico 
e gestione delle tematiche 
comuni. Parimenti 
nell'interfaccia tra 
componente tecnica ed 
amministrativa della DSP, 
l'istituzione di strumenti di 
monitoraggio che 
favoriscano la composizione 
delle tematiche comuni su 
entrambe le sue 
componenti, tecnica ed 
amministrativa  

Numeric
o 

Individuazione e 
presa in carico di 
almeno 4 
tematiche 
comuni con 
redazione di 
report di 
istruzione ed 
aggiornamento 
tecnico/amminis
trativo su 
almeno 2 
tematiche entro 
settembre  

∕∕ ∕∕  
Livello direttivo: 
individuazione e 
presa in carico di 
non meno di 2 
tematiche 
comuni  

Tematiche comuni individuate  
1) Accordo Quadro Minori: 
procedura di gara - esiti - sviluppi 
possibili e prospettive di 
prosecuzione (report agli atti) 
2) Sistema Accoglienza Integrazione  
-SAI - gestione progetto: Il progetto 
SAI necessita di costante 
aggiornamento e condivisione su 
contenuti e metodiche organizzative, 
necessarie ai numerosi cambiamenti 
occorsi in corso d'anno, tra cui 
cambio PO tecnica di riferimento, 
cambio referente amministrativo 
dedicato, cambio esperto in 
rendicontazione, cambio modalità di 
rendicontazione sulla piattaforma 
del Servizio Centrale, cambio 
software house del software 
aziendale dedicato, sviluppo di 
contenuti in rimodulazione ed 
ampliamento posti da progetto 
3) Azione di miglioramento Sinti: 
area tematica d'intervento misto 
tecnico ed amministrativo - 
bollettazione Sinti (Azione di 
miglioramento M001-ASPBORev. 00 
Del 14.01.2021, agli atti) 
4) Azione di miglioramento Assegni 
familiari Centro per le Famiglie 
(Azione di miglioramento M001-

30%  100% 
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RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO DESCRIZIONE OBIETTIVO 

INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATUR
A- 

revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

ASPBORev. 00 Del 14.01.2021, agli 
atti) 
 
 

             
Servizio 
Bilancio e 
Contabilità 

C_2021
_BIL 1 

Gestione 
amministrati
va, contabile 
e 
rendicontati
va dei costi e 
ricavi per 
emergenza 
Covid-19 

Elaborazione di un 
rendiconto di ricavi e costi 
per l'emergenza Covid-19 
sui budget assegnati alla 
Direzione amministrativa 

Tempor
ale  

Rendiconto 
bimestrale dei 
costi e ricavi per 
l'emergenza 
Covid-19 sui 
budget assegnati 
alla Direzione 
Amministrativa 

∕∕ ∕∕ Modifica 
tempistica 
rendiconto: da 
bimestrale a 
trimestrale su 
richiesta del 
Comune  

Prodotte relazioni di rendiconto di 
ricavi e costi per l'emergenza Covid-
19 sui budget assegnati alla 
Direzione Amministrativa (agli atti) 

20%  100% 

 C_2021
_BIL 2 

Bilancio di 
periodo 

Redazione documento con 
linee guida ciclo contabile 
per tutti i servizi di ASP ed 
elaborazione di chiusure 
periodiche o infra/anno di 
bilancio sulla basa delle 
stesse linee guida; 
coordinamento con le altre 
strutture amministrativo-
gestionali aziendali 

Tempor
ale  

a) Redazione 
linee guida ciclo 
contabile entro 
giugno 2021 
b) Produzione di 
1 bilancio 
infrannuale con 
competenza fino 
a giugno 2021 
entro settembre 
2021 

∕∕ ∕∕ ∕∕ a) Redatte linee guida sul ciclo 
contabile entro giugno 2021, come 
da determinazione DG 424/2021 
allegata agli atti  
b) Prodotto entro settembre 2021 
un bilancio infrannuale con 
competenza fino a giugno 2021, 
allegato agli atti 

60%  100% 

 C_2021
_BIL 3 

Gestione 
amministrati
va 
protocollo 
cooperazion
e ASP/ACER 

Definizione procedura 
rendicontativa sull'attività 
manutentiva protocollo ASP 
Patrimonio/ACER 

Tempor
ale  

Report 
semestrale 
andamento 
lavori effettuati e 
rendicontazione 
ACER 

∕∕ ∕∕ Report 
andamento 
lavori effettuati e 
rendicontazione 
ACER entro 
31/12 

Rendicontazione costi al 31/12/2021 
a seguito del Protocollo di 
Cooperazione Attuativo: il 
rendiconto è stato redatto, salvo il 
riscontro  in corso da parte di Acer, 
dei costi accessori 2021 previsti dal 
protocollo di cooperazione attuativo 
(personale, attrezzature, iva pro rata 
definitivo), e da parte dei servizi i 

20%  100% 
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RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO DESCRIZIONE OBIETTIVO 

INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATUR
A- 

revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

costi da registrare di competenza 
2021. Documento agli atti 

             
Servizio 
Facility 
Manageme
nt 

C_2021
_FAM 1 

Capitolato di 
gara servizio 
lavanolo 

Predisposizione dei criteri, 
delle modalità e 
dell'organizzazione del 
servizio lavanolo, necessari 
alla stesura del capitolato 
per la nuova gara 

Tempor
ale 

Predisposizione 
capitolato entro 
settembre 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Predisposti i criteri, le modalità e 
l'organizzazione del servizio 
lavanolo, con conseguente 
redazione della bozza di capitolato in 
vista della nuova gara (agli atti) 

60%  100% 

 C_2021
_FAM 2 

Rendicontazi
one 
periodica 
relativa alle 
spese, ai 
quantitativi 
e al 
fabbisogno 
di magazzino  
imputabili 
covid 19 per 
controllo 
consumi e 
spesa 

Report bimestrale di 
rendicontenzione relativa 
alle spese sostenute, ai 
quantitativi consumati e al 
fabbisogno di DPI imputabili 
all'emergenza Covid 19  per 
l'anno 2021 

Numeric
o 

almeno 4 report 
annui 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Prodotti e allegati agli atti n. 4 report 
bimestrali di rendicontazione 
relativa alle spese sostenute, ai 
quantitativi consumati e al 
fabbisogno di DPI imputabili 
all'emergenza Covid-19 per l'anno 
2021 

40%  100% 

             
Servizio 
Facility 
Managmen
t - U.O. 
Ristorazion
e e Igiene 
ambientale 

C_2021
_RIST 1 

Formazione 
alimentaristi 
con ascolto 
attivo delle 
necessità 
espresse dal 
personale e 
dalle 
direzioni 
aziendali 

Formazione in aula per 
alimentaristi  

Percent
uale 

Persone che 
hanno superato 
con meno o pari 
a 3 errori il test 
obbligatorio 
finale =>85% 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Nel corso del 2021 sono stati formati 
n.11 lavoratori e tutti (=100%) hanno 
superato la verifica 
dell'apprendimento finale con 
conseguente rilascio del Certificato 
di alimentarista. Fonte dato "Report 
di monitoraggio sull'andamento 
delle attività e delle perfomance ASP 
2021" 

30%  100% 
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RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO DESCRIZIONE OBIETTIVO 

INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATUR
A- 

revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

 C_2021
_RIST 2 

Criteri di 
verifica dei 
servizi 
esternalizzat
i coniugati 
con le 
priorità delle 
attività 
socio-
assistenziali 
e sanitarie 

Percorso di affiancamento a 
colleghi coinvolti nei servizi 
di Ristorazione e Igiene 
ambientale,  affinchè le 
esperienze delle attività di 
questi anni siano strumenti 
per implementare e attivare 
percorsi di integrazione con 
le attività socio sanitarie al 
servizio delle persone 
anziani e non (utenti dei 
Servizi di ASP) 

Report  Report sulle 
attività 
intraprese con 
indicazioni 
condivise con i 
soggetti target 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Procedure e linee guida approvate: 
1. PRO_ASPBO 37 “Gestione 
dell’alimentazione/idratazione: 
erogazione del pasto, assistenza e 
rischio di criticità alimentari” 
approvata il 19/11/21 protocollo 
23928 del 24/11/21 
2. PRO_ASPBO 21 DESCRIZIONE DEL 
SERVIZIO DI IGIENE AMBIENTALE E 
MODALITA’ DI CONTROLLO” 
approvata il 29/12/21 protocollo 
26842 del 29/12/21 
3. PRO_ASPBO 14 CONTROLLO DEL 
SERVIZIO DI RISTORAZIONE 
approvata il 16/11/21 protocollo 
23929 del 24/11/21 

40%  100% 

 C_2021
_RIST 3 

Criteri di 
verifica dei 
servizi 
esternalizzat
i coniugati 
con le 
priorità delle 
attività 
socio-
assistenziali 
e sanitarie 

Riorganizzazione del 
servizio di 
pulizia/sanificazione  e 
disinfestazione (insetti, 
roditori, infestanti ecc.) con 
i nuovi criteri dettati da 
esperienza pandemica e 
nuova adesione a 
intercenter pulizia 5 

Report  Report 
esplicativo di 
sintesi delle 
attività e criteri 
per adesione alla 
convenzione 
Intercenter 

∕∕ ∕∕ ∕∕ In data  29/12/2021 con protocollon. 
26842, è stata approvata la 
procedura "PRO_ASPBO 21 
DESCRIZIONE DEL SERVIZIO DI 
IGIENE AMBIENTALE E MODALITA’ DI 
CONTROLLO”. 
Il documento definisce i criteri e gli 
standard del servizio coniugandosi 
con le linee declinate nel capitolato 
tecnico Intercenter 5 e i livelli di 
igiene richiesti dai documenti di 
riferimento nazionali, Ausl, 
raccomandazioni sulla sanificazione 
in relazione alla emergenza Covid e 
tutto quanto descritto nelle linee di 
accreditamento. Tale procedura, 
insieme al documento di definizione 
del sistema di raccolta rifiuti 
“Raccolta e Smaltimento 
Differenziato dei Rifiuti” (Protocollo 
n. 0026893 del 30/12/21), completa 
le attività ed i criteri per l’adesione 
alla convenzione. 
Da ottobre 2021 a dicembre 2021 è 
stata espletata l'attività 

30%  100% 
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RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO DESCRIZIONE OBIETTIVO 

INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATUR
A- 

revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

amministrativa e organizzativa per 
aderire alla convenzione Intercentr. 
Asp ha emesso l'ordinativo di 
fornitura nei confronti della ditta 
aggiudicataria con decorrenza dal  
1/1/2022.  

             
Servizio 
Gare e 
Appalti 

C_2021
_APP 1 

Affidamento 
dell'attività 
di advisor 
per property 
managemen
t  

Affidamento del servizio di 
supporto specialistico volto 
alla definizione e 
all’applicazione di un 
modello target, nonché di 
supporto all’attività di 
property management 

Tempor
ale  

Avvio del 
contratto entro 
aprile 

∕∕ ∕∕ Avvio del 
contratto entro 
dicembre 

Contratto di affidamento dell'attività 
di advisor per property management 
firmato in data 13/12/2021: inizio di 
esecuzione del contratto stesso in 
data 14/12/2021 (documentazione 
agli atti) 

40%  100% 

 C_2021
_APP 2 

Affidamento 
del servizio 
di 
somministra
zione di 
personale  

Procedura aperta per 
l'affidamento del servizio di 
somministrazione di 
personale in unione 
d'acquisto con ASC Insieme 
di Casalecchio di Reno  

Tempor
ale  

Aggiudicazione 
del Servizio entro 
settembre 

∕∕ ∕∕ Indizione gara 
entro dicembre 

Predisposto il cronoprogramma delle 
attività; predisposto atto 
(Convenzione) con Asc Insieme - Asp 
Capofila della procedura di 
affidamento; effettuato incontro con 
Asc Insieme per la definizione del 
quadro economico, del capitolato e 
del disciplinare (documentazione agli 
atti). 
Il servizio Gare e Appalti, 
considerato che l'istruttoria 
necessitava della co-partecipazione 
di altri Servizi interni e esterni ad 
ASP, ha dovuto rinviare la gara al 
2022 considerato il sovrapporsi di 
attività prioritarie trasversali. 

40%  100% 

 C_2021
_APP 3 

Reengineeri
ng del 
processo di 
indizione 
gara 

Redazione di una linea 
guida per l'innovazione 
della procedura di indizione 
gara  

Tempor
ale  

Pieno utilizzo 
all'interno dei 
processi entro 
ottobre 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Redatto e pubblicato su intranet 
aziendale nuovo flusso di gara, con 
innovazione della procedura di 
indizione. Modulo per la 
trasmissione della documentazione 
allegato agli atti. 

20%  100% 
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RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO DESCRIZIONE OBIETTIVO 

INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATUR
A- 

revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

Servizio 
Legale 

C_2021
_LEG 1 

Attività 
formativa 
obbligatoria 
in materia 
della 
prevenzione 
della 
corruzione 

Preparazione dei contenuti 
e messa a disposizione del 
materiale didattico ai 
dipendenti fruitori della 
formazione in occasione 
delle sessioni formative ed 
erogazione percorso 
formativo 

misto materiale 
didattico + n. 4 
giornate d'aula 
entro 31/12 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Individuati gli argomenti da trattare 
e definizione del programma delle 
lezioni, con successivo invio del 
materiale didattico ai partecipanti 
alle n.4 giornate di aula effettuate 
nel 2021 (fogli presenza e materiale 
didattico inviati al Servizio 
Formazione, Accreditamento e 
Qualità) 

50%  100% 

 C_2021
_LEG 2 

Procedure di 
convalida 
locatizia e 
correlate 
procedure 
per rilascio 
immobili 

Incremento redditivita' 
aziendale mediante rispetto 
dei patti contrattuali e 
messa a disposizione 
dell'immobili a fine di 
consentire la stipula di 
nuovi contratti 

Percent
uale 

procedure 
concluse su 
procedure 
affidate: non 
inferiore al 90% 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Sono stati predisposti rendiconti 
dell'attività svolta nel primo 
semestre (referto di cui al protocollo 
ASP 14.108 del 22/6/2021) e nel 
secondo semestre (referto di cui ai 
protocolli ASP 20976 del 15/10/2021 
e 25873 del 17/12/2021). Procedure 
definite rispetto alle procedure 
affidate: n. 7 / n. 7 

50%  100% 

             
Servizio 
Risorse 
Umane 

C_2021
_RU JUS 
1 

Realizzazion
e del piano 
Assunzionale 
previsto per 
il 2021  

a) Reclutamento in 
attuazione del piano 
triennale del fabbisogno del 
personale ASP (PTFP) 2021-
2023 
b) Elaborazione di modelli 
regolamentari per la 
semplificazione e 
l'innovazione: proposta di 
nuovo regolamento per 
semplificare il percorso 
selettivo e assunzionale 
c) Dematerializzazione e 
digitalizzazione processi e 
procedure nella gestione 
del rapporto di lavoro: 
prosecuzione nella 
digitalizzazione delle fasi del 
procedimento di selezione 
assicurando la riduzione dei 
tempi e la trasparenza 

misto a) n. procedure 
svolte /numero 
procedure 
programmate = 
100% 
b) presentazione 
proposta 
regolamento alla 
Direzione 
Amministrativa 
entro maggio  
c) 
digitalizzazione 
di almeno il 60% 
delle fasi del 
procedimento 
selettivo 

∕∕ ∕∕ b) rinvio all'anno 
2022 della 
presentazione 
proposta 
regolamento alla 
Direzione 
Amministrativa  

a) n. 14 procedure svolte/n. 18 
procedure previste nel piano del 
fabbisogno triennale e dalla 
successiva revisione organizzativa di 
luglio 2021.Link di pubblicazione 
delle selezioni: 
https://www.aspbologna.it/bandi-di-
concorso-2/opportunita-di-
lavoro/concorsi-e-selezioni-
pubbliche  
Le n.4 procedure residue non sono 
state avviate per motivazioni non 
dipendenti dal Servizio: rinviata la 
selezione interna di Cat. D servizio 
Risorse umane per effetto delle 
modifiche introdotte dal comma 1 
dell’ art. 3 del d.l. n. 80/2021, 
convertito con modificazioni dalla L. 
n. 113/2021 a cui dovrà fare seguito 
una specifica regolamentazione; la 
procedura selettiva del Tecnico 

70% 100% 100% 
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RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO DESCRIZIONE OBIETTIVO 

INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATUR
A- 

revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

Servizi sociali è stata sospesa in 
quanto è stato richiesto dal 
Responsabile di Servizio una 
rivalutazione rispetto alla possibilità 
di trasformazione del posto da cat. C 
a cat. D; sospesa la procedura di 
Coordinatore tecnico di 
manutenzione per un'analisi 
organizzativa da parte della 
Direzione del servizio manutenzione; 
sospesa inoltre la procedura 
selettiva per Assistenti Sociali per la 
domiciliarità per un'analisi 
organizzativa dei servizi ed un 
confronto con il Comune di Bologna.  
b) Come da revisione, rinviata 
all'anno 2022 la presentazione della 
proposta di Regolamento alla 
Direzione Amministrativa 
c) n. 5 fasi procedure selettive 
digitalizzate/n. 5 fasi procedure 
selettive totali: per le selezioni 
comparative manca l'introduzione 
della fase della domanda attraverso 
il portale.  

 C_2021
_RU JUS 
2 

Attuazione 
misure di 
flessibilità 
organizzativ
a del lavoro  

a) Messa a sistema degli 
strumenti interni, in 
coerenza con le indicazioni 
del Piano organizzativo del 
lavoro agile (POLA), e 
aggiornamento della road 
map  
b) Introduzione accordi 
individuali di smart working  

misto a) 
n.accessi/abilitaz
ioni piattaforma 
Microsoft Teams 
per lo 
svolgimento 
delle riunioni in 
videoconferenza: 
almeno n.10 
b) n. dipendenti 
abilitati in smart 
working: 
incremento di 
almeno il  5% dei 
dipendenti  
rispetto all'anno 

∕∕ ∕∕ nessuna 
previsione di 
incremento, 
obiettivo 
sospeso a 
seguito del DL  
30 aprile 2021, n. 
56  che riduce 
anche la  %  

Nessuna previsione di incremento, 
obiettivo sospeso a seguito del DL  
30 aprile 2021, n. 56  che riduce 
anche la  %  

20%   
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RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO DESCRIZIONE OBIETTIVO 

INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATUR
A- 

revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

precedente    

 C_2021
_RU JUS 
3 

Valutazione 
e 
potenziame
nto misure 
di 
protezione 
dati 
personali  
(rif.GDPR) 

Implementazione nuovo 
software per la gestione 
della Privacy 

Percent
uale 

100% utilizzo a 
regime entro 
dicembre 

∕∕ ∕∕ implementazion
e dati nuovo 
software al 60% 

Inviate alla software house tutti i 
trattamenti inseriti nell'attuale 
piattaforma per verificare la 
fattibilità di implementazione dei 
dati dell'attuale registro dei 
trattamenti. La verifica non ha 
prodotto risultati. E' stata effettuata 
un'analisi sulla software house da 
individuare, optando per la software 
house che sta curando la Privacy per 
la AUSL della Romagna. Azione 
prevista dall'obiettivo 
rinviata/sospesa 

10% 100% 100% 

             
Servizio 
Risorse 
Umane-
U.O. 
Trattament
o 
Economico, 
previdenzia
le, 
monitoragg
io spesa del 
personale 

C_2021
_RU 
ECO 1 

Esternalizzaz
ione 
processo 
elaborazione 
buste paga 
per 
razionalizzaz
ione e 
riorganizzazi
one delle 
attività 
dell'Unità 
Operativa 

Trasferimento processo 
elaborazioni buste paga e 
attività conseguenti 

Tempor
ale 

entro aprile ∕∕ ∕∕ . Il Responsabile dell'obiettivo ha 
cessato rapporto di lavoro con ASP 
in data 30 aprile 2021. Con 
determinazioni del Direttore  
Amministrativo n. 276 e n.357  viene 
affidato il servizio di elaborazione 
cedolini a fornitore esterno con 
inizio della fornitura 01/03/2021 

50% 100% 100% 

 C_2021
_RU 
ECO 2 

Processo 
somministra
zione 

Elaborazione procedura 
processo 
somministrazione:definizion
e responsabilità di processo, 
controllo dei costi, evidenza 
dei flussi 

Tempor
ale 

entro giugno ∕∕ ∕∕ rinvio al 2022 a 
risorse 
competenti 
assegnate dalle 
selezioni in corso 

Rinvio al 2022 a risorse competenti 
assegnate dalle selezioni in corso 

50%   

             
U.O. 
Gestione 
amministra
tiva 
patrimonio 

C_2021
_PGD 1 

Efficientame
nto U.O. 
Gestione 
Amministrati
va 

1) Contributo alla redazione 
del bando di Property, alla 
redazione atti e capitolato 
tecnico 
2) Analisi, programmazione 

tempora
le e 
docume
ntale 

1) pubblicazione 
avviso entro il 28 
/02   
2) produzione di 
report entro il 

∕∕ temporale  
e 
gestionale 

2) produzione di 
report entro il 
31/12 sostituito 
con: avvio 
attività di 

1) Indizione procedura di gara per 
l'affidamento del servizio di 
supporto specialistico delle attività 
di property management (rif. det. 
437 del 08/07/2021) 

50% 100% 100% 
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RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO DESCRIZIONE OBIETTIVO 

INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATUR
A- 

revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

disponibile patrimonio 
disponibile 

e attuazione delle azioni 
condivise con l'Advisor per 
l'efficientamento del 
servizio 

31/12 affiancamento 2) Avvenuto incontro con Advisor in 
data 15/12/2021 in cui sono stati 
definiti gli obiettivi e la 
documentazione necessaria. Sono 
state pianificate le attività con inizio 
da gennaio 2022 

 C_2021
_PGD 2 

Progetto 
Centro Arno: 
riqualificazio
ne dell'unità 
immobiliare 
e 
conseguente 
rilocazione 
degli spazi 
privilegiando 
lo sviluppo 
di servizi di 
interesse 
pubblico  

Ricerca interlocutori 
istituzionali ed operatori di 
mercato interessati 
all'immobile. Costruzione di 
percorsi di valorizzazione e 
redazione atti necessari 

Tempor
ale 

Locazione 
immobile 
commerciale 
entro aprile 

∕∕ ∕∕ Bando per la 
locazione di 
valorizzazione 
del Centro Arno 
entro il 31/12 e 
rilocazione di 
almeno n.2 spazi 
privilegiando lo 
sviluppo di 
servizi di 
interesse 
pubblico 

Come da relazione sull'obiettivo 
allegata agli atti, sono stati realizzati 
interventi di manutenzione 
straordinaria per la riqualificazione 
di uno spazio complessivo di circa 
mq. 183, realizzando 4 ambulatori, 
ognuno dedicato a un medico, e 
un’area comune dotata di reception 
e doppi servizi igienici. Sono stati 
stipulati n. 4 contratti di locazione, 2 
con decorrenza dal 1/11/2021 e n. 2 
con decorrenza dal 1/01/2022. Le 
attività di rilancio del Centro hanno 
inoltre portato alla pubblicazione di 
2 nuovi ulteriori bandi all’inizio del 
mese di gennaio 2022 (Bando di 
locazione per una porzione di circa 
118 mq con prot. 639 del 
12/01/2022 e Bando di locazione per 
una porzione di circa 400 mq. con 
prot. 810 del 14/01/2022) 

50% 100% 100% 

             
U.O. 
Gestione 
condominia
le e fiscale 

C_2021
_PGA 1 

Efficientame
nto U.O. 
Gestione 
Condominial
e e Fiscale 

1) Contributo alla redazione 
del bando di Property, alla 
redazione atti e capitolato 
tecnico 
2) Analisi, programmazione 
e attuazione delle azioni 
condivise con l'Advisor per 
l'efficientamento del 
servizio 

tempora
le e 
docume
ntale 

1) pubblicazione 
avviso entro il 28 
/02   
2) produzione di 
report entro il 
31/12 

∕∕ temporale 
e 
gestionale 

2) produzione di 
report entro il 
31/12 sostituito 
con: avvio 
attività di 
affiancamento 

1) Indizione procedura di gara per 
l'affidamento del servizio di 
supporto specialistico delle attività 
di property management (rif. det. 
437 del 08/07/2021) 
2) Avvenuto incontro con Advisor in 
data 15/12/2021 in cui sono stati 
definiti gli obiettivi e la 
documentazione necessaria. Sono 
state pianificate le attività con inizio 
da gennaio 2022 

70% 100% 100% 
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RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO DESCRIZIONE OBIETTIVO 

INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATUR
A- 

revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

 C_2021
_PGA 2 

Progetto 
Centro Arno 

Costruzione nuove tabelle 
di ripartizione costi 
condominiali e utenze  per 
riduzione dei costi a carico 
di ASP per unità immobiliari 
sfitte 

Tempor
ale 

entro maggio ∕∕ ∕∕ sostituzione con 
C_2021_PGA_3 

sostituzione con C_2021_PGA_3 30%   

 C_2021
_PGA 3 

Efficientame
nto Gestione 
Condominial
e e Fiscale 

// // // Predisposizio
ne banca 
dati per le 
unità 
immobiliari 
urbane e 
agrarie ai fini 
fiscali 

temporale 
e 
gestionale 

Affiancamento e 
predisposizione 
dati per l'avvio 
dell'inserimento 
dati nel nuovo 
data base entro 
dicembre 

È stata predisposta la banca dati per 
le unità immobiliari urbane e agrarie 
ai fini fiscali tramite le seguenti 
azioni: 1) Fase preparatoria e di 
definizione circa l'accesso della 
banca dati, necessaria per la 
rendicontazione condominiale 
automatica ad integrazione del 
modulo gestione contratti e per 
l'implementazione del modulo 
gestione condominiale. 2) 
Definizione del database del 
patrimonio immobiliare ai fini fiscali: 
definito il processo di attività 
concernente le operazioni 
automatiche da fare gestire al 
software ai fini del pagamento 
dell'IMU. 3) Trasmissione del nuovo 
DB aggiornato ai fini 
dell'allineamento degli archivi per 
procedere al GO-LIVE del 
programma che saranno svolte nel 
2022 

// 100% 100% 

  



Relazione sulla Performance 2021 Pagina 59 
 

ALLEGATO 2_C Obiettivi 2021 Direzione Servizi alla Persona 
PIANO OBIETTIVI DI PERFORMANCE SERVIZI, UNITA' OPERATIVE E UFFICI - c.d. SCHEDE "C" FINALI 

RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDICAT

ORE 
RISULTATO 

ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATURA
- revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

Centro 
Servizi 
Albertoni 

C_2021_
RCS_AL
BERTON
I 1 

Fundraising 
in ASP 

Partecipazione attiva alla 
redazione di un progetto di 
raccolta fondi, per servizi 
innovativi per anziani  

misto a) inoltro alla 
Direzione 
Generale di 
almeno 1 
progetto di 
raccolta fondi 
entro giugno 
b) Avvio della 
campagna di 
raccolta fondi 
entro dicembre 

∕∕ ∕∕ ∕∕ a) Redatto un progetto di raccolta 
fondi per servizi innovativi rivolti agli 
anziani, come da volantino allegato 
agli atti, tramite un percorso di 
sistematizzazione nel Gruppo 
Progetto Fundraising, redazione di 
schede progetto sottoposte al DG e 
predisposizione di comunicazione 
interna ed esterna sulla scelta di ASP 
di avviare campagne di raccolta 
fondi. Le campagne individuate sono 
le seguenti: 1) implementazione 
della presenza dello psicologo nei CS 
per anziani , rivolta a  piccoli 
donatori che partirà nel corso 
dell'estate e si concluderà ad inizio 
autunno; 2) contributo per 
l'intervento su Santa Marta, rivolta a 
grandi donatori attraverso la forma 
dell'art bonus che partirà a fine 
estate. 
b) La prima campagna raccolta fondi, 
rivolta ai piccoli donatori di cui al 
punto a), è stata avvita nel 2021. Le 
rilevanze economiche sono agli atti 
nel Report di monitoraggio 2021 

30%  100% 

 C_2021_
RCS_AL
BERTON
I 2 

L'integrazion
e socio - 
sanitaria 
nella CRA 
Albertoni  

Mappare, attraverso 
l'utilizzo del diagramma di 
flusso, o altro strumento 
adeguato, la modalità in 
essere della integrazione 
socio - sanitaria e verificare 
la percezione di effettiva 
realizzazione da parte di 
tutte le figure coinvolte.   

misto 1) entro marzo 
realizzazione del 
diagramma di 
flusso che 
rappresenti lo 
"stato dell'arte".  
2) verificare 
attraverso 
l'utilizzo di 
questionari la 
percezione di 
efficacia della 

∕∕ ∕∕ ∕∕ 1) Redatte le linee guida "Principi e 
metodi per l'integrazione socio-
sanitaria nel CS Albertoni/Savioli" 
anche attraverso un passaggio di 
condivisione con lo staff: le linee 
guida sostituiscono il diagramma di 
flusso poiché ritenute più idonee alla 
rappresentazione della modalità in 
essere della integrazione socio-
sanitaria. Condivisione e diffusione 
delle linee guida, agli atti. 
2) Somministrazione di questionari e 

70%  100% 
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RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATURA
- revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

modalità attuata 
nel restante 
periodo 
dell'anno 2021    

rilevamento della percezione di 
corrispondenza tra le linee guida e la 
pratica quotidiana, con successiva 
restituzione sui risultati per valutare 
eventuali azioni migliorative (allegati 
agli atti questionario e risultanze) 

             
Centro 
Servizi 
Giovanni 
XXIII 

C_2021_
RCS_GI
OVANNI 
XXIII 1 

Implementa
zione di un 
sistema di 
comunicazio
ne-
aggiorname
nto-
monitoraggi
o dati in 
tempo reale, 
anche 
attraverso 
l'impiego di 
strumenti 
informatizza
ti condivisi 
con lo staff 
della CRA 
(es. cartella 
condivisa) 

L'obiettivo mira a rendere 
sempre più fruibile e 
immediato 
l'aggiornamento/monitorag
gio/condivisione  dei dati 
utili alla visione globale 
delle attività di lavoro 
 

misto a) creazione di 1 
cartella condivisa 
con lo staff  
entro gennaio 
2021  
b) n. 5 azioni di 
miglioramento ( 
n.2 avviate entro 
febbraio e chiuse 
entro il 31 
maggio e n. 3  
avviate entro il 
31 giugno e 
chiuse entro il 31 
ottobre) 

∕∕ ∕∕ ∕∕ a) Creata una cartella condivisa con 
lo staff CRA per l'inserimento dei 
monitoraggi e dei dati utili alle 
attività di lavoro (percorso di rete 
ASP: pubblica/CRA ROMA). 
b) Azioni di miglioramento 
intraprese: 1) analisi criticità nello 
svilupparsi di situazioni di contagio 
Covid-19 nella CRA;  2) 
miglioramento sul corretto 
passaggio di consegne CRA II B 
(ottimizzazione passaggi di 
informazioni per favorire maggiore 
integrazione tra le figure 
professionali dell'equipe riducendo 
la frammentarietà delle 
informazioni); 3) miglioramento sul 
corretto passaggio di consegne I B 
CRA Viale Roma (ottimizzazione 
passaggi di informazioni per favorire 
maggiore integrazione tra le figure 
professionale dell'equipe riducendo 
la frammentarietà delle 
informazioni);  4) miglioramento 
sull'attività di animazione all'interno 
del reparto attraverso 
l'intensificazione delle attività di 
animazione nella CRA di Viale Roma, 
in quanto le animatrici sono 
occupate anche per le attività di 
videochiamata e incontri con i 
familiari; 5) incontri settimanali di 
equipe, con il personale presente al 

70%  100% 



Relazione sulla Performance 2021 Pagina 61 
 

RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATURA
- revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

cambio turno (avvio sottogruppi di 
lavoro all'interno delle CRA). 
Agli atti schede azioni di 
miglioramento 

 C_2021_
RCS_GI
OVANNI 
XXIII 2 

Adeguament
o con 
flessibilità 
della presa 
in carico del 
care giver 
per tutto il 
periodo di 
accoglienza 
dell'ospite, 
incluso il 
fine vita; 
recepimento 
e ascolto 
delle nuove 
esigenze 
scaturite dal 
periodo di 
pandemia e 
del 
conseguente 
distanziame
nto sociale. 
 
 

Aumento del numero di 
incontri individuali in 
modalità collegamento 
remoto con familiari 
 

misto numero 
telefonate e/o 
videochiamate 
con almeno il 
90% dei familiari 
care giver ogni 
trimestre 
 

∕∕ ∕∕  
 

Incrementati i contatti telefonici e in 
presenza con i familiari da parte 
della RCS, per monitorare 
costantemente anche la percezione 
del servizio reso.  
Risultato registrato: n. telefonate 
e/o video chiamate n. 4331; 1° trim. 
care giver: n. 74 contattati su n. 74 
totali; 2° trim. care giver: n. 73 
contattati su n. 73 totali; 3° trim. 
care giver: n. 92 contattati su n. 92 
totali; 4° trim. care giver: n. 94 
contattati su n. 94 totali. 
Documentazione agli atti. 

30%  100% 
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Centro 
Servizi 
Lercaro 

C_2021_
RCS_LER
CARO 1 

Avvio 
dell'attività 
di sostegno 
psicologico 
nei servizi 
residenziali 
dell'area 
anziani di 
ASP e 
coordiname
nto del pull 
psicologi 

Assunzione del ruolo di 
coordinamento dell'attività 
psicologica all'interno delle 
CRA, CR, GA dell'area 
anziani, rivolta al sostegno 
ai gruppi di lavoro e ai 
familiari degli ospiti dei 
servizi 

Tempor
ale 

1) elaborazione 
di un progetto 
unitario per i 
servizi di 
residenziali di 
ASP che funga da 
base per la 
realizzazione di 
una procedura 
generale sul 
ruolo dello 
psicologo nei 
servizi per 
anziani  entro il 
31/03/2021 + 
avvio e 
monitoraggio 
dell'andamento 
dell'attività in 
collaborazione 
con gli RCS entro 
marzo 
2) stesura di una 
relazione a sei 
mesi dall'avvio 
dell'attività  

∕∕ ∕∕ ∕∕ 1) Elaborato un progetto unitario per 
i servizi residenziali e 
semiresidenziali di ASP, come base 
per la realizzazione di una procedura 
generale sul ruolo dello psicologo e 
sulla attività psicologica all'interno 
dei servizi dell'area anziani 
2) Redatta una relazione a distanza 
di sei mesi dall'avvio dell'attività 
Progetto e relazione agli atti. 

60%  100% 

 C_2021_
RCS_LER
CARO 2 

Aggiorname
nto sistema 
documental
e legato alla 
corretta 
gestione 
della 
pandemia 
Covid-19 

La corretta gestione della 
pandemia da Covid 
all'interno dei servizi 
dell'area anziani ha reso 
necessario la 
produzione/aggiornamento 
di nuove procedure 
assistenziali e sanitarie 
finalizzate a fornire a tutte 
le figure professionali le 
corrette indicazioni 
operative, per la riduzione 
del rischio di contagio 
all'interno dei servizi. 
L'indicazione delle 

numeric
o/ 
tempora
le 

n.3 
procedure/istruzi
oni operative 
prodotte entro 
giugno 

∕∕ ∕∕ Obiettivo 
sostituito con  
C_2021_RCS_LER
CARO_3 

Obiettivo sostituito con  
C_2021_RCS_LERCARO_3 

40%   
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procedure da redigere è 
data dalla dirigente 
Accreditamento, 
formazione e qualità 

 C_2021_
RCS_LER
CARO 3 

Avvio nuova 
tipologia di 
accoglienza 
in CRA: 
attivazione 
posto PRIS 
da invio 
diretto da 
parte del PS 
Ospedale 
Maggiore 

// // // A seguito di 
richiesta 
pervenuta 
da parte 
della 
committenz
a AUSL 
Distretto di 
Bologna, 
l'obiettivo è 
finalizzato 
alla stesura 
di un 
progetto, 
condivisione 
con il 
Distretto, 
orgnizzazion
e di spazi e 
risorse, 
avvio e 
monitoraggi
o della 
nuova 
tipologia di 
accoglienza  

temporale 1) produzione e 
condivisione 
documento 
protocollo 
operativo per 
l'attivazione di 1 
posto 
temporaneo 
dimissione 
protetta ad 
accesso diretto e 
tempestivo DA 
PS/OBI Ospedale 
Maggiore - CRA 
Card Giacomo 
Lercaro - ASP 
Città di Bologna 
entro il mese di 
luglio 2021 
2) avvio attività 
entro il mese di 
agosto 2021 
3) monitoraggio 
andamento 
attività mediante 
file di sintesi da 
rendicontare a 
fine anno alla 
Dirigente Servizi 
alla persona 

1) Stesura e condivisione documento 
Protocollo Operativo per 
l'attivazione di 1 posto PRIS 
2) Attività avviata il 04/08/2021 con 
inserimento primo utente 
3) Aggiornamento file di 
monitoraggio e rendicontazione 
dell'attività 
Documentazione allegata agli atti 

0% 1 100% 

             
Centro 
Servizi 
Nicolò e 
Centro 
Incontro 
Margheria 

C_2021_
RCS_NIC
OLO 1 

Continuità 
del sostegno 
alle famiglie 
del Centro 
incontro 
Margherita e 

Elaborazione di un report 
sintetico di monitoraggio e  
rendicontazione delle 
attività condotte dall'equipe 
con scheda informatizzata 
di controllo quadrimestrale   

Tempor
ale 

Invio 
quadrimestrale 
dellla scheda di 
report al 
Dirigente servizi 
alla persona  

∕∕ ∕∕ ∕∕ Presentazione alla Direttrice dei 
Servizi alla Persona dei report 
quadrimestrali contenenti il 
monitoraggio dell'attività svolta nel 
Centro di Incontro Margherita e per 
il Progetto Teniamoci per mano, in 

50%  100% 
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Progetto 
teniamoci 
per mano 
(anche a  
distanza)  

presenza e a distanza e report di 
comparazione finale. 

 C_2021_
RCS_NIC
OLO 2 

Monitoraggi
o della 
continuità 
del   
sostegno 
alle famiglie 
del Centro 
diurno 
(anche a  
distanza) 
attraverso  
condivisione 
dei PAI e lo 
sviluppo  
delle cartelle 
individualizz
ate di 
animazione.  

Pianificazione della verifiche  
PAI da parte dell'equipe del 
CD  e restituzione ai 
familiari secondo le 
modalità consentite ( in 
presenza o a distanza), 
supporto e sostegno alla 
progettazione e  
realizzazione delle cartelle 
individualizzate 
d'animazione 

Tempor
ale 

Progettazione e 
verifica della 
realizzazione 
delle cartelle 
individualizzate 
d'animazione 
entro luglio 
Condivisione di 
almento il 90% 
delle cartelle con 
i famigliari entro 
dicembre 

∕∕ ∕∕ ∕∕ a) Realizzate entro luglio le cartelle 
individuali di animazione di tutti gli 
anziani inseriti da febbraio 2021;  
b) Registrata la restituzione di 25 
diari personalizzati ai familiari su 25 
diari effettivi restituibili: in tutto 
sono stati realizzati 27 diari 
personalizzati su 29 anziani 
transitati. N. 2 utenti sono stati 
dimessi prima che fosse definito 
l'Obiettivo e quindi non è stato 
possibile per loro realizzare il 
progetto. N. 2 diari non sono stati 
restituiti perché perduti con il danno 
subito a luglio dall'hard disk di un PC 
utilizzato: non è stato possibile 
rifarli, viste le dimissioni a giugno e 
luglio degli utenti interessati 
Agli atti relazione dell'animatrice 
sulle attività e progetti di 
animazione. 

50%  100% 

             
Centro 
Servizi 
Saliceto 

C_2021_
RCS_SAL
ICETO 1 

La delega 
strutturata 
come 
occasione di 
crescita 
professional
e delle 
risorse 
umane 
all'interno 
della Cra 
Saliceto 

Predisposizione di 
funzionigrammi, uno per 
ciasun ruolo previsto nello 
staff  della Cra Saliceto. 
L'incremento di attività 
organizzative legate alla 
pandemia e la necessità di 
sopperire all'assenza 
temporanea di alcune" 
figure chiave" previste 
dall'organizzazione richiede 
una 
revisione/aggiornamento 
dell'attribuzione di 

Tempor
ale 

1) stesura finale 
e applicazione 
delle attribuzioni 
(job description) 
concordate entro 
giugno 
2) verifica 
mediante 
incontri di 
staff/per ruoli ed 
eventuali 
aggiornamenti 
per affinare lo 
strumento, 

∕∕ ∕∕ 1) entro 
dicembre 

1) Stesura e applicazione delle 
attribuzioni (job description agli atti) 
2) Incontri di staff per ruoli per 
verifica e aggiornamento dello 
strumento di funzionigrammi e job 
description, con produzione di 
relazione finale.Verbali incontri, 
allegati agli atti 

70%  100% 
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competenze e 
responsabilità all'interno 
della struttura.  

relazione finale 
entro dicembre 

 C_2021_
RCS_SAL
ICETO 2 

Tempestività 
nel fornire 
risposte  alle 
mutate 
condizioni 
imposte 
dalla 
pandemia 
Covid 19 

Predisposizione percorsi 
facilitanti l'ingresso e la 
gestione dei posti FAST 
presso la Cra Saliceto  
rispondendo in maniera 
efficace alle nuove esigenze 
in collaborazione con ASL e 
territorio 

misto Report 
trimestrale con 
evidenza criticità 
e attivazione 
azioni di 
migliormento, 4 
report 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Prodotto un report ogni trimestrale, 
per evidenziare criticità e possibili 
azioni di miglioramento. Documenti 
agli atti 

30%  100% 

             
Servizi 
Abitativi 

C_2021_
TRA 1 

Avvio di 
azioni volte 
alla 
costruzione 
di una 
trasversalità 
sul tema 
abitare dei 
servizi 
interni ASP 
propedeutic
a ad una 
futura 
apertura a 
soggetti 
esterni 
interessati al 
tema abitare 

a) maggiore strutturazione 
dei tavoli "casa" già avviati 
tra protezioni e servizi 
abitativi a cadenza regolare;  
b) creazione di una 
maggiore sinergia tra 
agenzia abitare protezioni e 
agenzia abitare servizi 
abitativi con invio 
segnalazioni per la ricerca 
casa; 
c) preparazione di un 
percorso di formazione sui 
temi abitare per operatori 
ASP e gestori dei servizi 
abitativi e protezioni 

misto a) n. incontri: 
almeno 6 
b) n. segnalazioni 
protezioni 
arrivate 
all'agenzia: 
almeno 5 
c) avvio 
formazione 
operatori entro 
giugno 

∕∕ ∕∕ ∕∕ a) svolti n.6 incontri nelle date 2021: 
15/7-8/11-1/12-7/12-16/12 
(relazione di sintesi agli atti).  
Il problema abitativo che negli ultimi 
anni ha assunto caratteristiche 
nuove e spesso emergenziali ha 
portato operatori di diversi servizi a 
confrontarsi con più frequenza 
analizzando il problema, le risorse 
disponibili per affrontarlo e quelle 
invece necessarie da costruire. I 
primi  incontri tra servizi abitativi e 
protezioni sono nati dall'emergenza 
data dai nuclei in uscita che non 
trovavano casa, da quelli accolti in 
emergenza nelle strutture ricettive e 
da situazioni di fragilità molto 
comuni. L'esigenza nata nel corso del 
2020 di dialogare e costruire su 
questi punti in comune ha portato 
alla costruzione del tavolo 
permanente oggi rappresentato da 
Protezioni e servizi abitativi, ma con 
la possibilità di allargarlo ad altri 
servizi. 
b)Incontri tra Agenzia Abitare dei 
Servizi Abitativi e operatori  di 
Protezioni Internazionali che si 

50%  100% 
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occupano di ricerca alloggi per nuclei 
in uscita: il punto di partenza è stata 
la condivisione delle modalità di 
ricerca alloggio portate avanti in 
questi anni dai due servizi a partire 
da segnalazioni, colloqui, mappatura 
risorse e contatti. La condivisione ha 
fatto emergere la somiglianza e 
continuità tra molte delle azioni 
intraprese, per questo si è optato 
per la collaborazione su due punti: il 
primo riguardante la mappatura 
comune delle risorse, la seconda 
riguardante le segnalazioni dei nuclei 
in uscita e autonomi che passeranno 
dall'Agenzia per l'Abitare. Sono state 
poi definite la modalità di 
segnalazione e la relativa scheda.  
Effettuate n. 5 segnalazioni (agli atti 
documentazione con dati sensibili 
dei nuclei).  
c) La formazione è stata avviata a 
partire da settembre poichè prima 
non è stato possibile individuare il 
luogo della formazione. Agli atti 
documentazione comprovante 
l'attività svolta 

 C_2021_
TRA 2 

Avvio 
progetto 
salus space e 
avvio di un 
confronto 
con l'altro 
progetto di 
co-housing 
Porto 15  

Creare una regia sui 
progetti abitativi allargando 
lo sguardo anche a 
sperimentazioni altre che 
contemplano diversi modi 
di vivere e pensare l'abitare 
(abitare condiviso) 
mettendo in relazione altri 
progetti quali Porto 15  

Esito a) Partecipazione 
alla cabina di 
regia e 
collaborazione 
nella scelta degli 
abitanti e 
collaborazione 
nell'avvio della  
gestione: SI 
b) partecipazione 
agli incontri di 
formazione 
abitanti e 
successivi 

∕∕ ∕∕ ∕∕ a) Partecipazione alla cabina di regia 
e collaborazione nella scelta degli 
abitanti e collaborazione nell'avvio 
della  gestione: prima della 
pubblicazione del bando per la scelta 
degli abitanti abbiamo collaborato 
per la definizione di tutti i documenti 
(regolamento, patto, carta dei 
valori). A seguito della pubblicazione 
del  bando da parte del Comune di 
Bologna, Asp attraverso l'Agenzia 
per l'Abitare ha esaminato le 
domande  arrivate verificando i 
requisiti, ha fornito informazioni e 

50%  100% 
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incontri: SI orientamento sul progetto, ha 
effettuato i colloqui di ammissione 
con gli altri membri i della cabina di 
regia (terminati il 19 gennaio). 
b) Partecipazione agli incontri di 
formazione abitanti e successivi 
incontri: alla selezione degli abitanti 
è seguita la partecipazione al 
percorso di formazione/conoscenza, 
ovvero tre incontri organizzati dalle 
cooperative e da ASP terminati con 
la giornata di inaugurazione del 
progetto  il 29 gennaio 2021. La 
cabina di regia ha continuato a 
lavorare nei mesi successivi, così 
come il comitato di indirizzo che 
vede coinvolta ASP con i servizi 
abitativi. Una/due volte al mese si è 
tenuta la cabina di regia, e circa una 
volta ogni due mesi il comitato di 
indirizzo. La funzione principale 
resterà quella della scelta abitanti 
anche in relazione ai posti SAI. Altro 
importante obiettivo è quello di 
mettere in rete il progetto con altri 
simili, come Porto 15, con i cui 
rappresentanti si è tenuto un 
incontro a febbraio, dando avvio alla 
nuova collaborazione a partire dalla 
nomina del nuovo referente della 
comunità abitanti. 
(documentazione agli atti) 
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Servizio 
Grave 
Emarginazi
one Adulta 

C_2021_
GEA 1 

Consolidame
nto Servizi 
contrasto 
alla grave 
emarginazio
ne adulta 
 

Il sistema dei servizi GEA 
attraverso la procedura di 
gara terminata nella 
primavera 2018 è stato  
potenziato ed innovato nel 
rispetto delle Linee 
d'indirizzo ministeriali 
relative ai servizi per le 
persone senza dimora. 
Durante il 2021 si andranno 
a prorogare i contratti 
confermando le azioni in 
essere, completando il 
processo di  qualificazione, 
con particolare attenzione 
alla ottimizzazione 
dell'accesso (anche 
attraverso i servizi di strada 
e ), alle dipendenze 
patologiche, 
all'appropriatezza degli 
inserimenti all'interno del 
sistema  di 
accoglienza/abitare, 
all'esecuzione penale , alla 
sensibilizzazione della 
cittadinanza. Il tema 
dell'abitare sarà 
particolarmente  focalizzato 
rispetto alla popolazione 
sinta e alle persone adulte 
in uscita dalle strutture di 
accoglienza. 
1) Messa a sistema della 
scheda anagrafica di 
accesso delle persone 
straniere che definisce i 
criteri di presa in carico e il 
grado di vulnerabilità;  
2) messa a regime di azioni 
di riduzione del danno 

misto 1) entro marzo 
2) entro giugno e 
almeno 6 
strutture 
coinvolte su 8 
totali 
3) entro 
settembre 
4) entro marzo e 
almeno 40 
articoli pubblicati 

∕∕ ∕∕ ∕∕ 1) Messa a sistema della scheda 
anagrafica di accesso delle persone 
straniere (agli atti) che definisce i 
criteri di presa in carico e il grado di 
vulnerabilità: la scheda sarà 
condivisa tra il Servizio Protezioni 
Internazionali e Servizio Sociale 
Bassa Soglia. 
2) Coinvolte n. 7 su 8 strutture di 
accoglienza Grave Emarginazione 
adulta per messa a regime di azioni 
di riduzione del danno all'interno 
delle strutture stesse. Agli atti: 
articolo Bolognatidà con elenco 
strutture coinvolte  
Formazione reciproca tra 
Dipartimento Salute Mentale-
Dipendenze Patologiche e GEA sulla 
rete dei servizi e sul suo 
funzionamento, al fine di ottimizzare 
la riconoscenza di entrambi i sistemi. 
Agli atti report formazione (date, 
partecipanti, argomenti) 
3) Valutati e definiti, in 
collaborazione con Area Welfare, i 
criteri di accesso alle strutture di 
accoglienza per persone senza 
dimora, contenuti nel documento 
redatto da COBO/ASP/Consorzio A. 
del 20/7/2021 (agli atti). 
4) Alimentato il sito 
www.Bolognatidà.it  in connessione 
con Servizio comunicazione di ASP 
con pubblicazione di oltre 40 articoli 

60%  100% 
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all'interno delle strutture di 
accoglienza GEA;  
3) valutazione e definizione 
in collaborazione con Area 
Welfare dei criteri di 
accesso alle strutture di 
accoglienza per persone 
senza dimora;  
4) alimentazione del sito 
Bolognatidà in connessione 
con Servizio comunicazione 
di ASP  

 C_2021_
GEA 2 

Integrazione 
socio-
sanitaria 

Messa a sistema di 
interventi rivolti alle 
persone senza dimora con 
patologie di 
tossicodipendenza e 
psichiatriche in 
collaborazione con il 
programma Integrato 
dipendenze Patologiche e 
assistenza alle popolazioni 
Vulnerabili del DSM-DP 
attraverso la organizzazione 
di equipe congiunte che 
attivino un confronto tra 
servizi di ASP e dell'AUSL al 
fine di definire linguaggi 
comuni e approcci unitari in 
favore della popolazione 
target. 

Tempor
ale 

Definizione di 
una 
organizzazione di 
flusso 
comunicativo e 
d'intervento che 
consenta di 
disporre di 
luoghi in cui 
agire la presa in 
carico congiunta 
delle persone 
con problemi di 
tossicodipendenz
a e con problemi 
psichiatrici e/o 
disturbi del 
comportamento: 
entro settembre 

∕∕ ∕∕ ∕∕ 1) Avvio di due equipe: operativa e 
di coordinamento. Costituzione e 
avvio equipe, partecipazione tavoli 
per stesura accorda di programma 
2) Definizione con l'Area Welfare 
delle azioni da attivare a carico del 
Sistema Grave Emarginazione Adulta 
per le persone con problemi di 
dipendenza patologica e disturbo 
psichico/psichiatrico all'interno 
dell'Accordo di Programma AUSL-
Comune di Bologna 
3) Programmazione di interventi 
rivolti a utenti/pazienti condivisi dal 
Sistema dei Servizi della Grave 
Emarginazione Adulta e dal 
Programma Integrato Dipendenze 
patologiche e Assistenza alle 
Persone vulnerabili in particolare: 
percorso di conoscenza tra equipe 
rete Grave Emarginazione Adulta e 
Programma Integrato AUSL; donne 
vittime di violenza; persone non 
autosufficienti; persone con 
HIV/HCV 
Agli atti i materiali di presentazione 
di eventi su programmi di intervento 
(slide, ...) 

40%  100% 
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Servizio 
Minori 

C_2021_
MIN 1 

Definizione 
di Linee 
operative 
per visite di 
monitoraggi
o alle 
strutture di 
accoglienza 
minori in 
modalità 
integrate  

L'obiettivo è quello di 
definire Linee guida 
operative per l'esecuzione 
delle visite di monitoraggio 
alle strutture di accoglienza 
minori che integrino 
modalità in presenza, 
modalità da remoto e 
collaborazioni con i Servizi 
dei territori in cui le 
comunità/strutture si 
collocano quando non si 
trovano nel territorio della 
città di Bologna. Questo si 
rende necessario nel 
contesto della pandemia da 
Covid-19 e dell'avvio 
dell'Accordo Quadro 
Minori. 

Linee 
guida 

Redazione di 
documento Linee 
guida operative 

∕∕ ∕∕ ∕∕ A seguito di un confronto in equipe 
sulla lista delle strutture da visitare 
(in relazione alla necessità di 
assicurare una programmazione che 
garantisca un bilanciamento fra 
l'ampia distribuzione territoriale 
delle strutture d'interesse e le forze 
che possono essere messe in campo 
per l'esecuzione delle visite) e di 
contatti preliminari con uffici 
comunali per definire le modalità di 
collaborazione, è stata elaborata una 
nuova scheda di monitoraggio da 
utilizzare nell'ambito delle visite 
ispettive e sono state prodotte le 
linee guida operative. I documenti 
sono allegati agli atti. 

50%  100% 

 C_2021_
MIN 2 

Definizione 
di 
modulistica 
per gestione 
graduatorie 
e rapporti 
con 
operatori 
economici 
Accordo 
Quadro 
Minori  

L'obiettivo è quello di 
produrre modulistica di 
carattere tecnico-
amministrativo da utilizzare 
per la gestione delle attività 
e delle graduatorie previste 
dall'Accordo Quadro Minori 
la cui implementazione 
avverà nel corso dell'anno 
2021. 

Linee 
guida 

Redazione di 
Modulistica 
tecnico-
amministrativa. 

∕∕ ∕∕ ∕∕ È stato elaborato il modello di flusso 
comunicativo e delle relative 
comunicazioni (comunicazione di 
avvio procedura, comunicazione 
intermedia, invio documentazione 
sul caso, conferma disponibilità 
all'accoglienza, allegato 
determinazione retta). È stata 
redatta la modulistica di carattere 
tecnico-amministrativo da utilizzare 
per la gestione delle attività e delle 
graduatorie previste dall'Accordo 
Quadro Minori. Documentazione agli 
atti 

50%  100% 
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Servizio 
Protezioni 
Internazion
ali 

C_2021_
PROT 1 

Riprogettazi
one SAI 
MSNA e 
definizione 
procedura 
accertament
o dell'età 

Il nuovo progeto SAI MSNA 
2020-2022 porterà 
un'importante rivisitazione 
degli interventi alla luce di 
un rinnovato e aggiornato 
finanziamento ministeriale 
che consente di aggiornare 
le singole progettazioni 
nelle comunità di 
accoglienza, nonché i servizi 
trasversali in favore dei 
MSNA accolti. Inoltre un 
tema centrale è definire e 
formalizzare una procedura 
territoriale volta a dare 
attuazione alle previsioni 
normative (Legge Zampa, 
decreti attuativi 
conseguenti e vademecum 
operativi nazionali) in 
materia di accertamento 
dell'età con un ruolo 
centrale di ASP nel favorire 
e promuovere la rete 
interistituzionale 

Report a) Stesura di un 
documento 
programmatico 
di presentazione 
del progetto SAI 
MSNA cosi come 
aggiornato entro 
settembre 
b) definizione 
protocollo 
interisituzionale 
operativo in 
materia di 
accertamento 
dell'età 
(Comune, AOSP 
S.Orsola, 
Tribunale per i 
minori, Procura 
della Repubblica 
presso il TM, 
Divisione 
Anticrimine della 
Questura di 
Bologna) 

∕∕ ∕∕ ∕∕ a) Redatto il documento 
programmatico di presentazione del 
progetto Servizio Accoglienza 
Internazionale - Minori Stranieri Non 
Accompagnati, allegato agli atti 
b) Attivati incontri bilaterali con i 
soggetti coinvolti al protocollo inter-
istituzionale operativo in materia di 
accertamento dell'età (Comune di 
Bologna, Azienda Ospedaliera 
S.Orsola, Tribunale per i minori, 
Procura della Repubblica presso il 
Tribunale per i Minorenni, Divisione 
Anticrimine della Questura di 
Bologna). L'incontro con la 
Procuratrice dei minori ha 
evidenziato criticità nel 
completamento del percorso causa 
attesa nomina del nuovo Presidente 
del tribunale minori, prevista nel 
2022. Documentazione allegata agli 
atti 

50%  100% 

 C_2021_
PROT 2 

Progettazion
e servizio 
legale 

Il Comune di Bologna ha 
espresso il mandato ad ASP 
di progettare e proporre la 
strutturazione di un servizio 
legale di secondo livello 
trasverale alla rete dei 
servizi sociali cittadini che 
curi la consulenza di 
secondo livello, i rapporti 
interistituzionali, 
l'aggiornamento e la 
formazione delle equipe 
attive nell'ambito dei servizi 

Report Definizione di 
una proposta 
progettuale, 
corredata da 
scheda 
economica 
relativa, volta 
alla realizzazione 
del servizio da 
proporre al 
Comune di 
Bologna per 
validazione e 
formalizzazione 
in sede di 
contratto di 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Redatto progetto "Sportello 
consulenza legale diritto 
dell'imigrazione" contenente ambiti 
di intervento, stima numero utenti 
per servizio, modalità di attivazione 
della consulenza e strumenti di 
monitoraggio e follow up. La scheda 
economica relativa e la proposta 
progettuale verranno validate, 
formalizzate ed eventualmente 
inserite nel contratto di servizio 
2022. Il servizio verrà realizzato a 
risorse definite con conseguente 
quantificazione nella scheda 
economica; per quanto riguarda il 
Contratto di servizio la funzione è  

50%  100% 
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servizio descritta nelle relativa scheda 
tecnica M 2021: "Un ulteriore 
ambito di innovazione riguarda la 
funzione di consulenza e supporto 
giuridico ai servizi del territorio in 
relazione ai titoli di soggiorno, da 
assicurare in sinergia con le 
progettazioni FAMI già attive in tale 
ambito (es. CASP-ER, SMART), anche 
definendo congiuntamente 
specifiche procedure per 
l'attivazione e l'espletamento di tale 
funzione". 

             
Servizio 
sociale per 
la 
Domiciliarit
à 

C_2021_
DOM 1 

Sviluppo 
servizi per la 
domiciliarità 

A fronte del ricorso massivo 
all'utilizzo di risorse private 
da parte delle famiglie per il 
mantenimento dell'anziano 
a domicilio, ASP si propone 
di essere punto di 
riferimento nell'ambito 
dell'assistenza familiare sia 
per le familgie sia per tutti 
gli attori che a vario titolo 
sono presenti sul mercato 

Tempor
ale 

Costituzione del 
punto unico 
entro giugno 

∕∕ ∕∕ Realizzazione di 
un tavolo di co-
programmazione 
con tutti gli 
attori che a vario 
titolo operano 
nellì'ambito 
dell'assistenza 
familiare entro 
dicembre 

Durante il confronto con Direzione 
Generale è stato analizzato il 
contratto di servizio per 
l'inserimento dell'obiettivo 
all'interno del rapporto con il 
Comune di Bologna e valutato 
l'inserimento dell'azione in ambito di 
coprogettazione. È stato avviato un 
percorso formativo con la 
partecipazione anche dei 
Responsabili di Area Coesione 
Sociale e Direzione Generale per 
acquisire strumenti e confrontarsi 
con altre esperienze. È stato 
realizzato un tavolo di co-
programmazione con tutti gli attori 
che a vario titolo operano 
nell'ambito dell'assistenza familiare: 
si è deciso di non avviare un 
percorso di co-progettazione, ma un 
tavolo di co-programmazione poiché 
gli attori del percorso non 
appartengono al terzo settore. Dopo 
diversi incontri con le varie realtà, 
nel mese di dicembre è stato 
costituito il tavolo. Il verbale è 
conservato agli atti. 

60%  100% 
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 C_2021_
DOM 2 

Soluzioni 
abitative 
innovative 
per persone 
adulte con 
disabilità 

A partire dalla proposta 
progettuale elaborata nel 
2020, costituzione di tavoli 
di confornto intra e 
interaziendali  finalizzati ad 
analizzare il fabbisogno e a 
proporre soluzioni che 
vadano ad incremenmtare 
la gamma dei servizi 
esistenti 

Tempor
ale 

a)costituzione 
del tavolo 
aziendale entro 
marzo 
b)costituzione 
del tavolo con il 
Comune entro 
settembre 

∕∕ ∕∕ ∕∕ a) Costituito il tavolo aziendale entro 
marzo tramite incontri con la 
Direzione generale e l'inserimento 
all'interno del Progetto Va.Lo.Re 
della Direzione Patrimonio di ASP 
Bologna. Partecipazione a un corso 
di formazione sulla co-
progettazione, anche alla presenza 
dei Responsabili Area Coesione 
Sociale e Direzione Generale, per 
acquisire strumenti e confrontarsi 
con altre esperienze.  
b) Costituito il tavolo con il Comune 
di Bologna: avvio di una istruttoria 
pubblica in collaborazione con il 
Comune per implementare un 
percorso di ascolto e di eventuale 
co-programmazione con gli enti del 
terzo settore interessati 
all'argomento, tramite la 
pubblicazione dell'avviso pubblico e 
incontri formali finalizzati a valutare 
la possibilità di avviare il percorso di 
co-progettazione. 
Relazione delle attività dettagliate 
agli atti. 

40%  100% 

             
U.O. Centro 
Per le 
Famiglie 

C_2021_
CENT 
FAM 1 

Linee guida 
per 
svolgimento 
visite 
domiciliari 
per affido 
on-line 

Elaborazione linee guida 
qualora l'eccessiva distanza 
territoriale rendesse 
necessario il loro 
svolgimento on-line 

Tempor
ale 

Documento di 
linee guida entro 
ottobre  

∕∕ ∕∕ documento linee 
guida entro 
dicembre 

La stesura delle linee guida per le 
visite domiciliari a distanza, agli atti, 
è stata preceduta da indagini 
conoscitive di esperienze simili già 
esistenti, dall'approfondimento per 
identificare gli strumenti operativi e 
da una fase di sperimentazione e 
valutazione. 

60%  100% 

 C_2021_
CENT 
FAM 2 

Progetto 
affido in 
emergenza 

Formulazione progetto 
"affido in emergenza", in 
collaborazione con il 
servizio minori di ASP 

Tempor
ale 

Proposta del 
progetto "affido 
in emergenza" al 
Comune di 
Bologna entro 
dicembre  

∕∕ ∕∕ ∕∕ L'ipotesi di progetto è stata 
inizialmente condivisa con il Servizio 
Minori di ASP, il Servizio Tutela 
Minori del Comune Bologna e il 
Responsabile del Centro 
adozione/affido/accoglienza AUSL. Il 

40%  100% 
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tema dell'emergenza è stato 
affrontato e approfondito con le 
Comunità e le Case Famiglia. La 
proposta del progetto "Affido in 
emergenza" (allegata agli atti) è 
stata quindi trasmessa alla 
Responsabile Unità Operativa Servizi 
e Interventi Famiglie e Minori - 
Sviluppo Funzioni di Accoglienza - 
Area Welfare e promozione del 
Benessere della Comunità del 
Comune di Bologna 
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codice 
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ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 
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Gestione 
Tecnica e 
Tutela 
Culturale 
del 
Patrimonio 
Immobiliar
e 

C_2021
_ART 1 

Verifiche 
edilizia/urba
nistica: 
analisi dello 
stato 
attuale, 
presenza e 
identificazio
ne delle 
criticità, 
valutazione 
delle linee 
d'intervento 
incluse 
possibili 
sanatorie, 
finalizzate a 
dar seguito 
alla futura 
progettazion
e. 

a) Verifica 
edilizia/urbanistica delle 
CRA 
b) analisi e ausilio tecnico 
con presentazione se 
necessario, di pratiche 
edilizie relative al 
trasferimento del Centro 
famiglie in fabbricato sito in 
via de' Buttieri  a Bologna 
c) manutenzione 
straordinaria per 
rifacimento coperto  u.i. in 
via Broccaindosso: verifica 
dei precedenti titoli edilizi, 
rilievo e comparazione con 
l'ultimo stato legittimo 
depositato e valutazione 
delle eventuali difformità e 
conseguente sanatoria, 
propedeutico alle fasi 
successive della consegna 
agli enti competenti 

Report entro dicembre ∕∕ ∕∕ ∕∕ a) Condotte verifiche 
edilizie/urbanistiche CRA Saliceto, 
Roma, Albertoni come da 
documentazione allegata agli atti. 
Per CRA Lercaro non è stato 
realizzato lo studio tecnico in quanto 
non venivano richiesti interventi su 
tale struttura. 
b) Effettuate verifiche sui locali di via 
de'Buttieri per adeguatezza al 
servizio Centro famiglie, effettuato 
studio fattibilità tecnico economico, 
redatto report sullo stato dei luoghi 
come da documentazione allegata 
agli atti 
c) Effettuata verifica dei precedenti 
titoli edilizi  dell'immobile in via 
Broccaindosso, come da 
documentazione allegata agli atti 

70%  100% 

 C_2021
_ART 2 

Adeguament
o normativo 
(l.13/89) 
palazzo 
Salaroli 

Consegna comunale a 
seguito dell'autorizzazione 
(già presentata) da parte 
della Soprintendenza. 

Tempor
ale 

entro dicembre ∕∕ ∕∕ ∕∕ È stato consegnato il progetto al 
Comune di Bologna dopo aver 
ricevuto il nulla osta dalla 
Soprintendenza e sono stati 
effettuati sopralluoghi con ditte per 
inizio lavori (prot.n.399822/2021 
Comune Bologna) 

20%  100% 

 C_2021
_ART 3 

Piano delle 
alienazioni 

Riavvio processo di 
attuazione del piano delle 
alienazioni 

Numeric
o 

almeno n.3 
alienazioni 

Riavvio 
processo di 
attuazione 
del piano 
delle 
alienazioni: 
rilievi e 
attività 
connesse 

∕∕ avvio di almeno 
n.3 procedimenti 

Avviati i procedimenti relativi agli 
immobili di Via Bentivogli, via Belle 
Arti e via del Lavoro  (richiesta di 
precedenti edilizi come da 
documentazione allegata agli atti) 

10%  100% 
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per 
l'eventuale 
richiesta di 
autorizzazio
ne alla 
vendita. 

             
Servizio 
amministra
tivo del 
Patrimonio 

C_2021
_SAP 1 

Acquisizione 
e 
implementaz
ione nuova 
piattaforma 
per la 
gestione 
patrimoniale 

Implementazione di un 
nuovo sistema gestionale 
per la sistematizzazione e la 
gestione di dati e processi 
che attualmente non sono 
gestiti da un sistema 
gestionale o gestiti da altri 
sistemi con la creazione 
delle interfacce. 

Tempor
ale 

entro dicembre Avvio del 
progetto di 
implementaz
ione di un 
nuovo 
sistema 
gestionale 
per la 
sistematizza
zione e la 
gestione di 
dati e 
processi che 
attualmente 
non sono 
gestiti da un 
sistema 
gestionale o 
gestiti da 
altri sistemi 
con la 
creazione 
delle 
interfacce 

∕∕ . È stato individuato il prodotto da 
utilizzare dopo un primo DEMO e 
sono state avviate le fasi di 
implementazione del nuovo sistema 
gestionale per la sistematizzazione e 
la gestione di dati e processi 
attualmente non ancora gestiti, o 
gestiti tramite altri sistemi (relazione 
dettagliata agli atti) 

20%  100% 

 C_2021
_SAP 2 

Finalizzazion
e unita' di 
progetto 
va.lo.re  

Coordinamento, gestione e 
finalizzazione dell'unità di 
progetto che ha tra i suoi 
scopi la realizzazione di 
soluzioni innovative e/o 
migliorative concernenti la 
valorizzazione del 
Patrimonio Disponibile. 

Tempor
ale 

presentazione 
proposte entro 
settembre 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Fissato primo incontro con membri 
dell'Unità di Progetto Va.Lo.Re per il 
7/12/2021, poi rimandata a data da 
definire, come da convocazione agli 
atti. 

20%  100% 
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RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATURA
- revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 
 C_2021

_SAP 3 
Realizzazion
e progetto 
relativo al 
fabbricato 
c.d. 
'Quadrilater
o'  

Supporto per la 
elaborazione 
amministrativo-giuridica per 
la pubblicazione dell'Avviso 
per la valorizzazione 
dell'immobile denominato 
"Quadrilatero" 

Tempor
ale 

pubblicazione 
dell'avviso entro 
giugno 

∕∕ ∕∕ pubblicazione 
dell'avviso entro 
dicembre 

Supporto al Direttore Patrimonio e 
Direttore Amministrativo alla 
individuazione della consulenza 
giuridica per l'avviso; supporto al 
Direttore Patrimonio per il 
coordinamento dei consulenti per la 
produzione della documentazione 
tecnica a corredo dell'avviso. Si 
rinvia all'obiettivo D_2021_DG_2 del 
Direttore generale per il rinvio della 
pubblicazione dell'avviso 

20%  100% 

 C_2021
_SAP 4 

Supporto ai 
progetti di 
valorizzazion
e del 
patrimono di 
ASP  
attraverso 
studi di 
fattibilità ed 
elaborazioni 
amministrati
vo-giuridiche 

a) Supporto per la 
elaborazione 
amministrativo-giuridica per 
la pubblicazione dell'Avviso 
per la valorizzazione del 
Fondo agricolo 'Vignola dei 
Conti'/Tolè Vergato 
b) Supporto alla 
realizzazione dello studio di 
fattibilità finalizzato a 
garantire i necessari 
elementi di scenario a 
supporto della decisione 
aziendale per destinare 
Palazzo Gnudi a nuovo 
utilizzo 
c) Supporto amministrativo 
relativo alla valorizzazione 
del Centro commerciale 
Arno 

Tempor
ale 

entro giugno ∕∕ ∕∕ b) entro 
dicembre 
c) entro 
dicembre 

a) Fornito supporto amministrativo 
per la pubblicazione per il bando di 
gara (rif. det.446 del 14/7/2021) 
relativo alla valorizzazione del Fondo 
agricolo "Vignola dei Conti" 
b) L'attività di supporto alla 
realizzazione dello studio di 
fattibilità su Palazzo Gnudi si è 
protratta per tutta la gestazione 
dello studio ed è stata sostanziata da 
numerosi incontri, fornendo i dati 
richiesti che hanno portato alla 
produzione dello "Studio di fattibilità 
tecnica per l'analisi di trasferimento 
di parte degli uffici Asp presso il 
complesso immobiliare di proprietà 
denominato Palazzo Gnudi" 
effettuato da incaricato esterno, agli 
atti al prot. n. 21395 del 21/10/2021 
c) Fornito supporto amministrativo 
in merito alla valorizzazione del 
Centro Commerciale Arno, come da 
relazione allegata agli atti 

30%  100% 
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RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATURA
- revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 
 C_2021

_SAP 5 
Piano delle 
alienazioni 

Riavvio processo di 
attuazione del piano delle 
alienazioni 

Numeric
o 

almeno n.3 
alienazioni 

Riavvio 
processo di 
attuazione 
del piano 
delle 
alienazioni: 
supervisione 
di tutto il 
processo di 
lavoro, 
redazione 
delle stime 
di vendita 
degli 
immobili 
urbani e 
supporto al 
bando di 
vendita 

Temporale Redazione dello 
stato di fatto con 
allegata la 
documentazione 
prodotta: entro 
dicembre 

Riavvio piano alienazione dei 
seguenti immobili: 1) via delle Belle 
Arti - BO;  2) via Bentivogli 6 - BO; 3) 
via del Lavoro - BO. Attuazione 
nuove procedure di vendita e 
supporto al DP e DA e 
coordinamento delle attività 
operative. Le attività sono state 
coordinate fino al cambio di ruolo 
ovvero il 31/10/2021. 
1) Riguardo gli immobili di cui alla 
presente scheda, sono in corso le 
attività di verifica strutturale degli 
alloggi da parte dei competenti uffici 
della Direzione del Patrimonio 
(rimando documentazione obiettivo 
C_2021_ART_3) 
2) Riguardo gli immobili di cui alla 
presente scheda, sono in corso le 
attività di verifica dello stato di fatto 
e catastali circa la cantina da parte 
dei competenti uffici della Direzione 
del Patrimonio (rimando 
documentazione obiettivo 
C_2021_ART_3) 
3) Riguardo gli immobili di cui alla 
presente scheda, sono in corso le 
attività circa una piccola difformità 
dell'alloggio da parte dei competenti 
uffici della Direzione del Patrimonio 
(rimando documentazione obiettivo 
C_2021_ART_3) 

10%  100% 

             
Servizio 
manutenzio
ne 
incrementa
tiva 

C_2021
_MAN_I
NC 1 

Lavori di 
adeguament
o Santa 
Marta  

Perizia di variante 
riguardante le strutture 
voltate portanti relative ai 
solai posti tra il piano 
interrato/terra e terra/p1°. 

Tempor
ale 

entro aprile  ∕∕ ∕∕ ∕∕ Perizia della variante n.1 predisposta 
dalla Direzione Lavori e approvata 
dalla Sopraintendenza, agli atti 
allegata la determinazione di 
approvazione della modifica 
contrattuale. Comunicazione di 
approvazione della variante con rif. 
prot. 24492 del 01/12/2021 

25%  100% 
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RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATURA
- revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 
 C_2021

_MAN_I
NC 2 

Lavori di 
adeguament
o impianti 
Centri servizi 
anziani 

a) Lavori di adeguamento 
impianto antincendio del 
centro servizi Giovanni XXIII 
sito in v.le Roma 21 al fine 
del'ottenimento del 
certificato di prevenzione 
incendi da pare dei vvf -
Interventi di 
completamento rete Naspi 
e realizzazione 
compartimentazioni REI in 
alcune aree della struttura 
b) Lavori di adeguamento 
degli impianti di 
trattamento aria a servizio 
del CS Saliceto-Intervento 
per la realizzazione di nuovo 
impianto UTA a servizio 
della sala da pranzo e 
polivalente. 

Tempor
ale 

entro luglio  a) Lavori di 
adeguament
o impianto 
antincendio 
in alcune 
aree del 
centro 
servizi 
Giovanni 
XXIII sito in 
v.le Roma 21 
al fine 
del'ottenime
nto del 
certificato di 
prevenzione 
incendi da 
parte dei 
VVF -
Interventi di 
completame
nto rete 
Naspi, 
realizzazione 
compartime
ntazioni REI   
a-bis) Lavori 
di 
adeguament
o impianto 
antincendio 
in alcune 
aree del 
centro 
servizi 
Giovanni 
XXIII sito in 
v.le Roma 21 
al fine 
del'ottenime
nto del 
certificato di 

∕∕ a bis) entro 
ottobre  
b) entro ottobre 

a) Adeguamento rete idrica 
antincendio CS Giovanni XXIII: 
fornitura e posa di NASPI a servizio 
della rete idrica antincendio CS 
Giovanni XXIII per il completamento 
dei dispositivi di prevenzione previsti 
dal progetto redatto dal PI Giuseppe 
Corrado e approvato dai VVF a 
maggio 2016 per l'ottenimento del 
Certificato di Prevenzione Incendi 
del Centro Servizi 
a-bis) Realizzazione di 
compartimentazioni REI CS Giovanni 
XXIII: realizzazione 
compartimentazioni REI 60 per 
ottenimento certificato prev.incendi 
CS Giovanni XXIII 
b) Sostituzione unità trattamento 
aria (UTA) CS Saliceto: lavori di 
sostituzione dei gruppi frigo e UTA a 
servizio della sala polivalente e sala 
pranzo del CS Saliceto. L'attività 
prosegue in concomitanza con la 
riorganizzazione degli spazi delle sale 
da protocolli Covid19 svolta da altri 
soggetti, che impatta anche con la 
distruzione della nuova rete dei 
canali previsti in progetto appaltato. 

50%  100% 



Relazione sulla Performance 2021 Pagina 80 
 

RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATURA
- revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 
prevenzione 
incendi da 
parte dei 
VVF 
realizzazione 
di protezioni 
REI su 
murature 
pertimetrali 
di aree 
compartime
ntate 
b) Inizio 
Lavori di 
adeguament
o degli 
impianti di 
trattamento 
aria a 
servizio del 
CS Saliceto-
Intervento 
per la 
realizzazione 
di nuovo 
impianto 
UTA a 
servizio della 
sala da 
pranzo e 
polivalente.  

 C_2021
_MAN_I
NC 3 

Convenzione 
ASP/ACER 

Interventi di manutenzione 
straordinaria per la 
rilocazione delle U.I. 

Numeric
o 

almeno n° 9 U.I. ∕∕ ∕∕ almeno n° 4 U.I.  Approvato Piano di Sviluppo - 
Programma Annuale delle attività 
2021 e Protocollo di Cooperazione 
attuativa tra ASP Bologna e ACER, 
come da determinazione 301/2021. 
Avviati gli interventi di 
manutenzione su 5 U.I. via Quirino di  
Marzio 12 - BO (agli atti contabilità 
interventi/ordinativi) 

25%  100% 
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RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATURA
- revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 
Servizio 
manutenzio
ne non 
incrementa
tiva 

C_2021
_MAN_
ORD 1 

Ripristino 
immobili 
ricompresi 
nei bandi di 
locazione 

Interventi di manutenzione 
ordinaria effettuati su 
immobili ricompresi 
all'interno dei bandi di 
locazione nell'anno 2021 -  
Interventi conclusi almeno il 
70 % delle u.i. 

Tempor
ale 

entro Dicembre  ∕∕ ∕∕ ∕∕ Effettuati n.15 interventi di 
manutenzione ordinaria su n.15 
immobili ricompresi all'interno del 
bando di locazione uso abitativo 
pubblicato l'11/06/2021 - agli atti 
elenco interventi su unità 
immobiliari 

30%  100% 

 C_2021
_MAN_
ORD 2 

Gara edile -  
manutenzio
ne ordinaria 
non 
programmat
a e servizio 
di reperiblita 

Garantire la manutenzione 
ordinaria edile non 
programmabile  e servizio di 
reperibilità sul patrimonio 
immobiliare di ASP (con 
esclusione degli  stabili che 
hanno in gestione Acer e 
CNS). Predisposizione  degli 
elaborati tecnici da porre a 
base gara per 
l'espletamento della 
procedura. 

Tempor
ale 

entro Settembre  ∕∕ ∕∕ ∕∕ Analisi delle attività manutentive da 
prevedere nella nuova gara di 
manutenzione; analisi delle criticità 
di attività manutentive; 
predisposizione elaborati; 
predisposti elaborati - capitolato 
d'appalto - elenco prezzi unitari - 
elenco patrimonio immobiliare  da 
porre a base gara per l'espletamento 
della procedura. Invio 
documentazione a mezzo mail, agli 
atti, al Servizio gare e appalti in data 
29/10/2021.  

40%  100% 

 C_2021
_MAN_
ORD 3 

Protocollo di 
cooperazion
e attuativo  
tra  
ASP/ACER 

Attuazione, verifica e  
monitoraggio delle attività 
di manutenzione ordinaria  
da eseguire negli stabili di 
proprietà Asp ricompresi 
nell'accordo con Acer 
nonché evidenza di 
interventi effettuati in  
emergenza. Report  
sull'andamento delle 
attività di manutenzione 
ordinaria e di reperibiltà. 

Report entro Settembre  ∕∕ ∕∕ ∕∕ Prodotto report  sull'andamento 
delle attività di manutenzione 
ordinarie e di reperibilità al 
30/09/2021, sulle unità ricomprese  
nel protocollo di cooperazione 
ASP/ACER (allegato agli atti il 
documento inviato al Direttore del 
Patrimonio) 

30%  100% 
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RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATURA
- revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 
U.O. Energy 
Manageme
nt 

C_2021
_ENE 1 

Opere di 
manutenzio
ne 
impiantica di 
raffrescame
nto-
riscaldament
o dei centri 
servizi 
anziani e 
Sede ASP Via 
Marsala 

a) Conclusione 
progettazione CS Albertoni. 
Qualunque previsione 
all’esecuzione dei lavori è 
postposta all’assenso, 
comunque denominato, da 
parte della soprintendenza, 
a cura di altro ufficio. 
b) Conclusione 
progettazione CS Giovanni 
XXIII 
c) Esecuzione lavori CS 
Lercaro 
d) Conclusione 
progettazione della  Sede 
ASP via Marsala. Qualunque 
previsione all’esecuzione 
dei lavori è proposta 
all’assenso, comunque 
denominato, da parte della 
soprintendenza. 

Tempor
ale 

entro dicembre ∕∕ ∕∕ ∕∕ a) CS Albertoni: rinviata 
progettazione al 2022 poiché in 
attesa parere Soprintendenza 
b) CS Giovanni XXIII:   ricevuto il 
progetto preliminare da parte di 
Studio tecnico incarico (rif. 
prot.25083 del 09/12/2021 agli atti); 
eseguita una valutazione interna del 
progetto delle due soluzioni 
progettuali proposte dal progettista.  
c) CS Lercaro:  l'affidatamento 
dell'appalto dei lavori di 
manutenzione strordianaria è 
avventuo con det. n.311 del 
28/04/2022. Lo slittamento 
dell'avvio della procedura nel corso 
del 2021 è imputabile alla vacanza 
della posizione dell'energy manager 
per 6 mesi. 
d) Sede Asp Via Marsala: ricevuto il 
progetto preliminare da parte di 
Studio tecnico incarico (rif. 
prot.26699 del 28/12/2021 agli atti) 
Il posto in organico dell'Energy 
Manager da marzo ad agosto è 
rimasto vacante.  

80%  100% 

 C_2021
_ENE 2 

Accordo 
quadro 
certificazioni 
energetiche 

Sottoscrizione di nuovo 
Accordo Quadro per 
l'affidamento dei servizi 
tecnici per certificazione 
energetica  u.i. patrimonio 
disponibile. 

Tempor
ale 

entro dicembre ∕∕ ∕∕ ∕∕ L'obiettivo finale della redazione di 
un nuovo accordo quadro era quello 
di fornire ad ASP gli attestati di 
prestazione energetica necessari al 
processo di locazione degli 
appartamenti. Nel corso del mese di 
novembre 2021 si è deciso di 
raggiungere il medesimo obiettivo 
con la redazione interna degli 
attestati di prestazione energetica. 
Per tale motivo si sono avviate le 
procedure di: 
- iscrizione presso il portale SACE di 
un tecnico qualificato dipendente di 
ASP, e di ASP stessa. 
- aggiornamento software idoneo 

20%  100% 
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RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATURA
- revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 
alla redazione degli APE, che era già 
a disposizione di ASP dal 2018. 
Ad oggi, ASP è già operativa nella 
redazione interna degli attestati di 
prestazione energetica.  

             
U.O. 
Project 
Manageme
nt 

C_2021
_PROJ 1 

Realizzazion
e progetto 
relativo al 
fabbricato 
c.d. 
'Quadrilater
o'  

Costituzione della Virtual 
Data Room necessaria 
all'indizione del bando 

Tempor
ale 

entro giugno ∕∕ ∕∕ Entro dicembre  Il virtual data room contiene le 
informazioni tecniche necessarie alla 
redazione del bando di 
valorizzazione dell'immobile cd 
Quadrilatero ed è stato costituito a 
seguito raccolta e verifica documenti 
catastali.  Sono state reperite le 
piante catastali relative ai subalterni 
con relativa visura catastale nonchè 
reperiti e verificati i precedenti 
edilizi al Comune. La 
documentazione è archiviata da ASP 
in cartelle informatizzate condivise. 

25%  100% 

 C_2021
_PROJ 2 

Progetti e 
studi di 
fattibilità per 
la 
valorizzazion
e del 
patrimonio 
di ASP  

a) realizzazione progetto 
relativo al fondo agricolo 
'Vignola dei Conti'/Tolè 
Vergato- Regolarizzazione 
urbanistica/edilizia delle 
unità immesse nel bando 
b) realizzazione progetto 
relativo al centro 
commerciale 'Arno': 
definizione progettuale e 
realizzazione dei lavori per 
nuovi schemi distributivi 
che costituiscano nuove 
proposte di affitto 
c) studio di fattibilità 
'Palazzo Gnudi' : 
coordinamento di 
professionisti esterni per la 

Tempor
ale 

a) pubblicazione 
bando entro 
giugno 
b) e c) 
definizione 
progettuale 
entro giugno 
 

a) 
realizzazione 
progetto 
relativo al 
fondo 
agricolo 
'Vignola dei 
Conti'/Tolè 
Vergato- 
Regolarizzazi
one 
urbanistica/
edilizia delle 
unità 
immesse nel 
bando  
b) 
realizzazione 

∕∕ a) demolizione 
fabbricati abusivi 
entro dicembre 
b) e c) 
definizione 
progettuale 
entro dicembre  

a) Demolizione fabbricati abusivi; 
regolarizzazione urbanistica/edilizia 
delle unità immesse nel bando in 
corso, come dimostrato dalla 
documentazione allegata agli atti 
b) Centro Commerciale Arno: 
progettazione  per utilizzi spazi e 
contatti costanti con ipotetici 
fruitori, relazione agli atti  
c) L'attività di supporto alla 
realizzazione dello studio di 
fattibilità su Palazzo Gnudi si è 
protratta per tutta la gestazione 
dello studio ed è stata sostanziata da 
numerosi incontri, fornendo i dati 
richiesti che hanno portato alla 
produzione dello "Studio di fattibilità 
tecnica per l'analisi di trasferimento 

65%  100% 
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RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATURA
- revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 
definizione del progetto di 
fattibilità dei nuovi Uffici di 
ASP 

progetto 
relativo al 
centro 
commerciale 
'Arno': 
definizione 
progettuale 
e 
realizzazione 
dei lavori 
per nuovi 
schemi 
distributivi 
che 
costituiscan
o nuove 
proposte di 
affitto 1. 
progettazion
e e Direzione 
dei lavori di 
ripristino per 
la creazione 
di  un 
ambulatorio 
di medicina 
territoriale 
di gruppo 2. 
progetto di 
fattibilità per 
la creazione 
di un area 
unica che 
ospiti 
operatori 
commerciali. 
c) studio di 
fattibilità 
'Palazzo 
Gnudi' : 
coordiname
nto di 

di parte degli uffici Asp presso il 
complesso immobiliare di proprietà 
denominato Palazzo Gnudi" 
effettuato da incaricato esterno, agli 
atti al prot. n. 21395 del 21/10/2021 
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RESPONSA
BILE 

OBIETTIVO 

codice 
obiettiv

o 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
PESATU

RA 
iniziale 

PESATURA
- revisione 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 
professionist
i esterni per 
la 
definizione 
del progetto 
di fattibilità 
dei nuovi 
Uffici di ASP 

 C_2021
_PROJ 3 

Piano delle 
alienazioni 

Riavvio del processo di 
attuazione del piano delle 
alienazioni  

Numeric
o 

almeno n.3 
alienazioni 

Riavvio 
processo di 
attuazione 
del piano 
delle 
alienazioni: 
supervisione 
e supporto 
alle attività 
tecniche del 
procediment
o. 

Temporale Redazione dello 
stato di fatto con 
allegata 
documentazione 
prodotta:entro 
dicembre 

Riavvio piano alienazione dei 
seguenti immobili: 1) via delle Belle 
Arti - BO;  2) via Bentivogli 6 - BO; 3) 
via del Lavoro - BO. Attuazione 
nuove procedure di vendita e 
supporto al DP e DA e 
coordinamento delle attività 
operative. Le attività sono state 
coordinate fino al cambio di ruolo 
ovvero il 31/10/2021. Rimando 
documentazione obiettivo 
C_2021_ART_3. 
1) Riguardo gli immobili di cui alla 
presente scheda, sono in corso le 
attività di verifica strutturale degli 
alloggi da parte dei competenti uffici 
della Direzione del Patrimonio 
2) Riguardo gli immobili di cui alla 
presente scheda, sono in corso le 
attività di verifica dello stato di fatto 
e catastali circa la cantina da parte 
dei competenti uffici della Direzione 
del Patrimonio 
3) Riguardo gli immobili di cui alla 
presente scheda, sono in corso le 
attività circa una piccola difformità 
dell'alloggio da parte dei competenti 
uffici della Direzione del Patrimonio 

10%  100% 
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ALLEGATO 3_A Obiettivi 2021 Direzione Generale 
PIANO OBIETTIVI DI PERFORMANCE SERVIZI, UNITA' OPERATIVE E UFFICI - c.d. SCHEDE "A" FINALI 

SERVIZIO 
CODICE 
OBIETTI

VO 

TITOLO 
OBIETTIVO DESCRIZIONE OBIETTIVO 

INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 

- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'PESATU

RA 
INIZIALE 

'PESATUR
A - 

REVISION
E 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

Progetti 
Speciali e 
raccolta 
fondi 

A_2021
_PROJ_F
ON_1 

Piano 
Aziendale di 
Fundraising 

In continuità con il percorso 
avviato nel 2020, giungere 
alla elaborazione e 
all’attuazione di un Piano di 
raccolta fondi strutturato e 
coerente con le priorità 
aziendali e costruito a 
partire dai contenuti emersi 
dal percorso di formazione 
mirato.  

numeric
o/temp

orale 

Avvio di almeno 
2 campagne di 
raccolta fondi 
entro dicembre 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Avviate 2 campagne raccolta fondi: 
1) Vicino a chi cura: una scelta 
responsabile. Campagna rivolta ai 
piccoli donatori, finalizzata a 
supportare il servizio di sostegno 
psicologico rivolto agli ospiti delle 
strutture e ai  loro familiari, 
contribuendo al miglioramento della 
loro qualità di vita  (rif.det DG 489 
del 04/08/2021 per affidamento 
stampa dépliant); 
2) Santa Marta: arte e storia nel 
cuore di Bologna. Campagna rivolta 
a grandi donatori e in corso di 
realizzazione, mira a sostenere la 
manutenzione, la protezione e il 
restauro del complesso 
monumentale Santa Marta, in cui 
ASP intende realizzare  il primo co-
housing della città pensato per 
cittadini over 65.  (rif. det DG  604 
del 30/09/2021 per affidamento 
stampa brochure) 

100%  100% 

Segreteria 
di 
presidenza 
e direzione 
generale 

A_2021
_STAFF_
DG_1 

Bilancio 
Sociale 

Redazione del Bilancio 
Sociale 2020 previo 
percorso di raccordo con 
tutti gli attori interni 
coinvolti. 
 

tempora
le 

entro aprile salvo 
proroghe di 
legge 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Redazione Bilancio Sociale, 
approvato come Allegato E) alla 
Delibera AU n. 15 del 30/04/2021.  
Brochure divulgativa del Bilancio 
Sociale, stampata in 200 copie, 
distribuite in occasione dell'evento 
pubblico "Relazione di metà 
mandato" del 9/09/2021 e inviato 
agli stakeholder, insieme al n. 4-
2021 di ASP NEWS. Il servizio ha 
curato contenuti, grafica ed 
impaginazione del prodotto. La 
stampa è stata affidata a soggetto 
esterno (prot. 21032 del 
18/10/2021)-Documenti agli atti 

100%  100% 
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SERVIZIO 
CODICE 
OBIETTI

VO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDICAT

ORE 
RISULTATO 

ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 

- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'PESATU

RA 
INIZIALE 

'PESATUR
A - 

REVISION
E 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

Servizio 
accreditam
ento, 
formazione 
e qualità 

A_2021
_AFQ_1 

Gradimento 
dei corsi di 
formazione 
interna 

Realizzazione della 
progettazione dei corsi di 
formazione interna in una 
apposita scheda che 
prevede l'indicazione degli 
obiettivi formativi, degli 
argomenti trattati e tra le 
modalità di verifica deve 
preveder almeno quella di 
gradimento 

numeric
o 

n° corsi di 
formazione 
interna per i 
quali è stata 
redatta la scheda 
di progettazione 
e la rilevazione 
del questionario 
di gradimento / 
n° corsi di 
formazione 
interna => 90% 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Sono stati realizzati 10 corsi di 
formazione interna e per tutti  è 
stata redatta la scheda di 
progettazione e la rilevazione del 
questionario di gradimento - 
documenti presso il Servizio 

100%  100% 

Servizio 
Programma
zione e 
Controllo di 
Gestione 

A_2021
_P&CDG
_1 

Sviluppo 
sistemi 
informativi 
per la 
programmaz
ione e il 
controllo di 
gestione 

Analisi modulo GPI Ordini / 
Workflow per 
implementazione e 
aggiornamento contabilità 
analitica con 
Datawarehouse  

tempora
le 

entro giugno ∕∕ ∕∕ ∕∕ La Responsabile del Servizio certifica 
il raggiungimento dell'obiettivo 
poiché sono prodotte con Data 
Warehouse le nuove analisi sui costi 
di beni e servizi gestiti con la nuova 
procedura ordini (obj collegato a 
C_2021_CDG_2) 

100%  100% 

Servizio 
Sicurezza e 
Qualità del 
Lavoro 

A_2021
_SICURE
ZZA E 
QUALIT
A'_1 

Disponibilità 
di una 
sezione 
intranet 
sulla 
sicurezza 

Riprogettazione della 
sezione “prevenzione e 
protezione” presente nella 
intranet “Noi di ASP” per 
farla essere una risorsa 
informativa per tutti i 
dipendenti partendo dalle 
richiese di informazioni 
ricevute dal servizio 
sicurezza e qualità del 
lavoro 

numeric
o 

n. di pagine 
redatte/aggiorna
te rispetto 
all'attuale 
organizzazione/g
estione della 
sicurezza >=20 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Pubblicati nella sezione Sicurezza e 
Qualità del Lavoro nr. 20 articoli dal 
19/03/2021 al 14/12/2021, come 
visibile su Intranet 
NoidiASP>Sicurezza e qualità del 
lavoro>Titoli da "MAPO - 
Aggiornamento della valutazione del 
rischio nei servizi per anziani" a "Le 
figure che agiscono per la sicurezza 
in ASP" 

100%  100% 

U.O. Affari 
Generali 

A_2021
_AFFARI 
GENERA
LI_1 

Gruppo di 
lavoro 
interistituzio
nale su 
codice 
comportame
nto delle 
pubbliche 
amministrazi
oni 

Partecipazione agli incontri 
del gruppo di lavoro 
interistituzionale, istituito 
dalla Rete per l'integrità e la 
trasparenza della Regione 
Emilia Romagna,  per 
approfondire il tema dei 
codici di comportamento 
delle Pubbliche 
amministrazioni 

tempora
le 

entro dicembre ∕∕ ∕∕ ∕∕ Durante il 2021 si sono tenuti 3  
incontri (il 25/02/2021, il 
27/05/2021 ed il 15/12/2021) in 
modalità a distanza del gruppo di 
lavoro interistituzionale in tema di 
approfondimenti sul codice di 
comportamento aziendale  

30%  100% 
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SERVIZIO 
CODICE 
OBIETTI

VO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDICAT

ORE 
RISULTATO 

ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 

- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'PESATU

RA 
INIZIALE 

'PESATUR
A - 

REVISION
E 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

 A_2021
_AFFARI 
GENERA
LI_2 

Formazione 
interna su 
tema 
gestione 
protocollo  e 
firma 
digitale 

Ciclo di incontri formativi 
rivolti ai responsabili dei 
servizi dell'Ente sul corretto 
utilizzo del protocollo 
informatico e della firma 
digitale  

quantita
tivo 

partecipazione di 
almeno il 90% 
dei responsabili 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Durante il 2021 sono stati effetuati 2 
incontri formativi in modalità a 
distanza (il 14 e 21 ottobre 2021 e 
con messa a disposizione della 
registrazione per assenti) a cui 
hanno  partecipato 37 dipendenti tra 
responsabili di servizio/UO (titolari 
di posizioni organizzative o di 
specifica responsabilità), altri 
lavoratori che usano la firma digitale 
e/o loro delegati. 
N. 37 lavoratori partecipanti alla 
formazione > 26  Posizioni 
organizzative tot anno 2021 

70%  100% 

Ufficio 
comunicazi
one 

A_2021
_STAFF_
COM_2 

Azioni di 
supporto per 
il Piano 
Comunicativ
o  

Impegno diretto nella 
redazione di piani 
comunicativi mirati a 
sostegno dei processi: 1) 
valorizzazione Quadrilatero; 
2) Piano aziendale Raccolta 
Fondi. 
 

quantita
tivo 

avvio di almeno 
2 azioni oltre ai 
canali 
istituzionali di 
comunicazione 

∕∕ ∕∕ ∕∕ 1) Piano comunicativo a sostegno 
della valorizzazione Quadrilatero: 
rinviato come da Prot. n. 
26939/2021 del Direttore generale. 
2) Piano comunicativo mirato a 
Raccolta Fondi: realizzazione 
brochure dedicata a S. Marta a 
supporto della campagna di raccolta 
fondi mirata ai "grandi donatori" e 
Art Bonus. Inoltre è stata curata la 
realizzazione della sezione del sito 
internet ASP dedicata alla Raccolta 
fondi - "Sostienici" 

100%  100% 
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ALLEGATO 3_A Obiettivi 2021 Direzione Amministrativa 
PIANO OBIETTIVI DI PERFORMANCE SERVIZI, UNITA' OPERATIVE E UFFICI - c.d. SCHEDE "A" FINALI 

SERVIZIO 
CODICE 
OBIETTI

VO 

TITOLO 
OBIETTIVO DESCRIZIONE OBIETTIVO 

INDICAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 

- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'PESATU

RA 
INIZIALE 

'PESATUR
A - 

REVISION
E 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

Segreteria 
di Direzione 

A_2021
_STAFF_
DA_1 

Prospetto e 
costruzione 
delle linee 
guida per 
lettura e 
selezione dei 
protocolli 
della Dir. 
Amm.va e 
Dir. Serv. 
alla Persona 

Verifica giornaliera dei 
protocolli più rilevanti di 
competenza della Direzione 
Amministrativa e Direzione 
Servizi alla Persona, 
esaminando la giusta 
attribuzione del protocollo 
con eventuali modifiche, 
rispetto delle scadenze e 
controllo delle richieste 
pervenute. 
 

Tempor
ale  

Produzione di 
report 
trimestrale entro 
il 31 marzo 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Al 31 marzo è stato redatto un 
resoconto dell'attività di presidio dei 
documenti. Nello specifico si segnala 
che: dal 1.1.2021 al 31.12.2021 sono 
stati gestiti n. 209 protocolli per 
conto della DA. Allegato agli atti 
documento di raccolta delle 
principali linee guida di gestione dei 
documenti. 

100%  100% 

Servizio 
Amministra
tivo DSP - 
U.O. 
Gest.amm.
va servizi 
alla 
persona/co
esione 
sociale 

A_2021
_SAM_1 

Gestione 
ordini: azioni 
attuative 
preliminari, 
declinazione 
e sviluppo 
operativo, 
all'interno 
del Servizio 
e dei singoli 
gruppi di 
lavoro, del 
modello 
aziendale di 
gestione 
degli ordini 

L'obiettivo si pone in linea 
con uno dei principali 
obiettivi assunti a livello 
aziendale per un migliore e 
più tempestivo 
monitoraggio della spesa. 
L'obiettivo prevede 
un'implementazione di tipo 
informatico, un percorso 
formativo dedicato ed una 
messa a sistema secondo il 
calendario aziendale di 
progetto  

Tempor
ale 

Rispetto del 
cronoprogramm
a aziendale del 
progetto 
'Gestione ordini'  

∕∕ ∕∕ ∕∕ Eseguite tutte le operazioni nel 
rispetto del cronoprogramma dato 
dall'Ente. Agli atti allegate situazioni 
programmi di spesa 2021 con 
dettaglio ordini emessi 

100%  100% 

Servizio 
Bilancio e 
Contabilità 
- U.O. 
Bilancio 
patrimonial
e e fiscale 

A_2021
_BIL_1 

Flusso di 
bilancio di 
cassa 

Generazione di un sistema 
informatico di controllo 
volto alla corretta ed 
efficace programmazione 
delle entrate/uscite 
finanziarie di ASP.  

Tempor
ale  

Reportistica 
trimestrale 
sull'andamento 
finanziario di ASP 

∕∕ ∕∕ Obiettivo 
rinviato al 2022 e 
per il 2021 
sostituito con obj 
A_2021_BIL_3  

Obiettivo rinviato al 2022 e per il 
2021 sostituito con obj BIL 3  

100% 0%  
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SERVIZIO 
CODICE 
OBIETTI

VO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDICAT

ORE 
RISULTATO 

ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 

- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'PESATU

RA 
INIZIALE 

'PESATUR
A - 

REVISION
E 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

 A_2021
_BIL_3 

Bilancio di 
periodo 

// // // Coinvolgime
nto 
all'elaborazi
one del 
bilancio 
semestrale, 
con una 
redazione 
aggiuntiva di 
bilancio al 
30/09 

Temporale  Entro la prima 
settimana di 
novembre  

È stato regolarmente elaborato il 
report di bilancio al 30.09 ed 
elaborata la previsione di chiusura 
del bilancio al 31.12.2021, come da 
allegati agli atti. 

 100% 100% 

Servizio 
Bilancio e 
Contabilità 
- U.O. 
Contabilità 
e 
adempimen
ti 

A_2021
_BIL_2 

Procedura 
ordini 

Pianificazione e gestione 
dell'implementazione della 
procedura ordini 
(attualmente utilizzata per 
l'acquisto di beni) anche per 
l'acquisto di servizi al fine di 
tracciarne il processo di 
acquisto. Supporto alla 
formazione e continuità 
nelle relazioni con i servizi 
per una precisa 
rendicontazione periodica 
dei costi.  

Report Rispetto del 
cronoprogramm
a aziendale del 
progetto 
'Gestione ordini'  

∕∕ ∕∕ ∕∕ Procedura applicata e attiva per tutti 
i servizi a far data dal 1° marzo 2021 
come da programma aziendale; 
formazione interna effettuata a tutti 
gli operatori dei servizi coinvolti 
dalla procedura; supporto 
continuativo agli operatori in merito 
a singoli casi; verifica della presenza 
dell'ordine all'interno della 
determinazione che prevede 
imputazioni contabili. 

100%  100% 

Servizio 
facility 
manageme
nt - 
Accoglienza 
e ufficio 
relazione 
con il 
pubblico 

A_2021
_FAM_3 

Definizione 
del progetto 
gestionale e 
avvio delle 
azioni di 
comunicazio
ne e 
promozione 
del Servizio 
di senior 
housing 
Santa Marta 

Elaborazione format 
raccolta dei dati relativi a 
persone interessate al 
servizio di Senior Housing  
Santa Marta 

Tempor
ale 

Report 
semestrale 
(giugno e 
dicembre) 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Prodotto report semestrale dei 
contatti in costante aggiornamento, 
come da allegati agli atti 

100%  100% 

Servizio 
facility 
manageme
nt - 
Coordinam

A_2021
_FAM_2 

Riorganizzazi
one servizio 
podologia e 
cure 
estetiche 

Ridefinizione delle modalità 
di intervento post Covid19, 
a partire dall'organizzazione 
servizio nel 2020 e sulla 
base del quale 

Tempor
ale 

Proposta al Dir. 
Amm.vo di una 
nuova modalità 
di gestione 
servizio 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Proposta nuova gestione e 
organizzazione servizio podologia e 
parruchiere (documento allegato 
agli atti) 

100%  100% 
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SERVIZIO 
CODICE 
OBIETTI

VO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDICAT

ORE 
RISULTATO 

ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 

- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'PESATU

RA 
INIZIALE 

'PESATUR
A - 

REVISION
E 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

ento Socio 
Sanitario 

alla persona riorganizzazione il servizio 
esternalizzato. 

esternalizzato di 
podologia e 
parrucchiere: 
relazione entro 
settembre 

Servizio 
facility 
manageme
nt - Staff  

A_2021
_FAM_1 

Biancheria 
piana e 
guanti: 
programmaz
ione e 
controllo 
della spesa e 
delle 
giacenze 

Analisi consumi storici 
ultimo biennio di biancheria 
piana e guanti per 
formulare  indicatori di 
consumi standard. La 
finalità è di produrre una 
puntuale programmazione, 
il miglior controllo della 
spesa nonché la 
pianificazione della scorta 
minima per meglio 
rispondere alle richieste dei 
reparti 

Tempor
ale 

Formulazione 
indicatori di 
consumi 
standard (sullo 
storico dei 
biennio) per 
biancheria piana 
e guanti entro 
ottobre 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Allegata agli atti report contenente 
gli indicatori relativi alla biancheria 
piana e guanti per tipologie 

100%  100% 

Servizio 
facility 
manageme
nt - U.O. 
servizio 
Alberghiero
/guardarob
a 

A_2021
_FAM_4 

Predisposizi
one nuovo 
strumento 
controllo 
guardaroba 
ospiti 

Predisposizione archivio con 
fotografie dei capi 
abbigliamento ospiti  

Numeric
o 

archivio 
fotografico per 
almeno 3 reparti 
o 1 struttura 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Prodotti e alimentati file con archivio 
fotografico per Reparti Viale Roma e 
Albertoni 

100%  100% 

Servizio 
facility 
manageme
nt - U.O. 
servizio 
Alberghiero
/reception 

A_2021
_FAM_5 

Qualificazion
e dei servizi 
di 
accoglienza 
informativa 
e front office 

Predisposizione 
questionario sulla 
soddisfazione percepita da 
somminstrare a persone 
che accedono alle 
portinerie 

Numeric
o 

a) definizione 
questionario e 
strumento di 
raccolta dati: 
entro giugno 
b) produzione 
report con esito 
questionari 
somministrati nel 
2° semestre: 
entro dicembre 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Il questionario di gradimento del 
servizio di front office è stato 
definito è stato somministrato ai 
soggetti che hanno effettuato 
accesso. I dati raccolti sono 
aggregati in un report agli atti 

100%  100% 

Servizio 
facility 
manageme
nt - U.O. 

A_2021
_FAM_7 

Miglioramen
to 
dell'organizz
azione e  

Completamento  
dell'organizzazione degli 
spazi di stoccaggio con 
installazione di 

Numeric
o 

completamento 
collocazione 
cartellonistica 
entro dicembre 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Collocati i restanti 20 cartelloni negli 
spazi del magazzino  

100%  100% 
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SERVIZIO 
CODICE 
OBIETTI

VO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDICAT

ORE 
RISULTATO 

ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 

- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'PESATU

RA 
INIZIALE 

'PESATUR
A - 

REVISION
E 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

servizio 
logistico/m
agazzino 

sistematizza
zione degli 
spazi di 
stoccaggio  
del 
magazzino 

cartellonistica per una più 
razionale e rapida 
individuazione e 
movimentazione delle 
merci 

Servizio 
facility 
manageme
nt - U.O. 
servizio 
logistico/tr
asporti 

A_2021
_FAM_6 

Gestione 
servizio di 
trasporto 
utenti/merci  

Evasione di tutte le richieste 
di viaggi con mezzi ASP da 
parte dei servizi interni 
richiedenti 

Numeric
o 

report con 
evidenza del n. 
richieste evase 
sul n. richieste 
pervenute = > 
98%  

∕∕ ∕∕ ∕∕ Gli accompagnamenti a visite 
mediche sono stati 794, altri 
accompagnamenti banca/posta 33, il 
numero di viaggi per la 
movimentazione di beni e 
documenti con personale e mezzi 
asp è stata di 1107 per trasporto 
cose e 256 trasporto documenti 
(fonte Report Monitoraggio ASP 
31/12/2021). Per una percentuale 
del 100% di trasporti effettuati su 
numero di richieste, il dato è 
ricavato dal fatto di non aver mai 
utilizzato fornitori esterni. 

100%  100% 

Servizio 
facility 
manageme
nt - U.O. 
servizio 
manutenzio
ni 
patrimonio 
indisponibil
e e beni 
socio-
sanitari 

A_2021
_FAM_8 

Miglioramen
to delle 
tempistiche 
di interventi 
di 
manutenzio
ne ordinaria 
interne nei 
Centri servizi 
per Anziani 

Predisposizione strumento 
per definizione tempi di 
intervento di manutenzione 
ordinaria svolta da 
personale ASP da 
comunicare ai servizi 
anziani a fronte delle 
richieste in Tesis che 
individui tempi certi di 
intervento 

Tempor
ale 

a) 
Predisposizione 
di uno 
strumento/indica
tore sui tempi di 
intervento per 
livello di 
urgenza: entro 
giugno 
b) 
sperimentazione 
nuovo sistema di 
intervento nel 
secondo 
semestre con 
verifica della 
sostenibilità 
delle tempistiche 
definite 
dall'indicatore 

∕∕ ∕∕ ∕∕ a) Sono stati definiti entro giugno 
indicatori sui tempi di intervento in 
base al livello di urgenza 
b) Nel secondo semestre è stata 
avviata la sperimentazione del 
nuovo sistema di intervento con 
verifica della sostenibilità delle 
tempistiche definite dall'indicatore 
Documentazione allegata agli atti 

100%  100% 
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SERVIZIO 
CODICE 
OBIETTI

VO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDICAT

ORE 
RISULTATO 

ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 

- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'PESATU

RA 
INIZIALE 

'PESATUR
A - 

REVISION
E 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

Servizio 
Gare e 
Appalti - 
U.O. gare e 
appalti 
Patrimonio 

A_2021
_APP_4 

Tracciabilita' 
dei flussi di 
gara  

Redazione schemi sintetici 
di flussi gara: offerta 
secondo il criterio del minor 
prezzo e offerta secondo il 
criterio dell'offerta 
economicamente piu' 
vantaggiosa  

Tempor
ale 

Piena 
applicazione 
entro giugno 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Tramite la redazione dei flussi di 
gara, differenziati a seconda della 
procedura posta in essere 
(procedura aperta/procedura 
negoziata/affidamento diretto; 
offerta aggiudicata secondo il 
criterio del minor prezzo o 
dell’offerta economicamente più 
vantaggiosa), si è voluto dare al 
servizio che di volta in volta 
collabora con l’Ufficio Appalti uno 
strumento utile a valutare, in fase 
istruttoria, la miglior procedura 
possibile per l’affidamento che si 
vuole effettuare e, durante la fase di 
gara, una mappa per orientarsi 
attraverso i diversi momenti che la 
caratterizzano (apertura delle buste 
amministrative e conseguenti 
adempimenti; apertura delle buste 
tecniche e valutazione da parte della 
Commissione; apertura delle buste 
economiche e proposta di 
aggiudicazione). 

100%  100% 

Servizio 
Gare e 
Appalti - 
U.O. gare e 
appalti 
servizi alla 
persona e 
servizi 
generali 
ASP 

A_2021
_APP_1 

Aggiorname
nto e 
formazione 
gruppo di 
lavoro 
amministrati
vo e 
contabile 
sulla nuova 
procedura 
ordini servizi  

Aggiornamento e 
formazione gruppo di 
lavoro amministrativo e 
contabile sulla nuova 
procedura ordini servizi  

Tempor
ale 

Rispetto del 
cronoprogramm
a aziendale del 
progetto 
'Gestione ordini'  

∕∕ ∕∕ ∕∕ Eseguite tutte le operazioni nel 
rispetto del cronoprogramma dato 
dall'Ente. Agli atti allegate situazioni 
programmi di spesa 2021 con 
dettaglio ordini emessi 

50%  100% 
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SERVIZIO 
CODICE 
OBIETTI

VO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDICAT

ORE 
RISULTATO 

ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 

- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'PESATU

RA 
INIZIALE 

'PESATUR
A - 

REVISION
E 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

 A_2021
_APP_2 

Mappattura 
strumentazi
one lavoro 
agile  

Identificazione e rinnovo, 
ove necessario,  della 
dotazione strumentale di 
lavoro ( multifunzioni, 
telefonia, etc) a copertura 
totale del fabbisogno 
richiesto da tutti i sevizi di 
ASP 

Tempor
ale 

Piena 
applicazione 
entro marzo 

∕∕ ∕∕ ∕∕ A seguito dell’aumento esponenziale 
delle richieste di strumentazione 
idonea al lavoro agile, registrato in 
conseguenza dell’organizzazione 
lavorativa durante il periodo 
pandemico, si è resa necessaria una 
mappatura dei dispositivi dati in 
dotazione per verificare se 
permanesse la necessità di tale 
strumentazione a tutto il personale 
che nel corso dei mesi ne aveva fatto 
richiesta e per adeguare l’utilizzo dei 
dispositivi tanto al lavoro d’ufficio 
quanto alla modalità di lavoro agile. 
A seguito della raccolta dati 
effettuata entro il periodo di 
riferimento, si è potuto quindi 
constatare l’adeguatezza o, 
viceversa, l’insufficienza dei 
dispositivi dati in dotazione e, di 
conseguenza, procedere alla 
sostituzione, ove necessario, degli 
stessi in considerazione delle 
esigenze lavorative venutesi a 
creare; in tal modo si è riusciti a 
coprire eventuali mancanze e dotare 
tutto il personale coinvolto di 
dispositivi discretamente funzionanti 
e funzionali. 

25%  100% 

 A_2021
_APP_3 

Aggiorname
nto manuale 
gestione 
sinistri  

Revisione completa del 
manuale gestione sinistri  

Tempor
ale 

Piena 
applicazione 
entro dicembre 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Allegato agli atti il manuale di 
gestione sinistri soggetto ad 
aggiornamento continuo (tra cui 
aggiornamento in considerazione 
dell'attuale procedura per 
l'affidamento dei servizi assicurativi) 

25%  100% 

Servizio 
Risorse 
Umane - 
U.O. 
Sviluppo, 
valorizzazio

A_2021
_RU_1 

Azioni 
propedeutic
he 
all'attuazion
e del piano 
occupazional

Avvio e conclusione 
procedure di assunzione 

Numeric
o 

 Unità di 
personale 
assunte a tempo 
indeterminato 
nell'anno di 
riferimento/n. 

∕∕ ∕∕ Unità di 
personale 
assunte a tempo 
indeterminato 
nell'anno di 
riferimento/n. 

N. 32 Unità di personale assunte a 
tempo indeterminato nell'anno di 
riferimento/n. 58,5 assunzioni 
previste nel piano = 52 % - agli atti 
relazione dettagliata (obj collegato a 
D_2021_DA_2) 

60%  100% 
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SERVIZIO 
CODICE 
OBIETTI

VO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDICAT

ORE 
RISULTATO 

ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 

- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'PESATU

RA 
INIZIALE 

'PESATUR
A - 

REVISION
E 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

ne e 
gestione 
giuridica 

e e delle 
assunzioni  

assunzioni 
previste nel 
piano  >=90% 

assunzioni 
previste nel 
piano  >=50% 

 A_2021
_RU_2 

Reengineeri
ng dei 
processi a 
seguito del 
passaggio al 
nuovo 
sistema di 
outsourcing 
degli  
stipendi  

Revisione dei processi  di 
competenza dell'area 
giuridica del personale a 
seguito del passaggio degli 
stipendi ad un service 
esterno con eventuale 
collegamento  linee 
parallele di attività e 
riduzione del tempo 
complessivo di 
"attraversamento" del 
processo 

Numeric
o 

N. processi 
revisionati 100% 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Revisionato  interamente il processo 
che coinvolge l'U.O. giuridico con 
riduzione dei tempi di passaggio dati 
di 6 giorni - relazione agli atti: 
reenginering dei processi a seguito 
del passaggio al nuovo sistema di 
outsourcing degli stipendi 

30%  100% 

 A_2021
_RU_3 

Verifiche 
comunicazio
ni e 
autorizzazio
ni di cui 
Regolament
o per 
l'ordinament
o degli uffici 
dei servizi e 
al P.T.P.C.T. 
in termini di 
incompatibili
tà, 
inconferibilit
à, cumulo di 
impieghi e 
incarichi. 

Raccolta  e controllo 
dichiarazioni 35 bis del 
D.LGS. 165/2001 e art. 3 
D.LGS. 39/2013  

Tempor
ale 

entro dicembre ∕∕ ∕∕ ∕∕ Acquisite n. 47 dichiarazion relative 
a procedure espletate nel corso del 
2021 (dichiarazioni acquisite e 
controlli effettuati interamente 
entro il mese di dicembre 2021) 
Relazione agli atti- "Obiettivo 
acquisizione e controllo dich.ni"  e 
relativi allegati 
 

10%  100% 

Servizio 
Risorse 
Umane - 
U.O. 
Trattament
o 

A_2021
_RU_4 

Gestione 
Ordini: 
azioni 
attuative 
preliminari, 
declinazione 

L'obiettivo si pone in linea 
con uno dei principali 
obiettivi assunti a livello 
aziendale per un migliore e 
più tempestivo 
monitoraggio della spesa. 

Tempor
ale 

Rispetto del 
cronoprogramm
a aziendale del 
progetto 
'Gestione ordini' 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Eseguite tutte le operazioni nel 
rispetto del cronoprogramma dato 
dall'Ente. Agli atti allegate situazioni 
programmi di spesa 2021 con 
dettaglio ordini emessi 

100%  100% 
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SERVIZIO 
CODICE 
OBIETTI

VO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDICAT

ORE 
RISULTATO 

ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 

- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'PESATU

RA 
INIZIALE 

'PESATUR
A - 

REVISION
E 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

economico e sviluppo 
operativo, 
all'interno 
del Servizio 
Risorse 
umane, del 
modello 
aziendale di 
gestione 
degli ordini 

L'obiettivo prevede 
un'implementazione di tipo 
informatico, un percorso 
formativo dedicato ed una 
messa a sistema secondo il 
calendario aziendale di 
progetto  

U.O. 
Gestione 
Amministra
tiva 
Patrimonio 
Disponibile 
- Morosità 

A_2021
_PGD_3 

Consolidame
nto recupero 
crediti 
tramite 
ingiunzioni 
fiscali 

Analisi di ulteriori posizioni 
inquilini cessati per 
recupero del credito 
insoluto  

Numeric
o 

Affidamento di 
ulteriori 40 
posizioni   

∕∕ ∕∕ Affidamento per 
il recupero del 
credito di 
almeno ulteriori 
26 posizioni; 
individuazione di 
almeno ulteriori 
14 posizioni per 
le quali inviare 
l'intimazione di 
pagamento; 
stralcio di 
almeno 16 
crediti inesigibili  

Gestione di 64 posizioni per il 
recupero crediti. Affidate tramite 
lista di carico ulteriori 26 posizioni a 
Municipia SPA; individuazione ed 
invio di n. 17 notifiche di intimazione 
di pagamento; stralcio di 21 crediti 
inesigibili a seguito della verifica 
presso l'ufficio successioni in caso di 
decesso e per consolidata 
incapienza/irreperibilità di vario 
genere - Elenchi agli atti 

100%  100% 

U.O. 
Gestione 
Amministra
tiva 
Patrimonio 
Disponibile 
_2 

A_2021
_PGD_2 

Efficientame
nto U.O. 
Gestione 
Amministraz
ione 
patrimonio 
disponibile e 
U.O. 
Gestione 
Condominial
e  

Completamento 
individuazione utilizzo 
locale accessorio (cantina, 
soffitta) in abbinamento 
all'unità immobiliare locata 
ai fini della correttezza 
contrattuale e fiscale  
(Censimento) e 
riorganizzazione bacheca 
chiavi delle parti comuni 
degli immobili 

Numeric
o 

n° 102 locali 
accessori e n. 12 
condomini su 38 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Completata la fase di individuazione 
di utilizzo locali accessori (cantina, 
soffitta) in abbinamento all'unità 
immobiliare locata ai fini della 
correttezza contrattuale e fiscale  
(Censimento) - Totale cantine n.402 
di cui censite n. 102 nel 2019, n. 208 
nel 2020 e n.92 restanti nel 2021 
(errore  trascrizione n.102 sul 
risultato atteso 2021). 
Riorganizzato bacheca chiavi delle 
parti comuni degli immobili per n. 12 
condomini 
Agli atti report dettagliato 

100%  100% 
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SERVIZIO 
CODICE 
OBIETTI

VO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDICAT

ORE 
RISULTATO 

ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 

- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'PESATU

RA 
INIZIALE 

'PESATUR
A - 

REVISION
E 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

U.O. 
Gestione 
Amministra
tiva 
Patrimonio 
Disponibile
_1 

A_2021
_PGD_1 

Efficientame
nto U.O. 
Gestione 
Amministraz
ione 
patrimonio 
disponibile 

Predisposizione banca dati 
unità immobiliari urbane e 
agrarie, contratti di 
locazione e morosità  

Tempor
ale 

Completamento 
della banca dati 
entro dicembre 
per consentire 
l'avvio del nuovo 
software dal 
1/1/2022 

∕∕ ∕∕ Avvio 
predisposizione 
della banca dati 
e controlli per 
consentire la 
fase di utilizzo in 
parallelo dei due 
software dal 
1/1/2022 

Avviata predisposizione della banca 
dati e controlli per consentire la fase 
di utilizzo in parallelo dei due 
software dal 1/1/2022 (obj legata 
all'obiettivo C_2021_SAP_1 e 
C_2021_PGA_3) - agli atti relazione 
esplicativa 

100%  100% 

U.O. 
Gestione 
Condomini
ale e 
Fiscale_1 

A_2021
_PGA_1 

Efficientame
nto U.O. 
Gestione 
Condominial
e e Fiscale 

Predisposizione banca dati 
unità immobiliari urbane ai 
fini fiscali e condominiali, 
agrarie ai fini fiscali  

Tempor
ale 

completamento 
della banca dati 
entro il 
31/12/2021 per 
consentire 
l'avvio del nuovo 
software dal 
1/1/2022 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Avviata predisposizione della banca 
dati e controlli per consentire la fase 
di utilizzo in parallelo dei due 
software dal 1/1/2022 (obj legata 
all'obiettivo C_2021_SAP_1 e 
C_2021_PGA_3) - agli atti relazione 
esplicativa 

100%  100% 

U.O. 
Gestione 
Condomini
ale e 
Fiscale_2 

A_2021
_PGA_2 

Efficientame
nto U.O. 
Gestione 
Conodomini
ale e U.O. 
Gestione 
Amministraz
ione 
patrimonio 
disponibile 
e U.O. 
Gestione 
Amministraz
ione 
patrimonio 
disponibile  

Completamento 
individuazione utilizzo 
locale accessorio (cantina, 
soffitta) in abbinamento 
all'unità immobiliare locata 
ai fini della correttezza 
contrattuale e fiscale  
(Censimento) e 
riorganizzazione bacheca 
chiavi delle parti comuni 
degli immobili 

Numeric
o 

n° 102 locali 
accessori e n. 12 
condomini su 38 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Completata la fase di individuazione 
di utilizzo locali accessori (cantina, 
soffitta) in abbinamento all'unità 
immobiliare locata ai fini della 
correttezza contrattuale e fiscale  
(Censimento) - Totale cantine n.402 
di cui censite n. 102 nel 2019, n. 208 
nel 2020 e n.92 restanti nel 2021 
(errore  trascrizione n.102 sul 
risultato atteso 2021). 
Riorganizzato bacheca chiavi delle 
parti comuni degli immobili per n. 12 
condomini 
Agli atti report dettagliato 

100%  100% 
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ALLEGATO 3_A Obiettivi 2021 Direzione Servizi alla Persona 
PIANO OBIETTIVI DI PERFORMANCE SERVIZI, UNITA' OPERATIVE E UFFICI - c.d. SCHEDE "A" FINALI 

SERVIZIO 
CODICE 
OBIETT

IVO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDI
CAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO - 
revisione 

INDI
CATO
RE - 

revisi
one 

RISULTATO ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 

'PES
ATU
RA 

INIZI
ALE 

'PESAT
URA - 
REVISI
ONE 

'VAL
UTAZ
IONE 
FINA
LE % 

Casa Riposo 
Giovanni 
XXIII 

A_2021
_ANZ_
1 

Ottimizzazione 
dell'utilizzo dei 
posti letto 
attraverso la 
revisione della 
documentazion
e informativa e 
della fase pre -
ingresso del 
nuovo ospite 

A partire dal basso tasso di 
occupazione dei PL 2020, 
l'obiettivo intende rendere 
più adeguata alla situazione 
generata dal COVID la 
documentazione informativa 
sul servizio e tutta la fase 
pre-ingresso dell'ospite. Non 
potendo più accogliere 
all'interno della struttura i 
potenziali nuovi ospiti,  si 
intende rivedere ed ampliare 
la scheda informativa del 
servizio  con il contributo di 
tutta l'equipe e predisporre   
una eventuale  
presentazione video  del 
servizio da pubblicare sul sito 
ASP.  

Tem
poral

e 

Predisposizione 
di nuova scheda 
informativa  
entro marzo 

∕∕ ∕∕ ∕∕ La nuova scheda informativa dei servizi per 
anziani è stata redatta e trasmessa il 
29/03/2021 alla Direttrice di area poi 
pubblicata sul sito di ASP come scheda 
multimediale 

100%  100% 

CD 
Albertoni 

A_2021
_ANZ_
8 

Aperti per 
Covid-19 

Mantenere il servizio CD 
aperto il maggior numero di 
giorni possibili, ovvero circa 
290 gg nell'anno 2021   

apert
ura 
CD 

a) almeno uno 
dei 2 CD 
(Albertoni-
Savioli) aperto 
con 
continuità/regol
arità fino a che 
vi sarà un unico 
stabile nel quale 
realizzare i 
servizi.    
b) in caso di 
positività/focola
io in uno dei 
due CD, l'altro 
possa rimanere 
aperto dopo 
idonea 

Mantenere un’attenzione 
alta e costante al rispetto 
delle indicazioni contenute 
nel documento di ASP 
"Misure da adottare in ASP 
Città di Bologna per il 
contrasto e il 
contenimento della 
diffusione del virus sars-
cov2 negli ambienti di 
lavoro" in particolare nella 
attenzione al corretto 
utilizzo dei DPI correlati 
alla condizione del nucleo, 
così come indicato nel 
sopracitato documento.  

misto Percentuale di operatori 
con corretto utilizzo dei 
DPI, pari ad almeno il 95% 
dei verificati, nel corso di  
3 controlli a campione, 
effettuati dalla RAA , in 
qualità di referente per la 
prevenzione e controllo 
delle ICA , entro dicembre 

Percentuale di operatori con corretto 
utilizzo dei DPI:  
Primo campione: n. 46 lavoratori con 
corretto uso DPI/ su n. 47 verificati = 97,9% 
Secondo campione: n. 46 lavoratori con 
corretto uso DPI/ su n. 47 verificati = 97,9% 
Terzo campione: n. 42 lavoratori con 
corretto uso DPI/ su n. 42 verificati = 100 % 

100% 100% 100% 
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SERVIZIO 
CODICE 
OBIETT

IVO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDI
CAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO - 
revisione 

INDI
CATO
RE - 

revisi
one 

RISULTATO ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 

'PES
ATU
RA 

INIZI
ALE 

'PESAT
URA - 
REVISI
ONE 

'VAL
UTAZ
IONE 
FINA
LE % 

sanificazione  

CD Giovanni 
XXIII 
L'Aquilone 

A_2021
_ANZ_
3 

Migliorare la 
qualità della vita 
degli anziani 
affetti da 
deterioramento 
cognitivo 
attraverso 
l'individuazione 
e l'applicazione 
di terapie non 
farmacologiche, 
depotenziate 
anche in seguito 
alla costrizione 
all'isolamento in 
periodo di 
pandemia e di 
distanziamento 
sociale 

Ricercare una condizione di 
equilibrio/ripristino  dalle 
situazioni di isolamento e 
distanziamento sociale 
attraverso l'intensificazione 
di quelle attività connesse 
alla terapia non 
farmacologica, applicando 
anche  il progetto 
"scontenzione" e 
coinvolgendo, oltre 
all'equipe multidisciplinare 
(PAI), anche il familiare 
(condivisione PAI in remoto) 

misto condivisione PAI 
effettuate (in 
remoto) 95% 
dei PAI 
condivisibili 

∕∕ ∕∕ ∕∕ PAI condivisi n.14/PAI condivisibili n. 14 = 
100% 
(effettuati n. 17 PAI di cui n.14 condivisibili) 
Riapertura CD 27 luglio 2021 
 

100%  100% 

CD Lercaro A_2021
_ANZ_
13 

Progettazione e 
riorganizzazione 
attività CD  

// // // Eleborazione e revisione 
dell'attuale  progetto di 
gestione del Centro Diurno 
che consenta la riapertura 
del servizio al sabato e 
l'ampliamento degli orari 
in essere per consentire ad 
un maggior numero di 
utenti la frequenza del 
servizio 

misto 1) elaborazione nuovo 
progetto  
2) presentazione progetto 
a task force ed eventuale 
rivisitazione per 
accoglimento osservazioni  
3) presentazione progetto 
definitivo entro 15 gg dal 
ritorno delle osservazioni 
4) reperimento risorse e 
avvio nuova 
organizzazione entro 1 
mese dall'esito definitivo 
da parte di task force 
5) sperimentazione e 
verifica dopo 6 mesi 
dall'avvio con produzione 
di relazione finale entro 
novembre 

1) Elaborato il nuovo progetto di gestione 
del Centro Diurno 
2) Progetto presentato e analizzato con task 
force 
3) Presentato progetto definitivo 
4) Reperite le risorse e avviata la nuova 
organizzazione entro un mese dalla 
presentazione del progetto definitivo 
5) Prodotta entro novembre la relazione 
finale (allegata agli atti) 

 100% 100% 
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OBIETT

IVO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDI
CAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO - 
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RE - 
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ATU
RA 

INIZI
ALE 

'PESAT
URA - 
REVISI
ONE 

'VAL
UTAZ
IONE 
FINA
LE % 

CD S. Nicolò A_2021
_ANZ_
9 

Progettazione e 
sperimentazion
e di una 
"Cartella/diario 
animazione 
personalizzata  
e informatizzata 
per ogni utente 
del CD "  

la cartella dovrà contenere   
informazioni sulle attitudini e 
interessi personali, materiale 
per la stimolazione cognitiva 
e la emoria emotiva (lavorare 
sui ricordi attraverso 
foto,video,brani musicali, 
poesie, filastrocche 
proverbi..ecc) da utilizzare 
per le attività individuali e/o 
di gruppo a cui associare  la 
valutazione dell’attività di 
animazione M_CD_SNM_053 
ed eventuali foto o elaborati 
 da poter condividere con il 
famigliare per la restituzione 
PAI in presenza (o anche a 
distanza). 

Num
erico

/ 
perce
ntual

e 

creazione di una 
cartella 
animazione 
personalizzata 
per ogni utente 
inserito a cui 
viene effettuata 
almeno una 
verifica PAI 
(raggiungiment
o al 100%). La 
cartella viene 
salvata sul PC 
del Progetto 
ASPHI per 
poterla 
utilizzare 
durante le 
attività di 
animazione 
individuale e di 
gruppo 

∕∕ ∕∕ ∕∕ n. 31 anziani inseriti nel corso dell'anno 
2021, ma n.3  anziani dimessi ad inizio anno 
prima della verifica PAI programmata;  un 
anziano inserito a dicembre con PAI 
programmato per 2022 

100%  100% 

CD Savioli A_2021
_ANZ_
6 

Aperti per 
Covid-19 

Mantenere il servizio CD 
aperto il maggior numero di 
giorni possibili, ovvero circa 
290 gg nell'anno 2021   

apert
ura 
CD 

a) almeno uno 
dei 2 CD 
(Albertoni-
Savioli) aperto 
con 
continuità/regol
arità fino a che 
vi sarà un unico 
stabile nel quale 
realizzare i 
servizi.    
b) in caso di 
positività/focola
io in uno dei 
due CD, l'altro 
possa rimanere 
aperto dopo 
idonea 

∕∕ ∕∕ ∕∕ I giorni effettivi di apertura dei Centri Diurni 
nel corso del 2021 sono stati: 
CD Savioli: 297,  CD Albertoni: 297 
Di seguito i dati relativi alle presenze: 
- CD Savioli: presenze 1667; assenze  238 
- CD Albertoni: presenze 1495; assenze 215 
(fonte report monitoraggio ASP 2021)  

100%  100% 
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CODICE 
OBIETT

IVO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDI
CAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO - 
revisione 

INDI
CATO
RE - 

revisi
one 

RISULTATO ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 

'PES
ATU
RA 

INIZI
ALE 

'PESAT
URA - 
REVISI
ONE 

'VAL
UTAZ
IONE 
FINA
LE % 

sanificazione  

Centro per 
le famiglie - 
Adozione e 
affido 

A_2021
_CENT 
FAM_4 

Risorse di 
Vicinanza 
Solidale 

Linee guida di svolgimento 
del percorso di formazione 
delle risorse di VS, verifica 
della redazione delle schede 
di presentazione delle risorse 
e creazione di uno schedario 
Excel (che dovrà essere 
caricato nel servizio di Cloud 
Storage di Google – Drive) 

Tem
poral

e  

Miglioramento 
raccolta dati 
entro giugno … 
Creazione 
report dei vari 
steps con le 
risorse e 
successiva 
condivisione 
icloud, scheda 
per ogni risorsa 
per una più 
immediata, 
semplice 
consultazione 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Come da documentazione allegata agli atti, 
sono state redatte linee guida di percorso 
con le risorse accoglienti e create schede di 
immediata consultazione 

100%  100% 

Centro per 
le famiglie - 
Progettualit
à per la 
genitorialità 

A_2021
_CENT 
FAM_5 

Informazione, 
adozione e liste 
d'attesa 
percorso 
adottivo 

Linee guida di svolgimento 
dei svolgimento del percorso 
di formazione delle coppie 
adottive, verifica 
dell'inserimento in liste 
d'attesa area metropolitana. 
Tempestività della prima 
informazione 

Tem
poral

e  

Miglioramento 
tempo d'attesa 
per primo 
colloquio 
informativo per 
l'avvio iter 
adozione entro 
dicembre. 
Creazione 
report delle 
risorse e 
successiva 
condivisione 
icloud 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Come da documentazione e report allegati 
agli atti, sono state redatte le linee guida del 
percorso adottivo e un report di 
miglioramento della tempistica di prima 
informazione  

100%  100% 

Centro per 
le famiglie - 
Progettualit
à per la 
genitorialità
_1 

A_2021
_CENT 
FAM_1 

Provvedimenti 
affido minori in 
carico ai SST 

mappatura percorso per 
stesura provvedimenti affido 

Num
erico 

da 15 a 10 gg 
per l'intero 
procedimento 

Provvedimenti di affido: 
miglioramento 
tempestività e tracciabilità 
flussi informativi tra i 
soggetti coinvolti per 
introduzione modalità di 
comunicazione via Posta 
Certificata (PEC) 

Temp
orale 
e 
num
erico 

n. comunicazioni via PEC 
>20 

Come da documentazione allegata agli atti, i 
provvedimenti con pec sono stati 38 (> 20). 
Allegate agli atti le linee guida del percorso 
per provvedimenti 

100%  100% 
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TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDI
CAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO - 
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revisi
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RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
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ATU
RA 

INIZI
ALE 

'PESAT
URA - 
REVISI
ONE 

'VAL
UTAZ
IONE 
FINA
LE % 

Centro per 
le famiglie - 
Progettualit
à per la 
genitorialità
_2 

A_2021
_CENT 
FAM_2 

Mediazione e 
counseling  
genitoriale ed 
educativo on-
line 

Linee guida di svolgimento 
on-line interventi di 
mediazione e counseling 

Tem
poral
e e 

num
erico 

Miglioramento 
tempistica e 
innovazione 
intervento on-
line con raccolta 
dati .Il 
miglioramento 
migliora 
rispetto all'anno 
prima 
attraverso un 
report 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Come da documentazione allegata agli atti, 
sono state stilate linee guida e report su 
attività con relativa tempistica 

100%  100% 

Centro per 
le famiglie - 
Progettualit
à per la 
genitorialità
_3 

A_2021
_CENT 
FAM_3 

Collaborazione 
con associazioni 

Aumentare il numero di 
associazioni per collaborare 
al progetti di vicinanza 
solidale 

Num
erico 

da 0 a 2 
associazioni con 
cui redigere un 
"patto 
collaborativo" 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Come da documenti allegati agli atti, sono 
state attuate collaborazioni di sostegno 
familare con 2 associazioni del territorio 
Bolognese 

100%  100% 

Centro per 
le famiglie-
Adozione e 
affido 

A_2021
_CENT 
FAM_6 

Riorganizzazion
e archivio 
adozione del 
Centro per le 
famiglie anni 
2000-2018 

// // // Miglioramento dell'attuale 
archivio cartaceo: recupero 
spazio,  indice alfabetico e 
chiarezza di 
sistematizzazione per 
rintracciabilità documenti. 
Produzione report con 
procedura scritto sulle 
nuove modalità di 
archiviazione 

Temp
orale 

Produzione report entro 
dicembre 

Come da allegato, è stato stilato report 
procedura e indicazioni per facile 
rintracciabilità del cartaceo con indice in 
cartella condivisa  

 100% 100% 

Comunità 
alloggio 

A_2021
_ANZ_
4 

Revisione della 
documentazion
e informativa e 
della fase pre-
ingresso del 
nuovo ospite 
nel periodo 
Covid19 

L'obiettivo intende rendere 
più adeguata alla situazione 
generata dal Covid19 la 
documentazione informativa 
sul servizio e tutta la fase 
pre-ingresso dell'ospite. Non 
potendo più accogliere 
all'interno della struttura i 
potenziali nuovi ospiti,  si 
intende rivedere ed ampliare 
la scheda informativa del 
servizio  con il contributo di 

Tem
poral

e 

Predisposizione 
di nuova scheda 
informativa  
entro giugno 

∕∕ ∕∕ ∕∕ La nuova scheda informativa dei servizi per 
anziani è stata redatta e trasmessa il 
25/06/2021 alla Direttrice di area poi 
pubblicata sul sito di ASP come scheda 
multimediale (link gli atti) 

100%  100% 
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CODICE 
OBIETT

IVO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDI
CAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO - 
revisione 

INDI
CATO
RE - 

revisi
one 
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revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 

'PES
ATU
RA 

INIZI
ALE 

'PESAT
URA - 
REVISI
ONE 

'VAL
UTAZ
IONE 
FINA
LE % 

tutta l'equipe e predisporre  
una eventuale presentazione 
video  del servizio da 
pubblicare sul sito ASP.  

CRA 
Albertoni 

A_2021
_ANZ_
14 

Contrasto 
diffusione 
Covid-19 

// // // Mantenere un’attenzione 
alta e costante al rispetto 
delle indicazioni contenute 
nel documento di ASP 
"Misure da adottare in ASP 
Città di Bologna per il 
contrasto e il 
contenimento della 
diffusione del virus sars-
cov2 negli ambienti di 
lavoro" in particolare nella 
attenzione al corretto 
utilizzo dei DPI correlati 
alla condizione del nucleo, 
così come indicato nel 
sopracitato documento.  

misto Percentuale di operatori 
con corretto utilizzo dei 
DPI, pari ad almeno il 95% 
dei verificati, nel corso di  
3 controlli a campione, 
effettuati dalla RAS , in 
qualità di referente per la 
prevenzione e controllo 
delle ICA , entro dicembre 

Percentuale di operatori con corretto 
utilizzo dei DPI:  
Primo campione: n. 50 lavoratori con 
corretto uso DPI/ su n. 51 verificati = 98% 
Secondo campione: n. 46 lavoratori con 
corretto uso DPI/ su n. 48 verificati = 95,8% 
Terzo campione: n. 48 lavoratori con 
corretto uso DPI/ su n. 48 verificati = 100% 

 100% 100% 

 A_2021
_ANZ_
7 

Informatizziamo
ci 

Rendere ogni figura 
dell'equipe in grado di 
utilizzare adeguatamente sia 
l'hardware che i software che 
verranno implementati in 
CRA Albertoni nel corso del 
2021  

Perce
ntual

e 

a)Partecipazion
e alla 
formazione per 
l'utilizzo dei 
nuovi 
programmi, pari 
ad almeno il 
90% di tutto il 
personale ( OSS, 
Inf, FT, MdS, 
RAA, 
Animatrice, 
RAS) presente al 
31/12/2021 . 2)  
b) utilizzo dei 
nuovi 
programmi 
informatici  da 
parte di almeno 
l'80 % del 

∕∕ ∕∕ obiettivo sostituito con 
A_2021_ANZ_14 

obiettivo sostituito con A_2021_ANZ_14 100% 0%  
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OBIETT

IVO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDI
CAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO - 
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INDI
CATO
RE - 

revisi
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RISULTATO ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 

'PES
ATU
RA 

INIZI
ALE 

'PESAT
URA - 
REVISI
ONE 

'VAL
UTAZ
IONE 
FINA
LE % 

personale che 
ha partecipato 
alla formazione  

CRA 
Giovanni 
XXIII 

A_2021
_ANZ_
2 

Migliorare la 
qualità della vita 
degli anziani 
affetti da 
deterioramento 
cognitivo 
attraverso 
l'individuazione 
e l'applicazione 
di terapie non 
farmacologiche, 
depotenziate 
anche in seguito 
alla costrizione 
all'isolamento in 
periodo di 
pandemia e di 
distanziamento 
sociale 

Ricercare una condizione di 
equilibrio/ripristino  dalle 
situazioni di isolamento e 
distanziamento sociale 
attraverso l'intensificazione 
di quelle attività connesse 
alla terapia non 
farmacologica, applicando 
anche  il progetto 
"scontenzione" e 
coinvolgendo, oltre 
all'equipe multidisciplinare 
(PAI), anche il familiare 
(condivisione PAI in remoto) 

misto almeno n. 2 
progetti di 
terapia non 
farmacologica  
con 
somministrazio
ne MMSE 
all'80% degli 
ospiti affetti da 
deterioramento 
cognitivo 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Progetti terapia non farmacologica:  
1- mantenimento terapia della bambola  
2- utilizzo del carrello sensoriale per 
stimolazione ospiti con deterioramento 
cognitivo severo 
3- mantenimento contattto con i familiari 
nel periodo di pandemia attraverso 
programmazione e gestione visite e 
videochiamate utenti-familiari 
 n. ospiti con somministrazione MMSE/ospiti 
affetti da deterioramento cognitivo  n. 
107/n. transitati 121  = 88,42 % (documenti 
al reparto) 

100%  100% 

CRA Lercaro A_2021
_ANZ_
10 

"Comunico ergo 
sum" 
valorizzazione 
della 
comunicazione 
multidisciplinar
e all'interno 
della CRA 

Valorizzare il momento 
metodologico e organizzativo 
del passaggio di consegne 
all'interno dei nuclei di CRA 
tra diverse figure 
professionali, attraverso la 
definizione di un percorso 
formativo interno e la 
eventuale 
revisione/aggiornamento 
degli strumenti in essere 
PGA, Consegne, Cartelle, 
schemi, ecc, anche in vista 
del possibile futuro utilizzo di 
strumenti elettronici 

Tem
poral

e 

1) Realizzazione 
di un percorso 
formativo in 
presenza rivolto 
a tutte le figure 
professionali 
della CRA 
compatibile con 
le misure 
anticovid entro 
maggio 
2)verifica 
dell'efficacia 
con relazione 
finale dopo 6 
mesi dall'avvio 

∕∕ misto 1) Revisione tempistiche 
percorso formativo: entro 
il 30/11  
2) partecipazione di OSS, 
Infermieri, FT, RAA e 
RAS:almeno l' 80% del 
personale presente in 
organico 
3) verifica di 
apprendimento con 
relazione di sintesi finale 
entro fine anno  

Con riferimento al risultato atteso si 
specifica quanto segue: 
1) il percorso formativo è stato realizzato e è 
terminato il 15/11 
2) hanno partecipato 50 persone tra OSS, 
Infermieri, RAA, RAS, e FT pari al 87,7%  del 
personale in organico nel periodo 
3) relazione di sintesi allegata agli atti 

100%  100% 
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TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDI
CAT
ORE 
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'PES
ATU
RA 

INIZI
ALE 

'PESAT
URA - 
REVISI
ONE 

'VAL
UTAZ
IONE 
FINA
LE % 

CRA Saliceto A_2021
_ANZ_
11 

Tempestività 
nel fornire 
risposte alle 
mutate 
condizioni 
imposte dalla 
pandemia di 
Covid-19 
rispondendo in 
maniera 
efficace alla 
necessità di ri-
organizzare gli 
ambiti di vita 
degli anziani 
residenti in CRA 
individuando 
modalità 
comunicative"c
ompensative" 
verso i caregiver  
rispetto 
all'impossibilità 
di accedere in 
struttura 

1) miglioramento della 
modalità comunicativa con i 
caregiver degli anziani 
residenti  
2) verifica del gradimento di 
tali progetti fra gli anziani e i 
caregiver con la 
somministrazione di un 
breve questionario 
3)Verifica dei risultati del 
gradimento complessivi  

misto 1) realizzazione 
di almeno n° 1 
progetto per 
ciascun nucleo 
della Cra 
Saliceto con i 
caregiver degli 
anziani 
residenti: entro 
aprile 
2) questionario 
realizzato entro 
marzo e 
somministrato 
entro  aprile 
come prima 
analisi 
3) gradimento 
per il progetto: 
60% con esito 
positivo sul 
totale dei 
questionari 
distribuiti, 
primo step 
entro settembre 
e  step finale 
entro dicembre 

∕∕ ∕∕ 1) Revisione tempistiche 
percorso formativo: entro 
il 31/10  
2) n. di 
comunicazioni/fotografie 
inviate ai caregiver dei 
singoli nuclei e interviste 
effettuate agli anziani 
relative al gradimento 
delle azioni messe in 
campo (attività con gli 
anziani e/o riprogettazione 
degli spazi destinati a loro): 
almeno n° 3 interviste per 
nucleo agli anziani con 
gradimento positivo + 
almeno n° 3 feedback 
positivi per Nucleo alle 
mail/messaggi inviati ai 
caregiver: entro ottobre. 
Rilevazione n. visite con 
caregiver realizzate al 
31/12 
 3) eliminato poichè 
incluso nel 2) punto 
 
 

Con riferimento al risultato atteso si 
specifica che: 
1) è stato realizzato n° 1 progetto per 
ciascun Nucleo della Cra Saliceto inviando 
foto ai caregiver per documentare alcune 
attività svolte durante l'anno all'interno dei 
Nuclei (come da documentazione allegata 
agli atti) 
2) sono stati somministrati 
complessivamente n° 29 
interviste/questionari  di cui n° 16 ad ospiti e 
n° 13 a familiari (come da documentazione 
allegata agli atti) 
Si rileva il gradimento positivo  per i tre 
progetti pari al 75% dei questionari 
somministrati agli anziani e pari al 92% dei 
questionari somministrati (come da 
documentazione allegata agli atti) 

100%  100% 

Gruppo 
appartamen
to 
multiutenza 
C6 group 

A_2021
_ANZ_
5 

Efficace presa in 
carico di nuovi 
ospiti segnalati 
da DSM - SERT 

Redazione da parte 
dell'equipe  di una procedura 
per la presa in carico di nuovi 
ospiti e condivisione della 
stessa con i servizi invianti 
DSM-SERT anche alla luce 
delle disposizioni di 
preventzione del contagio 
Covid 

Tem
poral

e 

Redazione 
procedura  e 
condivisione 
con referenti 
DSM entro 
giugmo  e 
relazione 
sull'efficacia 
dell'azione da 
presentare alla 
Direzione entro 
dicembre 

∕∕ ∕∕ ∕∕ La procedura e relativo modulo di scheda 
pre-ingresso  è stata redatta e trasmessa in 
data  22/06/21 - la relazione sull'efficacia è 
stata presentata alla Direzione il 28/12/2021 

100%  100% 
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IONE 
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Progetto 
teniamoci 
per mano e 
Centro di 
Incontro 
Margherita 

A_2021
_ANZ_
12 

Consegne 
individuali 
informatizzate 
per interventi ( 
in presenza e/o 
a distanza ) 
condotti a 
sostegno 
dell'utenza del 
Centro incontro 
Margherita e 
del Progetto 
Teniamoci per 
mano. 

Monitoraggio dell'attività 
con l'utenza del Centro di 
Incontro Margherita e del 
Progetto Teniamoci per 
mano attraverso la 
compilazione delle consegne 
individualizzate 
informatizzate relative agli 
interventi effettuati (sia in 
modalità in presenza che a 
distanza)   finalizzati a 
favorire la continuità dei 
progetti di sostegno delle 
persone affette da demenza 
e alle loro famiglie anche 
durante la pandemia. 

num
erico 
perce
ntual

e 

PTM : 
Compilazione  ≥ 
80%  di 
consegne 
individuali 
informatizzate 
sul totale degli 
interventi  
effettuati 
nell'anno   Le 
consegne 
devono essere 
congrue ed 
esplicative 
secondo le linee 
guide redatte e 
condivise  in 
equipe nel 
rispetto degli 
obiettivi 
prefissati nel 
progetto 
individuale.        
CI Mrgherita: 
Compilazione  ≥ 
80%  di 
consegne 
individuali 
informatizzate 
sul totale delle 
chiamate e 
video-chiamate 
di sostegno e 
stimolazione 
dell'utenza del 
meeting center . 
Le consegne 
devono essere 
congrue ed 
esplicative con 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Progetto Teniamoci per Mano = 760 
consegne compilate su 845 interventi 
effettuati = 89% 
Centro incontro Margherita = 341 consegne 
compilate su 412 contatti telefonici 
effettuati = 82%  

100%  100% 
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riferimento allo 
strumento della 
Diagnosi 
Psicosociale  
dell'utente 
condivisa con 
l'equipe 

Servizi 
sociali per la  
domiciliarità 

A_2021
_DOM_
1 

Potenziamento 
attività di 
verifica a 
distanza dei 
piani 
assistenziali 
degli utenti 

Causa il perdurasi della 
pandemia, si ritiene 
opporuno potenziare 
l'attività di verifica a distanza 
dei piani assistenziali degli 
utenti, anche attraverso una 
accurata definizione 
metodologica delle verifiche 
e una migliore modalità di 
registrazione dell'attività. 

Num
erico 

N. di verifche 
annuali/totale 
degli utenti 
presi in carico 
almeno: almeno 
n.3 per anno 

∕∕ ∕∕ ∕∕ n.10.846 verifiche anno 2021 / n. 3.401 
utenti presi in carico = 3,19 > 3 atteso (fonte 
dato report monitoraggio aziendale allegato 
agli atti) 

100%  100% 

Servizio 
Grave 
Emarginazio
ne adulta_1 

A_2021
_GEA_
1 

Integrazione 
socio-sanitaria a 
favore delle 
persone senza 
dimora 

A fronte della presenza di 
persone accolte all'interno 
delle strutture della Grave 
Emarginazione Adulta affette 
da patologie sanitarie, 
organiche e psichiatriche con 
particolare compromissione 
delle autonomie, in 
considerazione anche 
dell'emergenza Covid-19, è 
necessario attivare azioni che 
consentano l'accoglienza di 
persone senza dimora non 
autosufficienti, di persone 
con patologie psichiatriche, 
di persone a rischio di 
contrarre il virus Covid-19 
supportate da interventi 
della AUSL di Bologna. 

misto a) almeno n. 20 
persone inserite 
con prestazioni 
di assistenza 
domiciliare 
presso le 
strutture GEA 
b) almeno n. 20 
incontri/annui 
all'interno della 
task-force 
Covid-19 
dell'AUSL di 
Bologna 
c) alemeno n. 1 
percorso di 
formazione per 
supportare gli 
operatori degli 
alberghi in 
convenzione 
con AUSL di 
Bologna 

∕∕ ∕∕ ∕∕ a) 31 persone inserite; 
b) realizzati 13 incontri di task force e 10 
incontri di raccordo operativo; 
c) realizzati 2 incontri di formazione; 
d) realizzato 1 percorso di informazione; 
e) avviate equipe operative mensili da 
gennaio 2021 

100%  100% 
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LE % 

all'interno dei 
quali sono 
inserite persone 
senza dimora 
positive al 
Covid-19 per la 
gestione sociale 
delle persone 
stesse 
d) almeno n. 1 
percorso di 
informazione 
agli operatori e 
agli utenti delle 
strutture della 
GEA 
propedeutico 
alla possibilità 
di eseguire il 
vaccino Covid-
19 
e) avvio  equipe 
operative sui 
casi entro 
febbraio con il 
programma 
vulnerabilità del 
DSP-DP 

Servizio 
Grave 
Emarginazio
ne adulta_2 

A_2021
_GEA_
2 

Azioni di 
valorizzazione e 
restituzione 
qualitativa del 
Servizio Grave 
Emarginazione 
adulta 
all'interno di 
progettualità 
locali, nazionali 
ed europee. 

Presenza del servizio Grave 
Emarginazione Adulta 
all’interno di progettualità 
innovative attraverso 
finanziamenti locali; 
miglioramento e 
consolidamento dei processi 
di rendicontazione 
qualitativa e restituzione di 
andamento dei servizi in 
relazione ai fondi dei 
programmi comunitari.  

misto a) Avvio  
incontri con 
associazioni e 
partner 
coinvolti nei 
progetti entro 
febbraio 2021 
b)avvio  incontri 
con ufficio 
progetti di ASP 
Città di Bologna 
e consulenti 

∕∕ ∕∕ d) nuovo risultato atteso: 
n. 4 articoli mensili sui 
servizi, interventi e/o 
progetti della Grave 
Emarginazione Adulta 

a) sono stati avviati gli incontri con le 
associazioni coinvolte nei progetti (UNRAA, 
Progetto Shelt(h)er sulla violenza di genere, 
Progetto Peer Operator con Associazione 
Naufragi, Progetto Piano Freddo di 
Comunità con associazioni del volontariato 
cattolico); 
b) dal mese di gennaio 2021 si è collaborato 
con l'Ufficio progetti di ASP, in particolare 
per il progetto di biblioterapia finanziato da 
Fondazione del Monte. Avviati incontri con 
Associazione Insight per progetto Liberi 

100%  100% 
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 esterni;  
c) produzione n. 
6 relazioni 
semestrali di 
monitoraggio 
dei progetti 
PON Metro, 
FOndo POvertà, 
PON Inclusione, 
PO Fead. 

Dentro - Eduradio; 
c) realizzate tutte le relazioni semestrali 
sullo stato di avanzamento; 
d) punto d aggiunto da revisione, prevedeva 
nuovo risultato atteso: n.4 articoli mensili 
sui servizi, interventi e/o progetti della 
Grave Emarginazione Adulta 

Servizio 
Grave 
Emarginazio
ne adulta_3 

A_2021
_GEA_
3 

Interventi di 
riduzione del 
danno 
trasversali alla 
rete Grave 
Emarginazione 
Aulta: 
attivazione di 
percorsi di 
raccolta bisogni, 
equipe strutture 
Grave 
Emarginazione 
Adulta per 
l'accoglienza di 
persone 
tossicodipenden
ti senza dimora 
in 
collaborazione 
con Unità di 
Strada e DSM-
PD al fine di 
fornire 
strumenti di 
intervento agli 
operatoi delle 
strutture stesse.  

Potenziamento delle capacità 
di presa in carico delle 
persone tossicodipendenti 
accolte nelle strutture della 
Grave Emarginazione Adulta; 
attivazione di azioni di 
riduzione del danno 
all'interno delle strutture 
d'accoglienza; 
potenziamento della 
connessione con il 
programma vulnerabilità del 
DSM-DP nei persrosi 
terapeutici delle persone 
accolte.  

misto Inizio incontri 
entro gennaio 
2021 con 
coinvolgimento 
agli incontri di 
almeno 20 
utenti senza 
dimora con 
dipendenza 
patologica 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Realizzati incontri operativi mensili con il 
Programma Vulnerabili Dipendeze 
Patologiche del DSM-DP, ralizzate azioni di 
raccordo con il Tavolo Coordinamento 
Programma Vulnerabilità DSM-Dp e servizio 
contrasto alla Grave Emarginazione Adulta; 
monitoraggio azioni con metodologia di 
riduzione del danno all'interno delle 
strutture di accoglienza; 29 persone inserite 
all'interno delle strutture di accoglienza con 
patologia di dipedenza patologica  

100%  100% 
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Servizio 
Grave 
Emarginazio
ne adulta_4 

A_2021
_GEA_
4 

Accoglienza 
donne vittime di 
violenza: avvio 
di percorsi di 
sostegno per le 
donne senza 
dimora vittime 
di violenza 
presenti sul 
territorio della 
città di Bologna 
attraverso 
l'inserimento in 
strutture di 
accoglienza 
della rete della 
Grave 
Emarginazione 
Adulta.  

Individuazione del 
fabbisogno; mappatura dati; 
strutturazione di azioni di 
formazione delle equipe 
delle strutture d'accoglienza 
sui temi della violenza di 
genere contro le donne e 
presa in carico di donne 
senza dimora vittime di 
violenza.  

misto a) Avvio incontri 
con gli operatori 
delle strutture 
della Grave 
Emarginazione 
Adulta entro 
marzo 2021 
b) messa a 
disposizione di  
almeno n. 4 
posti letto 
dedicati alle 
donne senza 
dimora vittime 
di violenza.  

∕∕ ∕∕ ∕∕ a) realizzati 6 incontri con operatori delle 
strutture di accoglienza per formazione sui 
temi della violenza di genere; 
b) accolte 15 donne vittime di violenza 
all'interno della rete dei sevizi della Grave 
Emarginazione Adulta 

100%  100% 

Servizio 
Grave 
Emarginazio
ne adulta_5 

A_2021
_GEA_
5 

Interventi  
inclusione 
sociale nel 
territorio: 
costruzione di 
azioni di 
potenziamento 
tra i servizi della 
Grave 
Emarginazione 
Adulta e il 
territorio volti al 
rafforzamento 
dell'inclusione 
sociale e 
partecipazione 
ad iniziative 
comunitarie 
degli utenti 
afferenti alla 
Grave 

Favorire il coinvolgimento 
della cittadinanza all'interno 
degli spazi dedicati ai 
laboratori di comunità della 
grave emarginazione adulta; 
favorire l'accesso alle misure 
di inclusione (buoni spesa, 
Reddito di Cittadinanza, 
indennità di tirocinio); 
miglioramento dei percorsi di 
inclusione scolastica e sociale 
dei minori rom, sinti e 
camminanti.  

misto a) Avvio  
incontri con i 
servizi 
laboratori di 
comunità entro 
febbraio 2021;  
b) almeno n. 2 
incontri 
informativi sul 
tema 
reinserimento 
lavorativo con la 
rete della Grave 
Emarginazione 
Adulta entro 
dicembre 
2021(1 a 
semestre) 
c) almeno n. 70 
utenti in percosi 
di 

∕∕ ∕∕ ∕∕ a) realizzati 50 incontri con i laboratori di 
comunità (1 per ognuno dei 5 laboratori);  
b) realizzati 5 incontri con i servizi della 
grave emarginazione adulta e 6 incontri con 
il servizio sociale bassa soglia sul tema 
inclusione attiva; 
c) attivati 92 percorsi di tirocinio, nello 
specifico 53 tirocini presso il laboratorio di 
reinserimento lavorativo, 18 tirocini 
promossi dal servizio sociale bassa soglia, 21 
tirocini promossi nell'ambito dell'esecuzione 
penale esterna; 
d) sono stati realizzati 11 accompagnamenti 
al mondo del lavoro; 
e) sono state organizzate 16 equipe 
multidisciplinari con i servizi sociali e 
scolastici dei minori rom e sinti presenti sul 
territorio bolognese.   

100%  100% 
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Emarginazione 
Adulta anche in 
riferimento alla 
popolazione 
sinta. 

reinserimento 
lavorativo;  
d) almeno n. 10 
percorsi di 
accompagname
nto al mondo 
del lavoro per 
persone fragili; 
e) avvio  equipe 
multidisciplinari 
con servizi 
sociali e 
scolastici dei 
minori rom, 
sinti e 
camminanti 
presenti sul 
territorio 
bolognese entro 
febbraio 2021 

Servizio 
Minori 

A_2021
_MIN_
1 

Modalità 
differenziate di 
esecuzione 
dell'attività di 
monitoraggio 
delle strutture 
accoglienza 
minori: la 
pandemia da 
Covid-19 ha 
evidenziato la 
necessità di 
individuare 
nuove modalità 
per assicurare lo 
svolgimento 
costante 
dell'attività e la 
sicurezza di tutti 
i soggetti 

Avvio della gestione 
dell'attività di accoglienza 
mediante Accordo Quadro 
con integrazione di modalità 
in presenza, modalità da 
remoto e collaborazioni con i 
Servizi Sociali dei territori in 
cui le comunità/strutture si 
collocano quando non si 
trovano nel territorio 
cittadino 

Num
erico 

Visite di 
monitoraggio 
alle strutture di 
accoglienza 
minori nel 
contesto 
dell'avvio 
dell'Accordo 
Quadro Minori 
e della 
pandemia da 
Covid-19: 
almeno n.60 

∕∕ ∕∕ Visite di monitoraggio alle 
strutture di accoglienza 
minori da effettuare nel 
contesto delle limitazioni 
imposte dalla pandemia da 
Covid-19: almeno n.45 

Sono state effettuate n.64 visite di 
monitoraggio alle strutture di accoglienza 
per minori e nuclei familiari, implementando 
la procedura che integra modalità di 
svolgimento delle visite nel contesto della 
pandemia. Il perdurare di limitazioni negli 
spostamenti ha colpito tutti i servizi, anche 
quelli interpellati per collaborare per le 
strutture ubicate fuori territorio. Questo 
però non ha impedito di recuperare gli 
obiettivi fissati ad inizio anno, recuperando 
grazie alle condizioni favorevoli che si sono 
verificate nel periodo autunnale. La 
conclusione dell'AQMinori è slittato per 
motivi procedurali a fine anno, con 
previsione di avvio a gennaio 2022, questo 
però non ha ostacolato la prosecuzione delle 
attività di visita anche ai soggetti 
partecipanti alla selezione AQMinori. La 
collaborazione con la Polizia Locale è 

100%  100% 
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coinvolti.  ulteriormente slittata per motivazioni non 
riconducibili alla volontà del nostro Servizio.  

Servizio 
Protezioni 
Internaziona
li / U.O. 
Servizio 
sociale e 
PRIS 

A_2021
_PROT
_3 

Coordinamento 
equipe di 
struttura/territo
rio assegnate 
con 
consolidamento 
ruolo di ASP 
verso i partner 

Il servizio sociale si configura 
come cabina di regia degli 
interventi svolti dagli enti 
attuatori del progetto 
SIPROIMI/SAI metropolitano, 
monitorando i percorsi delle 
persone accolte, l'esecuzione 
dei servizi, gli standardi di 
qualità degli interventi resi in 
favore dei beneficiari, il 
rispetto delle tempistiche di 
progetto nonchè la 
definizione dei percorsi di 
autonomia e integrazione 

Num
erico 

almeno n.4 
equipe 
trasversali/anno 
per ogni 
struttura con 
verbalizzazione 

∕∕ misto a) almeno n.4 equipe 
trasversali/anno per ogni 
struttura - o gruppi di 
strutture con medesimo 
soggetto gestore e 
analoghe finalità in 
relazione alla tipologia di 
accoglienza  - con 
verbalizzazione                       
b) partecipazione ai lavori 
per la ridefinizione 
dell'Accordo 
interistituzionale per la 
gestione del progetto SAI 
metropolitano, da 
presentare in CTSS entro 
ottobre 

a) Effettuate le Equipe trasversali di 
struttura (relativi verbali allegati agli atti) 
b) Partecipazione ai lavori per la 
ridefinizione dell'Accordo interistituzionale 
per la gestione del progetto SAI 
metropolitano 

80%  100% 

 A_2021
_PROT
_4 

Progettazione e 
sperimentazion
e sistema 
accesso al 
Servizio 

Il sistema di accesso al 
servizio protezioni 
internazionali e la 
conseguente presa in carico 
dei beneficiari presenti sul 
territorio e fuori dal sistema 
di accoglienza sarà oggetto di 
una specifica revisione nel 
corso del 2021 con 
conseguente riprogettazione, 
parallelamente al ruolo del 
servizio di consulenza legale 

misto Definizione di: 
a) scheda 
rilevazione 
vulnerabilità per 
conseguente 
presa in carico 
specialistica 
entro settembre 
b) definizione 
ruolo e 
procedure "area 
accesso" entro 
settembre 
c) protocollo 

∕∕ Temp
orale 

a) partecipazione ai lavori 
del Tavolo tecnico attivo 
nell'ambito del Progetto 
FAMI Sempre e coordinato 
da UniBO finalizzato alla 
definizione di una scheda 
di rilevazione precoce delle 
vulnerabilità da parte degli 
operatori dell'accoglienza - 
entro ottobre  
b) riconfermato       
c) definizione di una 
procedura, da condividere 
con il sistema dei servizi 

a) definizione della scheda rilevazione 
vulnerabilità nell'ambito del tavolo 
interistituzionale del progetto FAMI SEMPRE 
(come da allegati agli atti); 
b) definito il ruolo e le procedure dello 
sportello di accesso (procedura MSNA 
allegata agli atti), anche in raccordo con il 
gestore in esito alle quali si è attivato un 
ulteriore giorno di apertura, su 
appuntamento; 
c) definito il protocollo operativo del servizio 
legale (come da allegato agli atti) 

20%  100% 
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operativo del 
servizio legale a 
disposizione 
della rete dei 
servizi di ASP e 
del Comune di 
Bologna entro 
dicembre 

territoriali, per 
l'attivazione del servizio di 
consulenza legale di 
secondo livello - entro 
dicembre                                                             

Servizio 
Protezioni 
Internaziona
li_1 

A_2021
_PROT
_1 

Progettazione 
sistema 
accoglienza 
Minori stranieri 
non 
accompagnati 
(MSNA) 

Con l'avvio della nuova 
triennalità finanziata dal 
progetto SIPROIMI/SAI il 
progetto MSNA necessita di 
un'importante ridefinizione, 
viste le modifiche al 
finanziamento che portano 
alla riprogettazione delle 
coperture educative ed alla 
diversificazione dell'offerta, 
con regia da parte di ASP 

Tem
poral

e  

Predisposizione 
carta dei servizi 
di ogni struttura 
di accoglienza 
con specifiche 
degli interventi 
attuati (schede 
struttura) entro 
giugno 

∕∕ misto a) Raccolta carta dei servizi 
di ogni struttura di 
accoglienza: entro ottobre 
b) analisi delle carte dei 
servizi ed elaborazione per 
ciascuna struttura di una 
scheda, che ne evidenzi le 
specificità in base alla 
diversificazione degli 
interventi e della intensità 
educativa, con riferimento 
alle caratteristiche e 
peculiarità dei beneficiari 
accolti: entro dicembre 

Raccolte dellle carte dei servizi e definizione 
di una scheda descrittiva di ciascuna 
struttura di accoglienza (allegati) 

100%  100% 

Servizio 
Protezioni 
Internaziona
li_2 

A_2021
_PROT
_2 

Interventi area 
formazione e 
lavoro: 
elaborazione 
strumenti e 
proposta 
progettuale 

Predisposizione di una 
scheda di servizio degli 
interventi, in particolare per 
l'area adulti e DM, nonché di 
un modello di patto di 
servizio da far sottoscrivere 
all'utenza, e conseguente 
sperimentazione degli 
strumenti. Continuo 
raccordo interno per il 
coordinamento degli 
interventi nell'area 
formazione e lavoro rivolto ai 
servizi alla persona di ASP 
Città di Bologna 

misto a)Predisposizion
e Carta dei 
servizi entro 
settembre 
b) 
predisposizione 
modello patto 
di servizio e 
report su 
sperimentazion
e semestrale 
dello strumento 
entro settembre 
 

∕∕ ∕∕ b) predisposizione modello 
patto di servizio e report 
su sperimentazione 
semestrale dello 
strumento entro dicembre 

Sono stati effettuati 10 incontri di 
coordinamento trasversale con i servizi 
dell'area coersione sociale (transizione 
abitativa e gea) coordinati dal servizio 
protezioni internazionali. E' stato individuato 
il Servizio Protezioni Internazionali come 
unico servizio di riferimento per le 
comunicazioni e le segnalazioni con il 
progetto ”Insieme per il Lavoro”. Questo ha 
portato a 30 inserimenti (sugli adulti) fatti da 
Gea e Servizi Abitativi in percorsi messi a 
disposizione o mediati da SPI e 2 inserimenti 
di beneficiari di SPI in percorsi messi a 
disposizione da GEA.  E' stato elaborato il 
Vademecum/Carta dei servizi, in uso alle 
strutture di accoglienza, ed elaborato il 
Patto di servizio, firmato da 197 persone, di 
cui 13 Dm-DS (come da allegati agli atti). 

100%  100% 
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SERVIZIO 
CODICE 
OBIETT

IVO 

TITOLO 
OBIETTIVO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO 
INDI
CAT
ORE 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZIONE OBIETTIVO - 
revisione 

INDI
CATO
RE - 

revisi
one 

RISULTATO ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 

'PES
ATU
RA 

INIZI
ALE 

'PESAT
URA - 
REVISI
ONE 

'VAL
UTAZ
IONE 
FINA
LE % 

Sevizi 
abitativi 

A_2021
_TRA_1 

Punto unico 
prenotazione 
alberghi e 
agenzia per 
l'abitare  

Pianificazione dei turni per la 
gestione delle segnalazioni 
che arrivano all'agenzia 
abitare e Punto unico 
prenotazioni alberghi ; avvio 
equipe mensili di confronto; 
costruzione di strumenti di 
lavoro e indicatori analisi dati 

misto a) definizione 
scheda 
segnalazione  
entro giugno 
b) definizione 
nuovo file per 
inserimento 
dati entro 
giugno 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Definizione scheda di segnalazione e file con 
inserimento dati utenti 2021 come da 
documentazione allegata agli atti (nei tempi 
definiti), sia per Agenzia Abitare che per il 
servizio punto unico prenotazione alberghi 
con contestuale inserimento dati anche 
degli utenti ancora con presa in carico attiva 
ma segnalati nel periodo precedente 2021  

35%  100% 

 A_2021
_TRA_2 

Avvio analisi 
morosità dei 
nuclei accolti 
nei servizi 
abitativi 

Avvio sistema di 
monitoraggio incassi e 
rendicontazione trimestrale 
morosità 

misto a) 
implementazion
e strumento di 
monitoraggio 
entro marzo 
b) 
rendicontazione 
trimestrale delle 
morosità alla 
Direzione 
Servizi persona 

∕∕ ∕∕ ∕∕ Prodotti e allegati agli atti nr. 2 file di 
monitoraggio timestrale definiti nei tempi. 
Allegata agli atti la documentazione per il 
dettaglio della rendicontazione. 

30%  100% 

 A_2021
_TRA_3 

Avvio e gestione 
diretta della 
sperimentazion
e della pronta 
accoglienza 
adulti  

Gestione progetti educativi e 
alloggio 

Num
erico 

almeno n. 5 
inserimenti e n. 
5 progetti  

∕∕ ∕∕ ∕∕ n. 2 inserimenti in via Treves; n. 2 progetti 
Relazione agli atti contenene specifiche di 
progetti avviati e non avviati/rifiutati dagli 
utenti e con motivazioni  (es. l'alloggio di via 
Siepelunga non ha trovato disponibilità) 
Il parziale raggiungimento dell'obiettivo è 
dovuto ad una non corretta analisi del 
fabbisogno che in questi anni ha spinto il SST 
a richiedere alloggi per adulti in autonomia. 
Nel corso del 2021 i Servizi Abitativi di ASP 
hanno chiesto al Comune di rivedere il 
progetto e il target. Quest'ultimo ha chiesto 
di mantenere il progetto così come definito 
nel 2018 con impegno a ridefinirlo a stretto 
giro. 

35%  100% 
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ALLEGATO 3_A Obiettivi 2021 Direzione Patrimonio 
PIANO OBIETTIVI DI PERFORMANCE SERVIZI, UNITA' OPERATIVE E UFFICI - c.d. SCHEDE "A" FINALI 

SERVIZIO 
CODICE 

OBIETTIV
O 

TITOLO 
OBIETTIV

O 
DESCRIZIONE OBIETTIVO 

INDIC
ATOR

E 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'PESATUR
A INIZIALE 

'PESATU
RA - 

REVISIO
NE 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

Servizio 
Amministra
tivo del 
Patrimonio 

A_2021_S
AP_1 

Nuovo 
sistema di 
controllo e 
monitorag
gio del 
budget  

Attuazione operativa della 
nuova procedura di 
caricamento degli ordini. 

Temp
orale 

Rispetto del 
cronoprogramm
a aziendale del 
progetto 
'Gestione ordini'  

∕∕ ∕∕ ∕∕ Eseguite tutte le operazioni nel 
rispetto del cronoprogramma dato 
dall'Ente. Agli atti allegate situazioni 
programmi di spesa 2021 con 
dettaglio ordini emessi 

80%  100% 

 A_2021_S
AP_2 

Supporto 
acquisizio
ne e 
implement
azione 
nuova 
piattaform
a per la 
gestione 
patrimoni
ale.  

Redazione report con 
indicazioni di dettaglio di 
quanto eseguito a supporto 
tecnico  all'implementazione 
di un nuovo sistema 
gestionale per la 
sistematizzazione e la 
gestione di dati e processi che 
attualmente non sono gestiti 
da un sistema gestionale o 
gestiti da altri sistemi, 
creazione delle interfacce. 

Temp
orale 

entro dicembre ∕∕ ∕∕ ∕∕ Fornito supporto al Responsabile 
dell'obiettivo C_2021_SAP_ 1 
durante gli incontri per definire il 
funzionamento e la customizzazione 
del nuovo software per la gestione 
del patrimonio di ASP. Report agli 
atti dell'obiettivo del Responsabile 
Servizio 

20%  100% 

Servizio 
manutenzio
ne non 
incremente
tiva 

A_2021_
MAN_ORD
_1 

Individuazi
one e 
catalogazi
one 
contatori 
utenza 
elettrica  a 
servizio di 
alloggi 
patrimoni
o 
disponibile 

Identificazione contatori 
utenza elettrica ubicati 
all'interno dei vani tecnici 
negli stabili di proprietà di ASP 
a servizio delle u.i. locate, da 
abbinare con le  rispettive 
numerazioni di interni dettati 
dalla toponomastica 
comunale. Stabili: di Via del 
Porto, 15 - Via Emilia Ponente 
263/6 - Via Don Landi 6-8-10-
12. 

Temp
orale 

entro novembre    ∕∕ ∕∕ ∕∕ Identificati e mappati, con 
documentazione allegata agli atti, i 
contatori utenza elettrica collocati 
negli stabili di Via del Porto, 15 - Via 
Emilia Ponente 263/6 - Via Don 
Landi 6-8-10-12. 

100%  100% 
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SERVIZIO 
CODICE 

OBIETTIV
O 

TITOLO 
OBIETTIV

O 
DESCRIZIONE OBIETTIVO 

INDIC
ATOR

E 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'PESATUR
A INIZIALE 

'PESATU
RA - 

REVISIO
NE 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

Servizio 
manutenzio
ne 
incremente
tiva 

A_2021_
MAN_INC
_1 

Convenzio
ne 
ASP/ACER 

Interventi di manutenzione 
straordinaria per la rilocazione 
delle U.I. 

Nume
rico 

almeno n. 9 U.I. ∕∕ ∕∕ ∕∕ Individuazione delle unità 
immobiliari per Convenzione. 
Eseguiti tutti gli interventi di 
manutenzione straordinaria nel 
rispetto del cronoprogramma dato 
dall'Ente - realizzati lavori su 5 unità 
immobiliari (P.INVESTIMENTO n.  
390 - aut. n. 1221/21 Infissi Quirino 
di Marzio 12 - int 12 - int 30 - int 26 - 
int 21 - P.INVESTIMENTO n.  389 - 
aut. n. 1222/21 sistemazione 
dell'impianto elettrico  int. 11) 
Obiettivo condiviso con il 
Responsabile del Servizio - 
C_2021_MAN_INC_3. Con delibera 
36/2021 il risultato atteso è stato 
revisionato con riduzione delle unità 
immobiliari da n. 9 a n.4. Il presente 
obiettivo è pertanto strettamente 
correlato al risultato suddetto. 

100%  100% 

Staff 
Patrimonio 

A_2021_P
AT_1 

Rilascio 
nullaosta 
patrimoni
ali  

Rilascio nullaosta patrimoniali 
per la realizzazione interventi 
di manutenzione sugli 
immobili, in base alle richieste 
degli inquilini. 

Nume
rico 

n.1 minimo ∕∕ ∕∕ ∕∕ Rilasciati n.3 nulla-osta patrimoniali 
agli atti 

35%  100% 

 A_2021_P
AT_2 

Piano 
delle 
alienazioni  

Redazione report con 
indicazioni di dettaglio di 
quanto eseguito a supporto 
tecnico per il riavvio del 
processo di attuazione del 
piano delle alienazioni.  

Repor
t 

entro dicembre  ∕∕ ∕∕ ∕∕ Prodotto monitoraggio, allegato agli 
atti, contenente elenco 
manifestazioni di interesse 
all'acquisto di immobili ASP e analisi 
interna su stato occupazionale, stato 
manutentivo, stato regolarità 
catastale/culturale, lista contatti e 
azioni intraprese 

35%  100% 

 A_2021_P
AT_3 

Predisposi
zione per 
la futura 
realizzazio
ne del 
polo 
archivistic
o ASP 

Approvazione intesa con 
fondazione Del Monte per la 
messa in sicurezza 
dell'archivio ASP. 

Temp
orale 

entro dicembre  ∕∕ ∕∕ ∕∕ Il Servizio ha  supportato il Direttore 
del Patrimonio di ASP nelle attività 
propedeutiche alla sottoscrizione 
dell'intesa. Il progetto finale, redatto 
da collaboratore della fondazione 
Del Monte,  agli atti, è stato 
presentato alla Direzione Generale a 
ottobre 2021 per la futura 

30%  100% 
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SERVIZIO 
CODICE 

OBIETTIV
O 

TITOLO 
OBIETTIV

O 
DESCRIZIONE OBIETTIVO 

INDIC
ATOR

E 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'PESATUR
A INIZIALE 

'PESATU
RA - 

REVISIO
NE 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

formalizzazione. 

U.O. 
Gestione 
tecnica e 
tutela 
culturale 
del 
patrimonio 
immobiliar
e  

A_2021_A
RT_1 

Verifiche 
dell'intere
sse 
culturale 
su 
immobili 
ASP 

Presentazione della VIC 
presso la Soprintendenza, 
mediante compilazione della 
documentazione necessaria e 
predisposizione allegati 
tecnici richiesti. 

Nume
rico 

minimo 3 ∕∕ ∕∕ ∕∕ Per procedere all'invio delle verifiche 
dell'interesse culturale su immobili, 
sono state avviate le analisi 
preliminari durante le quali è 
emerso che gli immobili presentano 
all'interno abusi edilizi. Solo dopo la 
sanatoria si potrà procedere alla 
richiesta della VIC (appartamenti via 
Brocchindosso - BO) 

50%  100% 

 A_2021_A
RT_2 

Manutenzi
one 
straordina
ria per 
rifaciment
o coperto 
e u.i. in via 
Broccaind
osso 

Rilievo architettonico Temp
orale 

entro dicembre  ∕∕ ∕∕ Obiettivo 
sostituito da 
A_2021_ART_3 
per diversa 
priorità 

Sostituito con obiettivo ART 3 50%   

 A_2021_A
RT_3 

Analisi 
propedeut
ica 
all'attività 
edilizia 
sull'immo
bile sito in 
via De' 
Buttieri 

// // // Rilievo 
architettonic
o 

Temporale entro dicembre  Effettuata analisi propedeutica alla 
progettazione. Agli atti planimetrie, 
richieste precedenti edilizi, 
determina Direttore Amministrativo 
n.112/2022 dell'affidamento lavori 
di manutenzione  

 50% 100% 

U.O. 
Gestione 
tecnico 
agraria del 
patrimonio 
rurale 

A_2021_A
GR_1 

Trasforma
zione e 
manutenzi
one del 
patrimoni
o 
(immobilia
re e 

Attività di supervisione e 
coordinamento delle attività 
di manutenzione del 
Patrimonio Rurale. Attività di 
supervisione e coordinamento 
con gli affittuari per le attività 
di 
manutenzione/trasformazioni 

Nume
rico 

>=10 ∕∕ ∕∕ ∕∕ Report relativo alle attività di 
supervisione e coordinamento 
allegato agli atti con evidenza n. 
protocollo per tipologia di attività 

40%  100% 
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SERVIZIO 
CODICE 

OBIETTIV
O 

TITOLO 
OBIETTIV

O 
DESCRIZIONE OBIETTIVO 

INDIC
ATOR

E 

RISULTATO 
ATTESO 

DESCRIZION
E OBIETTIVO 
- revisione 

INDICATO
RE - 

revisione 

RISULTATO 
ATTESO - 
revisione 

RISULTATO EFFETTIVO ANNO 2021 
'PESATUR
A INIZIALE 

'PESATU
RA - 

REVISIO
NE 

'VALUTAZI
ONE 

FINALE % 

fondiario)  fondiarie.  

 A_2021_A
GR_2 

Procedime
nti 
servitu'/es
propri e 
verifiche 
catastali   

Stato di fatto/avanzamento 
delle procedure. Verifiche, 
sopralluoghi, accordi di base 
con stakeholder. 

Nume
rico 

>=10 ∕∕ ∕∕ ∕∕ Attività svolte: 
1 - Cantiere Hera - nuovo collettore 
fognario Minerbio Malalbergo, 
servitù di passaggio -Protocollo:  00 
22870 Data 11/11/2021               
2 - Assservimento al fondo San 
Salvatore a favore di E-.... - 
Protocollo:  000 1394 Data 
27/01/2021  
3 - Servitù Linne Elettriche  - 
Crevalcore - Sant'Agata - Protocollo:  
00 1848 Data 03/02/2021  
4 - Inizio procedimento: HERA 
Servitù acquedotto - Fondo Lago -  
Protocollo:  000 21329 Data 
20/10/2021  
5 - Ricognizione delle infrastrutture 
insistenti sui canali gestiti dal 
consorzio della Bonifica Renana. 
Comunicazione (CODICE PRATICA 
1000/00341 ) Protocollo:  00 19772 
Data :  30/09/2021  

30%  100% 

 A_2021_A
GR_3 

Piano 
delle 
alienazioni
/affitto 

Riavvio processo del processo 
di attuazione del piano delle 
alienazioni.  Intercettazione 
richieste di affitto o vendita 
del Patrimonio Rurale  - 
problem solving. 

Nume
rico 

almeno n.3 
alienazioni 

∕∕ Report report 
ricognitivo 
dell'attività 
svolta entro 
dicembre 
 

La attività sono elencate nel report 
allegato agli atti contenente elenco 
manifestazioni di interesse 
all'acquisto di fondi ASP e 
ricognizione dell'attività svolta. Nello 
specifico per tre casi: 
1 - recepimento manifestazione di 
interesse all'acquisto della proprietà 
Zola Predosa denominato Fondo 
Capra - Protocollo:  000 3025 Data:  
19/02/2021  
2 - recepimento manifestazione di 
interesse all'acquisto porzione di 
terreno (Fondo Meloncello) 
Protocollo:  00 11985 Data 
Protocollo:  19/05/2021  

30%  100% 

 


