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 Il Contesto di riferimento del Consorzio Monviso Solidale; 

L’organizzazione del Consorzio Monviso Solidale; 

 Il percorso della  progettazione partecipata nel territorio del Consorzio;
 
Sviluppo del processo e  aspetti peculiari dell’azione territoriale  dal 1997 

al 2012;

La progettazione partecipata nella normativa nazionale (Lg. 328/2000) e 
legge Regione Piemonte (Lg.1 del 2004);

 Il piano di zona e l’approvazione delle Linee guida consortili per i servizi 
partecipati per famiglie e minori.

….....



 

Istituito 

il 01.01.1997

Comprende

58 Comuni

Con una popolazione 
di

170.000 abitanti

Provincia di Cuneo

Presidente dott.ssa Ivana BORSOTTO 

Direttore Generale dott. Livio TESIO 

Il CONTESTO TERRITORIALE del Consorzio del Monviso
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Il  Consorzio Monviso Solidale, ha rappresentato nel 1997 il primo tentativo di sperimentare un 
accorpamento mantenendo un sufficiente decentramento, e di coniugare economia di scala e 
capillarità dei servizi, creando un'entità autonoma salvaguardando ed anzi accentuando il 
coinvolgimento delle amministrazioni locali. 
La coincidenza territoriale con 2  distretti sanitari dell’ASL  Cuneo 1 ha rappresentato in questi tredici 
anni la condizione essenziale ai fini dell’integrazione socio-sanitaria garantendo rapporti di stretta 
collaborazione tra i due Enti.  
Organizzativamente il territorio del Consorzio è diviso in due grandi Aree territoriali:
 Area Fossano-Savigliano con 19 comuni di cui tre centri maggiori,15 comuni di pianura e 4 in zona 
collinare con una popolazione totale di 88.366 abitanti;
 Area Saluzzo  con 39 comuni di cui una città maggiore e 38 comuni di piccole dimensioni o 
piccolissimi situati in zona pedemontana e montana. Quest’area comprende due comunità 
montane, la popolazione totale dell’area è di 81.306 abitanti.
Ognuna delle due Aree territoriali è divisa in Unità Minime Locali (complessivamente 14 UML) che 
sono sede delle Equipe territoriali di base  composte da Assistenti sociali, Educatori 
Professionali,Operatori Socio sanitari; le sedi delle UML sono per lo più collocate nella stessa sede dei 
servizi sanitari di base dell’ASL CN1 in modo da favorire l’integrazione socio-sanitaria.
Le sedi di UML sono il luogo dell’accoglimento della domanda sociale, dell’analisi dei bisogni della 
definizione degli interventi professionali, ma sono anche lo spazio – comunità locali - in cui i diversi 
soggetti pubblici e III settore  si confrontano e si integrano, è il luogo della partecipazione dei cittadini 
in cui si tenta di lavorare in una ottica di sviluppo delle comunità locali. 

L'ORGANIZZAZIONE del Consorzio del Monviso
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 La progettazione partecipata: il metodo - i tavoli di lavoro; 

 Gli Enti e le Istituzioni intorno al tavolo;

 La partecipazione dei cittadini;

 Lo sviluppo dell’Associazionismo familiare nel territorio consortile. 

….....
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1. Una analisi condivisa e una lettura dei bisogni collettivi da parte di amministratori locali 
e tecnici del Consorzio a fronte  di problematicità specifiche che emergevano via via nel 
territorio;

2. Un percorso di co-progettazione e co-responsabilità tra Amministrazioni comunali e i 
Responsabili ed operatori del Consorzio nell’attivare risposte  di servizio innovative che si 
sono concretizzate in molti casi grazie all’allocazione di risorse aggiuntive  finalizzate da 
parte dei Comuni, del Consorzio, di altri Enti del territorio, di Associazioni familiari;

3. Una modalità di lavoro integrato tra le diverse Istituzioni (Comuni, CMS, ASL, Scuole, 
Parrocchie,Associazioni familiari) che ha reso possibile  la costruzione di “alleanze 
educative” anche con i cittadini - genitori e famiglie -  i quali  attraverso la forma 
dell’Associazionismo familiare sono diventati interlocutori stabili delle Istituzioni;

4. L’avvio di tavoli di lavoro e il progressivo consolidamento di  gruppi di coordinamento 
locale pubblico-privato relativi ad alcuni servizi (Centro famiglie, Centri aggregazione 
giovanili,  Educativa di strada)

La progettazione partecipata: il metodo
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GLI ENTI E LE ISTITUZIONI INTORNO AL TAVOLO

 26  AMMINISTRAZIONI  COMUNALI
– SERVIZI TERRITORIALI ASLCN1
– SERT
– SERVIZIO DI NEUROPSICHIATRIA

CONSULTORIO FAMILIARE
15 ISTITUZIONI  SCOLASTICHE
16 PARROCCHIE
 4 FONDAZIONI BANCARIE 
 3 COOPERATIVE SOCIALI
CONSORZIO MONVISO SOLIDALE – AREA FAMIGLIE E MINORI
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La PARTECIPAZIONE dei cittadini

 CONSULTE DELLE FAMIGLIE;

ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO;

12 ASSOCIAZIONI FAMILIARI DEL TERRITORIO;

 PRO-LOCO DEI COMUNI DI PICCOLE DIMENSIONI;

6 GRUPPI INFORMALI DI GENITORI;

12 GRUPPI DI PEDAGOGIA DEI GENITORI;

ASSOCIAZIONI GIOVANILI;

FORUM DELLE ASS.FAMILIARI.

11



 

Lo sviluppo dell’associazionismo familiare nel territorio consortile

La famiglia viene riconosciuta come “bene sociale” da sostenere in quanto determinante per le 
funzioni  di cura e di crescita interne al nucleo. Allo stesso tempo la famiglia è soggetto sociale  che 
esprime bisogni e problematiche, è infine anche risorsa in quanto soggetto attivo e protagonista 
delle politiche sociali a lei rivolte.
Una espressione specifica di questa capacità della famiglia di farsi soggetto attivo è lo sviluppo 
crescente dell’Associazionismo familiare che nel territorio consortile è stato particolarmente vivace 
nel corso degli ultimi anni.

L’aspetto innovativo legato alla nascita dell’associazionismo familiare nel nostro territorio è 
rappresentato da alcuni processi che si sono sviluppati nel tempo:
  acquisizione crescente da parte delle famiglie di una consapevolezza del proprio ruolo sociale, 

della propria responsabilità pubblica, della propria soggettività autonoma nel produrre 
proposte;

  capacità di auto-organizzarsi per diventare “presenze visibili” che producono cultura di 
partecipazione e di impegno;

  capacità di predisporre azioni o servizi integrativi anche richiedendo finanziamenti e gestendo 
risorse aggiuntive provenienti dal terzo settore.  

Gli interventi individuali rivolti alle famiglie  sono stati integrati  affiancando alle prestazioni 
essenziali  rese dai servizi territoriali, altri  servizi rivolti a soddisfare i bisogni collettivi e a costruire 
alleanze educative con i diversi contesti di vita delle persone. 
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La procedura e il metodo per la progettazione partecipata e cooperativa; 

L’iniziativa dell’Ente Locale;

I soggetti coinvolti;

La costituzione del tavolo di coordinamento permanente;

Lo staff operativo;

La ripartizione delle spese e i finanziamenti.

….....Linee guida consortili
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….....
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L’esperienza dei Centri Famiglie nel Consorzio Monviso Solidale;
 

L’organizzazione e le finalità del Centro famiglie.

Un servizio costruito sulla progettazione cooperativa

IL CENTRO PER LE FAMIGLIEIL CENTRO PER LE FAMIGLIE  

● Informazione, Accoglienza e cultura;
● Promozione e prevenzione;
● Educazione, Sostegno alla genitorialità e cura dei legami familiari;
● Partecipazione e protagonismo delle famiglie;
● Integrazione con altri servizi e il terzo settore;
● Ludoteche per bambini e genitori.

LE ATTIVITA’ DEI CENTRI PER LE FAMIGLIE 
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….....

Anni 2012 -2013
Per non perdere la rotta in tempi di burrasca
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Diminuiscono e in alcuni casi sono azzerate le risorse nazionali e regionali che 
finanziavano i servizi socio-assistenziali.

 Nel taglio alle prestazioni vengono particolarmente penalizzate le azioni di prevenzione 
del disagio e promozione dell’agio.

Siamo in piena turbolenza per quanto riguarda la riforma dell’assetto istituzionale dei 
servizi sociali.

Noi addetti ai lavori “assistiamo impotenti” allo smantellamento di un sistema di servizi 
che garantiva alcuni diritti e protezione sociale, un sistema a cui tanti di noi hanno 
lavorato nel corso degli anni.

Aumento della pressione della domanda sociale.

Nuovi bisogni della popolazione e abbassamento della soglia di poverta’.

Estensione della vulnerabilità sociale ad ampie fasce di popolazione un tempo 
autonome.

Siamo in piena burrasca



 

… non vorremmo solo resistere 

sperando che al più presto arrivino tempi migliori
 Proviamo a toglierci da questa “posizione di attesa” per usare al meglio la crisi, 

immaginandoci e sperimentando nuovi percorsi e strategie e contribuire a creare 
un sistema di welfare locale sostenibile.

 Facciamo circolare le esperienze, le riflessioni ed i risultati maturati nel corso degli 
anni.

 Stiamo dentro a un confronto aperto tra Amministratori Locali, Operatori e 
cittadini.

 Continuiamo a costruire alleanze e sinergie tra istituzioni pubbliche e terzo settore.
 Ripartiamo dal bene pubblico.
 Rimettiamo in circolo la fiducia nella nostra capacità di “farcela”. 

Le famiglie sono capitale sociale che sviluppa nuove energie

Strumento  per la costruzione di un welfare locale sostenibile
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