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Introduzione 

Il presente studio è previsto dal Piano di valutazione del PON Inclusione 2014-2020 ed è finalizzato ad 

analizzare gli interventi di inclusione attiva, finanziate negli Assi 1 e 2 del Programma, rivolti alle famiglie 

senza lavoro e beneficiarie delle misure nazionali di contrasto alla povertà. In particolare lo studio ha un 

duplice obiettivo: 

• analizzare il contributo del PON Inclusione all’attuazione della misura nazionale del Reddito di 

Cittadinanza, tramite i progetti finanziati dall’Avviso 3/2016 e dall’Avviso 1/2019; 

• accrescere la conoscenza sul funzionamento degli interventi per il rafforzamento del sistema dei 

servizi e degli interventi sociali nell’ambito del contrasto alla povertà. 

Lo studio è stato condotto tra luglio 2022 e febbraio 2023 e si basa principalmente sui dati sulle prese in 

carico dei nuclei percettori del Reddito di cittadinanza contenute nella piattaforma nazionale Gestione Patti 

per l’Inclusione (GePI) e su attività di ricerca sul campo in cui sono stati analizzati in profondità i progetti di 

nove beneficiari dei due Avvisi. 

Il rapporto si compone di due volumi. 

Il primo volume propone, nel primo capitolo, una ricostruzione della Teoria del Cambiamento dell’intervento 

e nel secondo le domande e il disegno di valutazione. Il terzo capitolo analizza il contesto delle politiche sociali 

gestite dagli Ambiti territoriali sociali, prendendo in considerazione dati finanziari e demografici, e propone 

un’analisi della performance degli Ambiti nella gestione del Reddito di Cittadinanza e dei Patti per l’Inclusione 

Sociali previsti da questa misura. Il quarto capitolo riprende la Teoria del Cambiamento per illustrare i risultati 

dei casi di studio e i meccanismi innescati dall’intervento. Il quinto capitolo illustra le conclusioni con 

riferimento alle domande di valutazione e propone una riflessione sulla Teoria del Cambiamento del PON 

Inclusione e delle raccomandazioni. 

Il secondo volume contiene i report dei casi di studio. 
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Executive summary 

 

Teoria del 
Cambiamento 

Lo studio analizza la Teoria del Cambiamento (TdC) sottesa agli Avvisi 3/2016 e 1/2019 PaIS del 

PON Inclusione. Gli Avvisi finanziavano i progetti degli Ambiti territoriali sociali (ATS), 

responsabili della presa in carico dei nuclei familiari “scarsamente occupabili” beneficiari del 

sussidio contro la povertà, ossia prima del Reddito di Inclusione (ReI) e poi del Reddito di 

cittadinanza (RdC). I progetti erano volti a rafforzare i servizi sociali (Azione A) e, in maniera 

facoltativa, a finanziare interventi socioeducativi e di attivazione lavorativa (Azione B) nonché 

accordi di collaborazione in rete (Azione C). La TdC, ricostruita all’inizio dello studio, è stata 

riesaminata alla luce dei risultati delle indagini (capitolo 5) per testarne gli assunti teorici e 

comprendere a quali condizioni risulta efficace il supporto fornito dal PON Inclusione agli ATS. 

  
Disegno di 
valutazione 

Coerentemente con l’approccio basato sulla teoria, le domande di valutazione del disegno 

preliminare sono state riformulate secondo la cosiddetta configurazione CMO (Contex -

Mechanims - Outcome) tipica della Realist Evaluation: 

- Outcome Rafforzamento amministrativo – Grazie all’utilizzo dei fondi PON Inclusione e 

dei progetti finanziati dai due Avvisi, si sono ottenuti i cambiamenti attesi a livello di 

rafforzamento amministrativo? 

- Performance delle policy per l’attivazione e l’inclusione socio-lavorativa - Grazie 

all’utilizzo dei fondi PON Inclusione e dei progetti finanziati dai due Avvisi si sono 

rafforzate le politiche di attivazione e inclusione socio-lavorativa dei beneficiari del 

sussidio sociale? 

- Meccanismi - Quali meccanismi si innescano negli ATS virtuosi che possono spiegare gli 

outcome raggiunti? 

- Contesti e circostanze - Quali sono i fattori che hanno favorito oppure ostacolato il buon 

esito e l’implementazione dei progetti? Come variano i risultati in relazione: alle 

caratteristiche socioeconomiche del territorio, ai tassi di disoccupazione, al volume di 

risorse economiche gestite dall’ATS, ai tassi di povertà e alla numerosità dei nuclei 

beneficiari presenti negli ATS, a preesistenti misure regionali di sostegno al reddito (es: 

Puglia e Emilia-Romagna), alla presenza di sistemi informatizzati utili nella fase di 

gestione delle domande, a commitment e scelte degli amministratori locali, a modelli 

organizzativi del servizio sociale e presenza di uffici gare con competenze elevate nella 

gestione di fondi strutturali, ecc.? 

Per rispondere alle domande sono stati utilizzati metodi misti di valutazione: 

- analisi degli indicatori di contesto relativi alle spese per le politiche sociali e ai nuclei 

percettori del Reddito di Cittadinanza (RdC); 

- selezione dei n.9 casi di studio sugli ATS beneficiari del PON Inclusione mediante criteri 

sia quantitativi (es. dimensione platea nuclei percettori) che qualitativi (es. tipologia 

territorio);  

- analisi trasversale dei casi di studio in relazione ai contesti territoriali. 

Gli Ambiti 
Territoriali Sociali 
e la gestione dei 
Patti per 
l’Inclusione 
Sociale 

Per analizzare il contesto in cui s’inseriscono i progetti del PON Inclusione è stata considerata la 

spesa pro capite per le politiche sociali e per la sotto-area povertà. Oltre alle note differenze tra 

macro aree del Paese, sono emerse differenze anche a livello di ATS nella maggior parte delle 

regioni “più sviluppate” (RPS) e in transizione (RT), e ancor di più nelle regioni “meno sviluppate” 

del Sud (RMS). Per quanto riguarda le aree metropolitane, in quelle del Centro-Nord la spesa 

per abitante è più elevata rispetto alla media regionale degli ATS, mentre nel Meridione è molto 

più bassa e in linea con il resto dei territori della regione di appartenenza.  
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A livello nazionale i nuclei beneficiari del RdC caricati in GePI per l’assegnazione agli ATS1 sono 

il 46,6% del totale dei nuclei percettori (domande accolte). Si tratta di 509.725 famiglie di cui il 

16,7% è giunto sino alla firma del Patto per l’Inclusione Sociale (PaIS), dopo l’avvio della presa 

in carico e le varie fasi intermedie di analisi; il 25,2% se si considerano anche i nuclei assegnati 

ai Centri per l’impiego (8,2%) o ai servizi specialistici per la presa in carico congiunta (0,3%). Dal 

calcolo dell’indicatore a livello di ATS e delle medie regionali, emerge che le regioni con una 

percentuale media più elevata di PaIS sottoscritti sono il Friuli-Venezia Giulia, la Basilicata e il 

Molise, il Veneto e il Piemonte; mentre quelle con valori più bassi sono la Campania, la Liguria e 

il Lazio. Le regioni con valori medi più contenuti mostrano anche una maggiore divergenza tra i 

singoli ATS del loro territorio (deviazione standard più elevata), tranne la Campania.  

 

Tabella 1. Percentuale dei "Nuclei caricati su Gepi” che hanno sottoscritto il PaIS al netto dei casi chiusi 
dai Case Manager: medie degli ATS e deviazione standard  

 Medie ATS (%) Deviazione standard (%) 

01-PIEMONTE 33 16 

02-VALLE D'AOSTA 21 0 

03-LOMBARDIA 32 20 

04-BOLZANO 17 0 

05-VENETO 34 14 

06-FRIULI-VENEZIA GIULIA 44 14 

07-LIGURIA 16 10 

08-EMILIA- ROMAGNA 23 17 

09-TOSCANA 26 16 

10-UMBRIA 19 12 

11-MARCHE 27 17 

12-LAZIO 19 16 

13-ABRUZZO 27 20 

14-MOLISE 37 12 

15-CAMPANIA 12 13 

16-PUGLIA 25 17 

17-BASILICATA 39 19 

18-CALABRIA 24 20 

19-SICILIA 21 18 

20-SARDEGNA 29 23 

ITALIA  26 18 

 

Il rendimento degli ATS nella gestione dei nuclei beneficiari del RdC è stato esaminato tramite 

un indice sintetico di performance e dividendo gli ambiti in tre gruppi: performance alta, 

media e bassa. L’indice è il frutto della combinazione di sei indicatori2 che riflettono le fasi 

salienti della presa carico, come definite dalle Line Guida nazionali predisposte dal MLPS per 

l’attuazione dei PaIS, nonché l’avanzamento della spesa del progetto PON Inclusione. Ne risulta 

 
 

1 L’assegnazione dei nuclei percettori del RdC tenuti agli obblighi di attivazione agli ATS o ai Centri per l’impiego avviene secondo 
criteri oggetti quali ad esempio la durata della disoccupazione del referente del nucleo. 
2 L’indice è il frutto della combinazione dei seguenti indicatori basati sui dati della piattaforma nazionale Gestione Patti 

per l’Inclusione (GePI) e del monitoraggio del PON Inclusione: 

- Indicatore n. 1: “Nuclei avviati alla presa in carico sui nuclei caricati su GePI”; 
- Indicatore n. 2: “Nuclei con Analisi Preliminare (AP) conclusa sui nuclei avviati alla presa in carico”; 
- Indicatore n. 3: “Nuclei con PaIS firmato o inviati alla presa in carico esterna sui nuclei che hanno concluso l’Analisi 

Preliminare”; 
- Indicatore n. 4: “Nuclei inviati ai CPI sui nuclei avviati alla presa in carico”; 
- Indicatore n. 5: “Posti PUC assegnati su posti PUC disponibili”; 
- Indicatore n. 6: “Percentuale di spesa del progetto Avviso 3/2016” finanziato dal PON Inclusione.  
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che il rendimento degli ATS è caratterizzato da una accentuata variazione sia all’interno della 

stessa regione che tra regioni appartenenti alla stessa categoria (più sviluppate, in transizione e 

meno sviluppate). Infatti, solo in due regioni tutti ATS (Molise) o quasi tutti (Friuli-Venezia Giulia) 

hanno garantito una performance superiore (figura successiva). Seguono la Lombardia, il Veneto 

e il Piemonte in termini di ATS con performance migliore, anche se occorre notare il numero 

non trascurabile di ATS che registrano una performance inferiore in Piemonte e in Lombardia 

rispetto al Veneto. ATS con rendimento superiore sono presenti anche nelle regioni meridionali 

che hanno condizioni di partenza, in base agli indicatori di contesto visti all’inizio, decisamente 

problematiche. La Campania e la Liguria, ad esempio, presentano condizioni di contesto 

antitetiche ma, rispettivamente, il 77% e il 72% dei loro ATS rientrano nel gruppo di performance 

inferiore.  

Le variazioni intra regionali e regionali della performance degli ATS sono più accentuate di quelle 

relative alle spese pro capite e, ancor più importante, le “dicotomia” tra Nord e Sud risulta più 

sfumata. Dall’analisi si può concludere che la grande variabilità rilevata a livello regionale e di 

ambito, tanto nella “offerta” che nella “domanda” di politiche sociali, solo in parte spiega i 

“pattern” di rendimento degli ATS nell’applicazione delle Linee Guida nazionali. È dunque 

ragionevole ritenere che l’ingente iniezione di risorse del PON Inclusione nei territori abbia 

avuto, soprattutto nel Meridione, un impatto positivo sulla capacità degli ATS di erogare i servizi 

e le prestazioni previste dalle normative sul RdC. 

 

Figura 1. Indice sintetico di performance degli ATS: numero di ATS per gruppo di performance  

 
 

 

I risultati dei casi 
di studio 

 

La Teoria del Cambiamento (TdP) assumeva l’esistenza di un collegamento tra azioni di 

rafforzamento amministrativo degli ATS e gestione dei Patti per l’inclusione sociale, l’attivazione 

socio-lavorativa e, infine, la fuoriuscita dei nuclei dal circuito della povertà. Dagli 

approfondimenti realizzati tramite i casi di studio, la TdC e le assunzioni alla base degli Avvisi 

3/2016 e 1/2019 risultano complessivamente confermate. Tuttavia, alcune fasi 

dell’implementazione e alcuni i risultati intermedi sono stati negativamente influenzati, in primo 

luogo, dalla disomogeneità dei contesti istituzionali e socioeconomici in cui operano gli ATS; in 

secondo luogo dai cambiamenti della misura di sostegno al reddito avvenuti in itinere (dal SIA, 

al REI e al RdC), che hanno comportato l’ampliamento della platea dei beneficiari e 

l’avvicinamento di nuclei con caratteristiche e bisogni diversi.   
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La prima fase del processo di implementazione esaminata è quella da cui ci si attendeva un 

rafforzamento delle capacità amministrative degli ATS come precondizione necessaria alla 

gestione delle prese in carico dei nuclei. Il rafforzamento dell’organico a disposizione dell’Ufficio 

di Piano (struttura di gestione degli ATS) non è stato omogeneo e sostenibile per tutti gli ATS. 

Talvolta, infatti, la creazione di una équipe multidisciplinare dedicata ai soli percorsi RdC non ha 

favorito il dispiegamento di un’azione organica e omogenea su tutti i comuni dell’Ambito, non 

riuscendo inoltre a sviluppare adeguate sinergie con gli attori locali del Terzo settore e del 

volontariato. La carenza di strategie di rafforzamento a lungo termine si è poi tradotta in un 

forte avvicendamento del personale reclutato dagli ATS per gestire la misura del RdC (problema 

del turnover).  

Il PaIS costituisce un livello essenziale delle prestazioni (LEP) e non può essere inteso quale mera 

procedura amministrativa e adempimento delle amministrazioni per l’accesso alla misura del 

RdC. Per tale ragione la comprensione dei processi d’attuazione e delle performance connesse 

al PaIS è stata posta come obiettivo principale dei casi di studio. 

Un altro risultato atteso era il rafforzamento delle competenze delle risorse umane in servizio 

o assunte ex novo, che si è realizzato in genere attraverso percorsi formativi sul monitoraggio 

dei nuclei RdC mediante la piattaforma GePI, o sull’implementazione delle Linee Guida nazionali. 

Nei contesti più fragili, dove gli ATS sono poco strutturati e molto carenti di risorse umane e 

organizzative, i progetti del PON hanno permesso di innovare e rafforzare il Servizio sociale 

professionale affinché fosse in grado di affrontare la complessità dei bisogni che caratterizzano 

le famiglie povere. Sotto questo aspetto, infatti, il PON è stato efficace nelle regioni “meno 

sviluppate” dove gli ATS sono generalmente deboli, mentre in quelli più “forti” delle regioni “più 

sviluppate” il cambiamento è stato meno significativo.  

Il rafforzamento amministrativo degli ATS, coincidente essenzialmente nell’aumento delle 

risorse umane, avrebbe dovuto innescare l’attivazione dei nuclei familiari rendendo più efficaci 

la presa in carico e il percorso personalizzato concordato tra il nucleo beneficiario e i servizi 

sociali nel PaIS. Secondo gli intervistati, tale meccanismo si è in effetti attuato ed è plausibile il 

legame di causa effetto ipotizzato nella TdC, ma ha funzionato per una quota limitata di nuclei 

percettori. La difficoltà maggiore è stata individuata nell’incremento del numero dei nuclei 

coincidente con il passaggio dal ReI al RdC che ha comportato un aggravio burocratico a carico 

degli ATS. 

Tra i casi di studio l’ATS che registra la performance più elevata è proprio quello della regione 

più fragile: l’ATS di Corigliano-Rossano in Calabria. Il caso calabrese rappresenta una evidenza 

che conferma le conclusioni dell’analisi dei dati. 

Diffuse sono le difficoltà riscontrate nei casi di studio e connesse all’utilizzo della piattaforma 

GePI, e dipendono da diversi fattori:  

- mancata interoperabilità tra banche dati e tra piattaforme del MLPS e dell’ANPAL; 

- ostacolo al lavoro integrato con CPI; 

- difficoltà ad allineare i dati già raccolti dai sistemi informativi locali; 

- lentezze nel caricamento dati, aggiornamenti non tempestivi e non allineamento ai 

flussi di lavoro;  

- incongruenze nei dati; 

- forte aggravio del lavoro amministrativo e, a volte, conseguente rinuncia all’utilizzo 

completo della piattaforma; 

- carenze nelle funzionalità, impossibilità di accedere a dati di monitoraggio complessivi 

utili per la programmazione a livello di Ambito. 

Va anche sottolineato che con l’aumento della platea di beneficiari presi in carico avvenuta nel 

passaggio tra diverse misure (SIA, REI, RdC) è diventato progressivamente più complesso 
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adottare un approccio individualizzato e focalizzato su un’analisi approfondita dei bisogni e delle 

risorse di ciascun nucleo.  

Complessivamente, in tutta Italia la percentuale dei nuclei familiari presi in carico dall’équipe 

multiprofessionale e che hanno stipulato il PaIS è abbastanza ridotta anche negli ATS in cui la 

dotazione di personale, in corso di stabilizzazione o a tempo indeterminato, è adeguata ed è 

stata rafforzata. 

Un altro assunto alla base della TdC è che lo sviluppo di meccanismi di coordinamento tra la 

rete di attori territoriali (Integrazione di risorse) – delle istituzioni, del settore profit e del TS - è 

una condizione imprescindibile affinché si sviluppi l’emersione delle risorse presenti nei 

territori e un rafforzamento dell’offerta di opportunità di attivazione sociale e lavorativa. 

Questo meccanismo viene confermato dall’analisi sui casi di studio anche se il contributo dei 

progetti del PON Inclusione al rafforzamento della rete territoriale, e di conseguenza 

all’ampliamento delle opportunità per i nuclei percettori del RdC, risulta essere limitato. Alcuni 

benefici vengono segnalati nei territori più fragili del Sud dove il PON Inclusione ha contribuito 

in modo più significativo al rafforzamento degli ATS. Laddove le attività del PON Inclusione sono 

state innestate in contesti con una preesistente rete territoriale diffusa, integrata con accordi di 

collaborazione tra istituzioni (es. ATS di Ferrara e di Firenze), si sono potuti realizzare interventi 

congiunti sulle due dimensioni determinanti per la povertà profonda: l’abitare e il lavoro.  

I nuclei familiari spesso hanno problematiche connesse ad emergenza abitativa o carenze 

abitative (Opportunità sull’abitare). La scarsa attenzione data dagli ATS a interventi a carattere 

abitativo, ad eccezione dell’utilizzo di alcuni strumenti tampone volti a sostenere i canoni per le 

utenze, non dipende dai fabbisogni rilevati nella platea dei percettori del RdC, ma riflette 

essenzialmente una carenza delle amministrazioni sul fronte delle politiche abitative, oltre che 

la debolezza di misure adeguate a livello nazionale e regionale. In ogni caso, come detto, il PON 

ha potuto fare poco su questo fronte. 

In riferimento ai processi di attivazione e alle opportunità offerte sulla dimensione lavorativa 

(Opportunità sulla sfera del lavoro) sostenute dai progetti del PON Inclusione, gli ATS hanno 

espresso una duplice posizione:  

a) da sottolineano come le competenze per le politiche attive del lavoro non spettino 

agli ATS, che il fabbisogno lavorativo doveva essere preso in carico dai CPI o che gran 

parte dell'utenza RdC in carico al servizio sociale è rappresentata da individui 

scarsamente occupabili o che non riescono a reinserirsi nel mercato del lavoro; 

b) dall’altro evidenziano sistematicamente le difficoltà di inserimento lavorativo dei 

percettori del RdC, con o senza bisogni complessi, e la necessità di sviluppare interventi 

di reinserimento e attivazione socio-lavorativa integrati. L’ampliamento della platea 

avvenuto con i cambiamenti apportati dal RdC ha coinciso con l’ingresso di un’utenza 

non nota ai servizi sociali il cui bisogno principale riguardava la mancanza di reddito da 

lavoro. 

Tutti gli ATS coinvolti negli studi di caso si sono espressi in merito all’utilizzo dei Progetti di 

Utilità Collettiva (PUC), lo strumento previsto dalle Linee Guida sui PaIS per favorire processi di 

attivazione socio-lavorativa di soggetti scarsamente occupabili in carico agli ATS. La percentuale 

dei PUC assegnati rispetto al numero di posti PUC progettati e disponibili è in tutta Italia molto 

ridotta sia in termini assoluti rispetto alla platea dei nuclei con PaIS, sia in termini di PUC 

assegnati rispetto al numero di posti disponibili (pari al 25,7%). Le regioni e gli ATS in cui le 

politiche attive del lavoro sono più strutturate utilizzano meno lo strumento dei PUC e le 

motivazioni sono riconducibili a scelte volontarie dettate da un giudizio negativo sull’utilità 

dello strumento piuttosto che a difficoltà organizzative. Le 4 regioni di ampiezza minore del 

Mezzogiorno, Basilicata, Abruzzo, Calabria e Molise, sono quelle che maggiormente hanno 

utilizzato i PUC in rapporto al numero di nuclei beneficiari del RdC al contrario in alcune regioni 
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del Nord Italia gli ATS hanno fatto un utilizzo assai modesto di tale strumento (es: Friuli-Venezia 

Giulia 6,3 PUC attivati ogni 1000 nuclei). È quindi una questione dirimente capire gli effetti di 

“attivazione” di tale strumento e segnalare eventuali utilizzi sostitutivi, come individuare 

possibili miglioramenti ed eventuali margini di potenziamento nella direzione di accrescere 

l’occupabilità dei beneficiari. Infatti, il limitato potenziale di attivazione lavorativa derivante dai 

PUC è percepito come una vera e propria criticità. L’ATS di Ferrara, ad esempio, segnala che 

sebbene il bisogno prioritario (circa 50%) della nuova platea dei percettori del RdC in precedenza 

non nota ai servizi sociali esprima essenzialmente bisogni a carattere economico connessi alla 

disoccupazione (o per i minorenni a carenze economiche), le opportunità di effettivo 

inserimento lavorativo per l'utenza in carico ai servizi sociali rimangono limitate. 

Quindi si può concludere che, viste le forti carenze dei servizi sociali da cui la metà degli ATS 

italiani partiva, si è adottata una logica che non ha sostenuto un modello di welfare di 

comunità centrato sul rafforzamento del sistema d’offerta del territorio. D’altro canto, 

l’ampliamento repentino della platea, unitamente alle difficoltà connesse alle procedure 

amministrative e al funzionamento della piattaforma informatica GePI, non hanno permesso 

agli operatori di adottare pienamente le indicazioni espresse nelle Linee guida nazionali 

concernenti la fase di attivazione. 

Risposte alle 
domande di 
valutazione 

L’obiettivo del PON Inclusione era favorire la creazione dell'infrastruttura necessaria ad 

assicurare una migliore qualità dei servizi sociali in Italia e una maggiore efficacia delle misure 

di contrasto alla povertà. Gli elementi cardine su si è basato il disegno degli Avvisi 3/2016 e 

1/2019 e della teoria del cambiamento cui la misura si ispirava erano: 

1) il rafforzamento delle risorse umane in termini di numerosità delle figure professionali 
e di competenze utili alla gestione del PaIS e alla rendicontazione dei progetti finanziati 
dal PON Inclusione; 

2) il rafforzamento amministrativo degli ATS tramite adeguamento dei sistemi informativi 
e lo sviluppo di competenze sulla gestione dell’applicativo GePI realizzato dal Ministero 
del lavoro e delle politiche sociali; 

3) la compliance con le Linee Guida nazionali che mirava alla omogeneizzazione tra gli 
oltre 580 ATS delle pratiche di lavoro;  

4) la promozione di processi di responsabilizzazione e di attivazione sociale e lavorativa 
finalizzata implicitamente anche a prevenire il riprodursi di modelli assistenziali e 
meccanismi di dipendenza passiva dal supporto offerto dallo Stato;  

5) la gestione di una misura di sostegno al reddito con caratteristiche di condizionalità 
mirata a sostenere processi di attivazione dei nuclei familiari sul fronte delle diverse 
dimensioni: socialità, capacità genitoriali, lavoro e conoscenze. L’utilizzo massiccio di 
condizionalità avrebbe dovuto, da un lato, sostenere processi di attivazione e 
autonomia, dall’altro, introdurre delle leve per costruire forme di restituzione alla 
collettività, in una logica di reciprocità dei benefici ricevuti e di consolidamento del 
senso di dignità delle persone. L’introduzione del principio delle condizionalità per 
norma di legge ha da subito suscitato un intenso dibattito: da un lato, vi erano 
esponenti che evidenziavano i rischi di una utilizzazione vessatoria che sarebbe andata 
a scapito di categorie, dall’altro vi erano posizioni che evidenziavano con convinzione 
l’efficacia delle condizionalità rispetto l’uscita da circuiti di povertà; 

6) lo strumento dei PUC - Progetti di Utilità Collettiva aveva un ruolo ben preciso nel 
disegno della misura anche se non esauriva tutte le possibili condizionalità. Tale 
strumento doveva rappresentare un impegno per gran parte della platea e al contempo 
una opportunità per lo sviluppo di soft-skill utili all’inserimento nel mondo del lavoro e 
per stimolare processi, non meglio definiti, di “attivazione”. 
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La teoria del programma rivista e raffinata alla luce dei risultati della valutazione è 

caratterizzata dall’influenza che hanno avuto i singoli ATS, in particolare dallo specifico 

contesto territoriale avente caratteristiche socioeconomiche proprie e distinte. 

Le risposte alle domande di valutazione sono le seguenti: 

1) Rafforzamento amministrativo - Grazie all’utilizzo dei fondi PON Inclusione e dei 

progetti finanziati dai due Avvisi, si sono ottenuti i cambiamenti attesi a livello di 

rafforzamento amministrativo? Il rafforzamento inteso come assunzione a lungo 

termine di risorse umane si è realizzato prevalentemente in ATS del Nord Italia i cui 

organici erano già adeguati se confrontati con quelli del Mezzogiorno, ma vi sono alcuni 

esempi postivi anche negli ATS del Sud (es. caso studio ATS di Licata). Un limite della 

Teoria del Cambiamento è che il rafforzamento amministrativo sostenuto dai progetti 

era riferito a profili coinvolti nella gestione operativa della misura, o più raramente 

nella fase di rendicontazione amministrativa, e non includeva la dirigenza. Il più forte 

limite allo sviluppo di adeguate politiche sociali nel Mezzogiorno riguarda proprio la 

carenza dei ruoli dirigenziali apicali e la carenza di know-how aggiornato necessario alla 

gestione di bandi e gare pubbliche. La realizzazione di una piattaforma come GePI non 

ha favorito la valorizzazione di sinergie con i sistemi informativi regionali ed ha 

rappresentato un significativo punto debole del sistema, perché non ha offerto 

feedback informativi rilevanti e non ha previsto funzioni necessarie per la 

programmazione delle politiche a livello ATS. 

2) Performance delle policy per l’attivazione e l’inclusione socio lavorativa - Si sono 

rafforzate le politiche di attivazione e inclusione socio-lavorativa degli Ambiti 

Territoriali Sociali beneficiari dei finanziamenti? Che effetti di attivazione vengono 

segnalati? Sul fronte dell’attivazione e inclusione lavorativa si sono registrate azioni 

spesso poco integrate con altri dipartimenti dei comuni, con i CPI e con la rete del Terzo 

settore e, a parte alcune eccezioni (ATS Lodi, ATS Barletta) i risultati sono giudicati da 

alcuni interlocutori degli ATS ancora non sufficienti. Pur tuttavia alcuni ATS del Sud 

risultano essersi molto impegnati nell’attivazione e gestione di tirocini formativi a 

carattere professionalizzante cercando di coinvolgere il tessuto imprenditoriale locale. 

Lo strumento dei PUC, e in parte anche dei tirocini formativi, non ha dimostrato di 

avere particolari effetti in termini di processi di ‘attivazione’ ed è stato utilizzato dagli 

ATS in misura assai ridotta. Alcuni ATS sottolineano il ruolo positivo svolto dalle 

condizionalità il cui rispetto ha consentito di incrementare la capacità di attivazione. 

3) Meccanismi - Quali meccanismi si innescano negli ATS virtuosi che possono spiegare gli 

outcome positivi raggiunti? Il primo meccanismo che spiega alcuni risultati positivi 

segnalato da ATS più fragili è dato dal rafforzamento delle competenze, dalla 

costruzione di processi di conoscenza nelle équipe impegnate nella misura, favorita 

dall’ingresso di giovani appena formati e da percorsi ad hoc di aggiornamento. Il 

secondo meccanismo è connesso al cambiamento di immagine e auto percezione del 

servizio sociale che assume, talvolta per la prima volta, un ruolo meno marginale 

all’interno dell’Amministrazione locale. 

4) Contesti e circostante - Come i diversi cluster di ATS hanno performato rispetto agli 

indicatori di spesa e di capacità amministrativa nella gestione dei progetti di cui 

all’Avvisi 3/2016? Quali sono i fattori che hanno favorito/ostacolato il buon esito e 

l’implementazione dei progetti? Come variano i risultati in relazione alle caratteristiche 

socioeconomiche del territorio? La presenza di misure regionali di contrasto alla 

povertà e sostegno al reddito - che hanno anticipato il SIA, ReI e RdC - e la 

strutturazione dei sistemi di welfare regionale hanno giocato un ruolo rilevante nello 

spiegare la capacità progettuale, la capacità di promuovere progettualità in rete con 
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opportunità di inclusione socio-lavorativa e abitativa e in parte le performance degli 

ATS. 

Conclusioni e 
raccomandazioni 

Il Reddito di Cittadinanza, una misura pensata in modo omogeneo per tutto il Paese come 

condizionalità e strumento di attivazione di soggetti troppo fragili per essere inseriti nel mercato 

del lavoro, di fatto è stata tradotta in funzione delle opportunità e dei bisogni locali e, in gran 

parte del Mezzogiorno, come sostituto dei tirocini formativi a norma di legge e di altri strumenti 

di politica attiva del lavoro. 

Le performance amministrative degli ATS sono strettamente interconnesse con questioni che 

interessano i sistemi informativi delle diverse istituzioni coinvolte a livello nazionale e in 

particolare la piattaforma GePI sviluppata ad hoc e in tempi ristretti per la gestione del RdC. 

L’alimentazione di tale piattaforma secondo gli ATS ha richiesto un carico di lavoro rilevante che 

in alcuni casi si è tradotto in un utilizzo parziale o in aggiornamenti ritardati. Uno strumento 

informativo con maggiori funzionalità e debiti informativi più ridotti potrebbe portare a una 

riduzione dei costi per gli ATS dovuti a sovraccarichi amministrativi e alla produzione di dati più 

attendibili e utili per la programmazione a livello locale. 

Lo sviluppo di politiche per promuovere l’equità e le pari opportunità dei cittadini nell’accesso 

a determinate misure non si realizza prevalentemente tramite misure una tantum omogenee, 

ma richiede la promozione delle pari opportunità e, quindi, il riconoscimento delle condizioni di 

svantaggio di partenza e delle potenzialità presenti in ciascun contesto locale. La teoria del 

programma alla base degli Avvisi del PON Inclusione sembra derivare da un impianto logico per 

cui la promozione di diritti essenziali costituzionalmente garantiti si traduce in garanzia delle 

‘prestazioni’ (es: accesso tramite una analisi dei bisogni realizzato da una équipe 

multidimensionale) senza comprendere un’azione di sistema necessaria all’ampliamento delle 

opportunità presenti a livello territoriale per inclusione sociale e lavorativa. Sulla base della L. 

26/2019 art. 4 istitutiva del RdC, il sussidio, il Patto per l’Inclusione Sociale e i sostegni in essi 

previsti, nonché la valutazione multidimensionale che lo precede, costituiscono dei Livelli 

Essenziali delle Prestazioni. Il focus sulle prestazioni si è tradotto in una forte enfasi sulla 

strumentazione e sulla rilevazione dei bisogni e la progettazione individualizzata degli interventi 

a scapito di una strategia di promozione territoriale delle opportunità di inclusione e di 

attivazione dei nuclei in condizioni di povertà. Tale assenza di strategia si è evidenziata anche in 

una mancanza di coinvolgimento degli enti del Terzo settore e del settore profit in pratiche di 

co-programmazione e co-progettazione di azioni di sistema. Nei territori con meno opportunità, 

e un welfare comunitario più debole, ciò si è tradotto in una seria difficoltà non solo a garantire 

un intervento davvero centrato sul nucleo, ma anche a individuare risorse e interventi che 

potessero essere utili per innescare processi di attivazione a livello comunitario.  

Un fattore di successo per il rafforzamento amministrativo e lo sviluppo di migliori performance 

degli ATS, è il ruolo svolto da alcune amministrazioni regionali che hanno sperimentato, prima 

o in concomitanza con la misura nazionale, strategie integrate di intervento, piani regionali e 

strumenti legislativi per il contrasto della povertà (v. Friuli-Venezia Giulia con il MIA Misura 

inclusione attiva dal 2015, Emilia-Romagna Reddito di solidarietà dal 2016, Puglia con il Reddito 

di dignità dal 2016, Sardegna con il Reddito di inclusione sociale dal 2016 e successivamente 

altre regioni) e originali misure per l’attivazione. 
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1. Ricostruzione della Teoria del Cambiamento 

Il PON Inclusione interviene per sostenere l’attuazione delle misure nazionali di contrasto alla povertà 

introdotte nel Paese a partire dal 2016, individuando come proprio target principale i nuclei familiari che 

sono senza lavoro. Beneficiano dei finanziamenti gli Ambiti Territoriali Sociali (ATS) che, secondo la legge 

328/2000 che li ha istituiti, dovrebbero garantire la programmazione sociale a livello di zona (Piano di Zona) 

coordinando le risorse, i servizi sociali e gli interventi di competenza dei Comuni. 

Il Patto per l’inclusione sociale (PaIS) è lo strumento previsto dal Reddito di Cittadinanza, e precedentemente 

dal Reddito di Inclusione (ReI), per gestire l’attivazione socio-lavorativa dei nuclei percettori del sussidio (di 

seguito nuclei percettori) e rispettare gli obblighi condizionali previsti per i componenti del nucleo occupabili 

e non gravati da compiti di cura.    

Oggetto del PaIS è un progetto personalizzato che, in esito alla valutazione iniziale dei bisogni, individua 

servizi e risorse per il nucleo nel suo complesso, in particolare se sono presenti minorenni a carico e persone 

non autosufficienti, e strumenti e servizi di politica attiva del lavoro per il referente del nucleo titolare del 

sussidio e per gli altri eventuali componenti occupabili e che non frequentano percorsi di istruzione e 

formazione. 

La definizione e il monitoraggio del PaIS sono disciplinati dalle “Linee guida nazionali” emanate per il ReI e 

successivamente adattate secondo la normativa del Reddito di Cittadinanza3. Specifiche fasi scandiscono il 

percorso di presa in carico: convocazione e controlli anagrafici del nucleo percettore tenuto agli obblighi di 

attivazione; analisi dei bisogni che deve essere multidimensionale e riguardare il nucleo nel suo complesso; 

il progetto personalizzato che deve includere tra gli impegni minimi la ricerca attiva del lavoro e la 

disponibilità per lavori di utilità collettiva; il monitoraggio del Patto e la segnalazione dei casi che non 

rispettano gli obblighi. A tale scopo sono state introdotte, su tutto il territorio nazionale, metodologie 

specifiche come l’équipe multidisciplinare e il Case Manager, già presenti nei Servizi sociali ma diffuse in 

modo molto disuniforme e addirittura completamente assenti in molti Ambiti Territoriali. 

In generale, quella dell’integrazione tra sussidio e inclusione attiva ha rappresento, quando è stata introdotta, 

una nuova prospettiva per le politiche nazionali, che richiedeva di rafforzare il sistema dei servizi (disuniforme 

e incompiuto rispetto al modello definito dalla normativa), ridefinire il loro modello organizzativo (messa a 

regime degli Ambiti, specializzazione dei ruoli, protocolli di lavoro, integrazione con altri servizi, monitoraggio 

dei casi, ecc.), sviluppare competenze e strumenti e, infine, incrementare la capacità degli attori pubblici, 

privati e del Terzo settore di operare in rete collaborando tra loro. Uno degli scopi principali di questo modello 

è quello di rendere i Servizi sociali capaci di accompagnare i nuclei nella ricerca attiva del lavoro combinando 

strumenti di politica attiva, tra cui i Progetti di Utilità Collettiva, servizi e attori diversi (definiti “Sostegni” 

nella terminologia del PaIS). Su quest’ultimo aspetto si focalizza il presente studio. 

L’Avviso 3/2016 del PON Inclusione riflette pienamente gli obiettivi di trasformazione dei Servizi sociali 

appena delineati, nella misura in cui prevedeva le seguenti Azioni per gli ATS: 

• Azione A - Rafforzamento dei servizi sociali: A.1) potenziamento dei servizi di segretariato sociale, 

dei servizi per la presa in carico e degli interventi sociali rivolti ai Nuclei percettori; A.2) Informazione 

all’utenza e dotazione strumentale informatica e servizi ICT; 

 
 

3 “Linee guida per la definizione degli strumenti operativi per la valutazione multidimensionale e per la definizione dei Patti per 
l’inclusione sociale”, previsti dal decreto-legge n. 4 del 2019 https://lavoro.gov.it/redditodicittadinanza/Documents/Linee-guida-
Patti-inclusione-sociale.pdf e http://lavoro.gov.it/redditodicittadinanza/Patto-per%20-inclusione-sociale/Documents/RdC-LINEE-
GUIDA.pdf 

https://lavoro.gov.it/redditodicittadinanza/Documents/Linee-guida-Patti-inclusione-sociale.pdf
https://lavoro.gov.it/redditodicittadinanza/Documents/Linee-guida-Patti-inclusione-sociale.pdf
http://lavoro.gov.it/redditodicittadinanza/Patto-per%20-inclusione-sociale/Documents/RdC-LINEE-GUIDA.pdf
http://lavoro.gov.it/redditodicittadinanza/Patto-per%20-inclusione-sociale/Documents/RdC-LINEE-GUIDA.pdf
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• Azione B - Intervento socioeducativi e di attivazione lavorativa: B.1) Servizi socioeducativi; B.2) 

Attivazione lavorativa, tirocini e work experience; B.3) Orientamento, consulenza e informazione; 

B.4) Formazione professionale; 

• Azione C - Promozione di accordi di collaborazione in rete: C.1) Attività per l’empowerment degli 

operatori (tra cui quelli dei Centri per l’Impiego - CPI) finalizzati alla creazione di sinergie di 

competenze e know-how; C.2) Azione di networking per il sostegno all’attuazione delle azioni 

connesse al ReI/RdC. 

Tali azioni potevano essere scelte dagli ATS secondo i propri bisogni di rafforzamento, ma obbligatorio era 

selezionare l’Azione A che rispondeva alla priorità di sistema di aumentare il numero di assistenti sociali e di 

altre figure specialistiche (educatori, psicologi, ecc.). Uno dei punti di forza dell’intervento era l’ingente 

stanziamento di risorse (486 milioni di euro) e l’elevata intensità del sostegno prevista per l’obiettivo 

territoriale riferito alle regioni “meno sviluppate” (Campania, Calabria, Puglia, Sicilia e Basilicata), dove 

maggiore è la fragilità degli ATS e dove, come si vedrà oltre, sono molto più bassi, rispetto al resto del Paese, 

i finanziamenti locali per le politiche sociali.  

Ciononostante, nel corso della sua attuazione è emersa la necessità di dare continuità all’intervento, anche 

a causa del lungo tempo che hanno impiegato i progetti per entrare a regime e assorbire le risorse previste. 

In qualche modo, a causa di queste difficoltà, è venuta meno la logica incrementale con cui era stato 

concepito l’intervento a favore degli ATS, spingendo ad emanare un secondo bando, Avviso 1/2019 PaIS, 

riproponendo le stesse azioni del precedente Avviso, ma con risorse drasticamente ridotte (250 milioni di 

euro) in considerazione della scarsa capacità di spesa mostrata dalla maggior parte degli ATS (solo pochi ATS 

hanno concluso il progetto entro il termine previsto nel 2019). 

Lo schema successivo ricostruisce la Teoria del Cambiamento (TdC) sottesa all’intervento del PON Inclusione 

(Avvisi 3/2016 e 1/2019 PaIS), evidenziando in maniera essenziale la catena causale che dovrebbe condurre 

ai risultati attesi. Fondamentale in questo schema sono le condizioni di partenza riportate nella prima colonna 

a sinistra della tabella che segue, che sintetizzano quanto si è brevemente accennato sopra circa lo stato del 

sistema nazionale dei Servizi sociali e degli ATS al momento del lancio del PON Inclusione, nonché le 

opportunità e le sfide introdotte dal Reddito di Inclusione e quindi dal Reddito di Cittadinanza. Questo 

schema sarà testato e rivisto (v. sezione 4.1) alla luce dei risultati dello studio, per individuare i meccanismi 

che determinano le catene causa-effetto (v. sezione 4.2) e capire a quali condizioni e a fronte di quali 

caratteristiche degli ATS l’intervento funziona o meno e contribuisce a migliorare la TdC dell’intervento PON 

(v. capitolo 5).   
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Condizioni di partenza  Se → Allora 

Forti divari territoriali nella 
capacità amministrativa degli ATS e 
nella assistenza sociale garantita ai 
cittadini. 

Sensibile aumento delle platee da 
assistere dovuto all’introduzione 
del ReI e poi del RdC. 

Linee guida nazionali introdotte per 
colmare, in parte, la mancanza di 
standard e protocolli comuni.  

l’ATS partecipa agli 
Avvisi 3 e 1 del PON 
Inclusione e utilizza le 
risorse disponibili 
(finanziarie e 
conoscitive) 

→ 
si rafforzano le capacità amministrative 
degli ATS  
 

Numero insufficiente di assistenti 
sociali, in particolare nei territori 
meridionali. 

Forti differenze organizzative tra gli 
ATS e carenza di staff dirigenziale e 
amministrativo. 

Inesperienza degli ATS nell’utilizzo 
dei fondi SIE. 

Difficile integrazione tra i servizi 
territoriali (CPI, servizi sanitari, 
socio-sanitari, ecc.) 

Sistemi informativi dei servizi 
sociali spesso inadeguati o del 
tutto assenti. 

si rafforzano le 
capacità 
amministrative in 
termini di risorse 
umane, stabilità del 
personale, competenze 
professionali e 
adeguatezza dei 
sistemi informativi 

→ 

sarà possibile: 

• seguire in modo personalizzato i nuclei 
familiari senza lavoro (target del PON); 

• monitorare gli interventi e rendicontare 
correttamente la spesa sostenuta; 

• integrare la misura Reddito di 
Cittadinanza con altre progettualità 
degli Enti Locali ed altri fondi nazionali; 

• sviluppare sinergie con attori territoriali 
(Centri per l’impiego, Sistema sanitario 
nazionale, Terzo settore); 

• sviluppare progetti personalizzati 
attivando e coordinando le diverse 
opportunità territoriali di assistenza 
sociale e di inserimento lavorativo. 

Scarso utilizzo degli strumenti per 
la collaborazione pubblico-privato 
(co-programmazione, co-
progettazione, ecc.) e delega in 
appalto al Terzo settore dei servizi.  

si attivano progetti a 
livello di rafforzamento 
della rete territoriale  

→ 
sarà possibile creare una mobilitazione e 
ampliare le opportunità offerte ai nuclei 
familiari per l’inclusone sociale e lavorativa.  

Prevalenza di approcci assistenziali 
che attenuano il bisogno ma non 
ne favoriscono il superamento. 

Presa in carico delle famiglie 
praticata a “macchia di leopardo” 
sul territorio nazionale. 

si realizzano progetti 
personalizzati per i 
Nuclei (PaIS) 
riconoscendo la 
multidimensionalità di 
bisogni e risorse  

→ 
sarà possibile rafforzare le capacità di 
attivazione dei nuclei che ricevono il 
sussidio contro la povertà.  

Sussidio RdC condizionato 
all’attivazione socio-lavorativa del 
nucleo percettore. 

Carenza di opportunità di 
inserimento lavorativo.  

Introduzione del nuovo strumento 
dei PUC. 

si innescano 
meccanismi di 
attivazione e 
mobilitazione delle 
risorse interne al 
nucleo familiare 

→ 

sarà possibile utilizzare il RdC con 
progettualità per l’uscita da forme di 
povertà profonda con maggiori possibilità di 
inserimento lavorativo e sociale. 



19 
 

2. Disegno di valutazione 

2.1. Scopo della valutazione e quesiti 

Lo scopo della valutazione è individuare i fattori che hanno influenzato i risultati raggiunti nella gestione dei 

nuclei percettori del RdC e il cambiamento degli ATS in relazione alle diverse tipologie di contesto in cui 

operano, nonché i meccanismi che sono alla base di tali mutamenti.  

I quesiti di valutazione, definiti nel disegno preliminare condiviso con il Ministero del Lavoro e delle Politiche 

Sociali (MLPS), per maggiore chiarezza sono stati di seguito riformulati utilizzando la configurazione CMO 

(Contesto-Meccanismi-Outcome) tipica dell’approccio della Realist Evaluation4, che ha poi consentito di 

classificare e analizzare i risultati dei casi di studio: 

1. Outcome Rafforzamento amministrativo – Grazie all’utilizzo dei fondi PON Inclusione e dei progetti 

finanziati dai due Avvisi, si sono ottenuti i cambiamenti attesi a livello di rafforzamento 

amministrativo? 

Si è trattato di capire quali azioni proposte dal PON Inclusione hanno ricevuto maggiore attenzione 

da parte degli ATS beneficiari e come si spiegano tali preferenze, se sono collegate a una più ampia 

strategia di rafforzamento dell’ATS che interessa anche altri fondi o sono dovute ad altre ragioni. Il 

quesito inoltre abbraccia il problema della sostenibilità del cambiamento, distinguendo nell’ATS le 

funzioni amministrative da quelle professionali e operative, ma anche la portata di tali cambiamenti 

in relazione all’organizzazione complessiva dell’Ambito e all’incremento o meno degli interventi e 

servizi a valere sulle altre fonti di finanziamento.  

2. Performance delle policy per l’attivazione e l’inclusione socio-lavorativa - Grazie all’utilizzo dei fondi 

PON Inclusione e dei progetti finanziati dai due Avvisi si sono rafforzate le politiche di attivazione e 

inclusione socio-lavorativa dei beneficiari del sussidio sociale? 

Si intende verificare se e in che modo i progetti degli ATS a valere sugli Avvisi 3/2016 e 1/2019 PaIS 

hanno contribuito ai risultati prima menzionati. Si individueranno a tale scopo dei gruppi di ATS in 

base alla loro performance nella gestione dei progetti PON e dei PaIS. Si cercherà inoltre di capire 

quali sono state le modalità di integrazione delle risorse del PON con altri fondi a valere sulla 

programmazione nazionale, regionale e locale (Principio di complementarietà delle risorse), 

cercando anche di verificare l’ipotesi, suggerita da vari elementi raccolti in precedenza dalla 

valutazione e dalle analisi del MLPS5, del PON Inclusione come anticipatore di cambiamenti e 

prospettive di riorganizzazione degli ATS poi sostenuti anche dai fondi nazionali.  

 
 

4 European Commission, EVALSED Sourcebook Method and Techniques. Regional and Urban Policies 

https://ec.europa.eu/regional_policy/en/policy/evaluations/guidance/impact_faq_theor#2. 
Biolcati-Rinaldi F., Leone L. (2011). L’approccio realista alla valutazione degli effetti. In: Approcci alla valutazione degli 
effetti delle politiche di sviluppo regionale. N.22 Materiali UVAL Dipartimento Politiche di Coesione. Ministero dello 
Sviluppo Economicohttp://www.cevas.it/wordpress/wp-
content/uploads/2011/11/Leone_Biolcati_CapV_NUVAL_22_Valutazione_impatto-new.pdf.  
Pawson, Ray (2006). Evidence-based policy: a realist perspective. London. 
5 Si veda in particolare il Piano nazionale degli interventi e delle politiche sociali 2021-2023: 
https://www.lavoro.gov.it/priorita/Documents/Piano-Nazionale-degli-Interventi-e-dei-Servizi-Sociali-2021-2023.pdf; e il Rapporto 
annuale di valutazione 2021 del PON Inclusione, Ismeri Europa (2022): 
https://poninclusione.lavoro.gov.it/programma/Documents/Rapporto-annuale-valutazione-2021.pdf   

https://ec.europa.eu/regional_policy/en/policy/evaluations/guidance/impact_faq_theor#2
http://www.cevas.it/wordpress/wp-content/uploads/2011/11/Leone_Biolcati_CapV_NUVAL_22_Valutazione_impatto-new.pdf
http://www.cevas.it/wordpress/wp-content/uploads/2011/11/Leone_Biolcati_CapV_NUVAL_22_Valutazione_impatto-new.pdf
https://www.lavoro.gov.it/priorita/Documents/Piano-Nazionale-degli-Interventi-e-dei-Servizi-Sociali-2021-2023.pdf
https://poninclusione.lavoro.gov.it/programma/Documents/Rapporto-annuale-valutazione-2021.pdf
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3. Meccanismi - Quali meccanismi si innescano negli ATS virtuosi che possono spiegare gli outcome 

raggiunti? 

Lo scopo di questa domanda è arricchire e articolare la Teoria del Cambiamento iniziale per 

approfondire il funzionamento dell’intervento e spiegare come sono stati raggiunti i risultati 

osservati.  

4. Contesti e circostanze - Quali sono i fattori che hanno favorito oppure ostacolato il buon esito e 

l’implementazione dei progetti? Come variano i risultati in relazione: alle caratteristiche 

socioeconomiche del territorio, ai tassi di disoccupazione, al volume di risorse economiche gestite 

dall’ATS, ai tassi di povertà e alla numerosità dei nuclei beneficiari presenti negli ATS, a preesistenti 

misure regionali di sostegno al reddito (es: Puglia e Emilia-Romagna), alla presenza di sistemi 

informatizzati utili nella fase di gestione delle domande, a commitment e scelte degli amministratori 

locali, a modelli organizzativi del servizio sociale e presenza di uffici gare con competenze elevate 

nella gestione di fondi strutturali, ecc.? 

 

2.2. Metodologia 

Per rispondere alle precedenti domande valutative sono stati utilizzati metodi misti di valutazione. 

È stato dapprima costruito un database con dati tratti dalla piattaforma Gestione Patti per l’Inclusione (GePI) 

del MLPS6 e dall’Istat (statistiche demografiche, spesa per le politiche sociali dei Comuni, classificazione aree 

interne) e sono stati costruiti alcuni indicatori per le seguenti finalità: 

• esaminare i contesti degli ATS in termini di offerta di politiche sociali e domanda di assistenza 

determinata dalle platee di nuclei percettori del Reddito di Cittadinanza; 

• analizzare le performance amministrative degli ATS; 

• mettere in relazione l’indice sintetico di performance con i contesti in cui operano gli ATS. 

Ciò ha consentito di analizzare le diverse condizioni di partenza da cui partivano gli ATS e di esaminare non 

solo le differenze tra ATS di regioni diverse, ma anche di capire in che misura tali condizioni di partenza 

variavano tra gli ATS della medesima regione (v. sezione 3.1). Per l’analisi sono state messe a confronto le 

medie degli indicatori di contesto degli ATS, calcolate a livello regionale, nonché sono state utilizzate 

rappresentazioni degli indicatori su mappa degli ATS del Paese.  

La selezione dei n.9 casi di studio si è basata sui seguenti criteri e relativi indicatori: 

• Criterio 1 - Distribuzione territoriale degli ATS in proporzione alle risorse impegnate nelle diverse 

regioni, risorse che correlano con i tassi di povertà e, di conseguenza, con l’indicatore “Numero di 

nuclei percettori RdC su nuclei familiari presenti nell’ATS”. Sulla base di questo criterio si è deciso di 

realizzare 5 casi di studio nelle “regioni meno sviluppate” coprendo tutte le regioni maggiori 

meridionali e 4 nelle “regioni più sviluppate”. 

 
 

6 La piattaforma GePI permette di compilare gli strumenti per la valutazione e la progettazione personalizzata: Scheda di Analisi 
Preliminare, Quadro di analisi per la valutazione multidisciplinare, Patto per l'inclusione sociale. Permette anche di svolgere l'analisi, 
il monitoraggio, la valutazione e il controllo del programma del Reddito di cittadinanza attraverso la condivisione delle informazioni 
sia tra le amministrazioni centrali e i servizi territoriali sia, nell'ambito dei servizi territoriali, tra i centri per l'impiego e i servizi sociali. 
“È auspicabile il coinvolgimento degli Enti di Terzo Settore mediante una procedura pubblica per la definizione dei soggetti partner 
(...). In via generale, i progetti potranno essere proposti e attuati anche da altri Enti pubblici, partner del Comune.” Fonte: 
https://www.lavoro.gov.it/redditodicittadinanza/Documenti-norme/Documents/Slide-PUC.pdf  

https://www.lavoro.gov.it/redditodicittadinanza/Documenti-norme/Documents/Slide-PUC.pdf
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• Criterio 2 - Performance amministrative: sono stati presi in considerazione diversi aspetti riguardanti 

anzitutto la capacità di spesa del singolo ATS valutata tramite l’indicatore “Importo pagamenti 

ammessi/Importo finanziato dall’Avviso 3/2016 del PON Inclusione”. Inoltre, sono stati considerati i 

tempi di accesso ridotti per la presa in carico (“Nuclei con presa in carico avviata su nuclei caricati su 

GePI”) e l’offerta elevata di PUC (“Posti PUC assegnati su nuclei caricati su GePI”). Si tenga presente 

che le regioni più sviluppate, con l’eccezione della PA di Trento che rappresenta una piccola realtà 

territoriale con un peso inferiore al 5% dell’importo complessivo dell’Avviso 3/2016, dimostrano 

performance amministrative legate alla capacità di spesa sistematicamente superiori al valore medio 

delle regioni meno sviluppate (v. allegato Tabella 10). 

• Criterio 3 - Varietà degli ATS in relazione alle dimensioni della popolazione residente che si riflettano 

sugli importi dei progetti a valere su PON Inclusione. Evidentemente questo criterio tiene conto del 

fatto che le difficoltà di spesa possono essere più rilevanti laddove l’ATS deve gestire ingenti risorse 

in proporzione allo staff e alle competenze preesistenti. Ciò si verifica negli ATS delle Regioni “meno 

sviluppate” che sono sotto stress a causa della gestione di ingenti risorse dei Fondi SIE e di altre 

risorse nazionali dedicate alla coesione territoriale. Si noti che mediamente gli ATS delle regioni “più 

sviluppate” hanno dovuto gestire un finanziamento medio sull’Avviso 3/2016 di Euro 342.806, 

mentre l’importo medio nelle regioni “meno sviluppate” è stato di 1.575.995 Euro: 4,5 volte più 

elevato che nelle regioni del primo gruppo. In totale vi sono solo n.15 progetti sull’Avviso 3/2016 

con un importo finanziato superiore ai 3 milioni di Euro: 13 di questi sono nel Mezzogiorno e ben 7 

in Sicilia (altri 3 in Calabria e 2 in Puglia e 1 solo in Campania). Gli altri due riguardano le città 

metropolitane di Roma e Torino. 

• Criterio 4 – Caratteristiche del territorio: indipendentemente dall’incidenza dei nuclei percettori 

sulla popolazione, si assume che i territori più periferici (costituiti solo da comuni classificati da Istat 

come “interni”) dispongano di minori opportunità di attivazione rispetto alle aree maggiori 

(costituite da un Comune “polo” e dai Comuni di “cintura”), pertanto si è avuto cura di includere 

anche degli ATS che soddisfacessero i precedenti criteri e fossero di aree interne.  

 

La Tabella 2 in fondo riporta i casi selezionati e valori degli indicatori presi in considerazione. 

I casi meridionali (Cava de’ Tirreni, Corigliano-Rossano, Barletta e Trani e Licata) sono sati scelti perché hanno 

un avanzamento della spesa buono o elevato, unito a una buona prestazione nelle prese in carico e nei PUC. 

Licata e Cava de’ Tirreni, in particolare, presentano valori molto elevati rispetto all’attivazione e sono aree 

interne. I restanti ATS sono stati scelti tra quelli rimasti che presentavano una situazione complessivamente 

buona rispetto agli indicatori considerati e ai valori regionali degli stessi. 

I casi settentrionali sono sati scelti tra quelli che avevano le migliori performance soprattutto negli indicatori 

di presa in carico – perché la spesa era generalmente più alta ma anche meno significativa come indicatore 

essendo i progetti, come detto, di dimensioni limitate - ma anche per compensare la mancanza nel Sud di 

ATS delle aree urbane più grandi con un rendimento apprezzabile nella gestione dei nuclei percettori. 

Si è arrivati alla selezione finale dopo aver definito un elenco di casi potenziali ed aver condotto delle 

interviste esplorative con gli ATS focalizzate sulla fase di attivazione dei nuclei e sugli strumenti utilizzati. 

Questo ulteriore passaggio, oltre ad aver costituito un compendio indispensabile degli indicatori quantitativi, 

spiega anche la scelta del caso anomalo di Firenze, che stando agli indicatori di attivazione non avrebbe 

dovuto rappresentare un caso d’interesse per le finalità dello studio. Tuttavia, l’esigenza di includere una 

delle grandi aree urbane del Centro-Nord, unita alla buona performance di spesa e alle notizie provenienti 

da altri studi e dalla conoscenza degli esperti circa l’efficacia dell’ATS di Firenze, ha suggerito di condurre 
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comunque l’intervista esplorativa con questo ATS. È così emerso che nel caso di Firenze i dati di GePI sono 

poco affidabili per via di ritardi di aggiornamento ed altre problematiche (v. Volume 2, Caso ATS Firenze).  

Va detto che in tutti i contatti con gli ATS e dalle verifiche che si è potuto effettuare, non sono mai emerse 

altre situazioni di scarsa attendibilità dei dati GePI. Si ricorda anche che in nessuna delle indagini 

precedentemente condotte con gli ATS tramite l’invio del questionario (v. Rapporti annuali 2020 e 2021) sono 

mai stati segnalati problemi relativi all’affidabilità dei dati di GePI.  

Per i dettagli sulla metodologia dei casi di studio, si rimanda allo schema allegato al Volume 2 - Casi di studio 

del presente rapporto. 

In seguito, gli indicatori per la selezione dei casi sono stati rivisti e arricchiti per approfondire l’analisi della 

capacità amministrativa degli ATS e della loro performance nell’intero processo di presa in carico. Nello 

specifico sono stati definiti 6 indicatori semplici sulla base dei quali è stato calcolato un indice sintetico di 

performance che ha consentito di individuare 3 gruppi di ATS con rendimento alto, medio e basso: 

• Indicatore n. 1: “Nuclei avviati alla presa in carico sui nuclei caricati su GePI”; 

• Indicatore n. 2: “Nuclei con Analisi Preliminare (AP) conclusa sui nuclei avviati alla presa in carico”; 

• Indicatore n. 3: “Nuclei con PaIS firmato o inviati alla presa in carico esterna sui nuclei che hanno 

concluso l’Analisi Preliminare”; 

• Indicatore n. 4: “Nuclei inviati ai CPI sui nuclei avviati alla presa in carico”; 

• Indicatore n. 5: “Posti PUC assegnati su posti PUC disponibili”; 

• Indicatore n. 6: “Percentuale di spesa del progetto Avviso 3/2016” finanziato dal PON Inclusione.  

Per i cui dettagli metodologici si rinvia alla sezione 3.2 del rapporto.  

 

2.2.1. Limiti dello studio  

Il principale limite dello studio è consistito nell’impossibilità di condurre le interviste preliminari con diversi 

ATS individuati come casi di interesse tramite gli indicatori descritti in precedenza. Pertanto, si è reso 

necessario individuare dei casi sostitutivi che non rappresentavano necessariamente la prima scelta rispetto 

ai criteri utilizzati, ma erano complessivamente in linea con essi. 

In secondo luogo, non è stato possibile approfondire delle regioni di sicuro interesse i cui ATS hanno 

partecipato alla intervista preliminare, ma con i quali non è stato possibile concordare le interviste in tempi 

compatibili con quelli dello studio.  

Il terzo limite dello studio riguarda la costruzione dell’indice sintetico di performance. La scelta dell’indicatore 

relativo ai nuclei inviati ai CPI per la firma del Patto per il lavoro in luogo del PaIS si basa su una interpretazione 

che non riflette necessariamente la complessità delle situazioni possibili. Infatti, l’assunzione di fondo è che 

un invio elevato ai CPI per la firma del Patto per il lavoro dipenda da un processo di delega da parte degli ATS 

per alleggerire la pressione delle nuove platee da assistere, dal momento che i nuclei assegnati agli ATS sono 

per definizione scarsamente occupabili e, pertanto, il ricorso al Patto per il lavoro dovrebbe riguardare una 

parte contenuta di essi (es. quando sono presenti nel nucleo giovani inoccupati). Di contro, però, esso 

potrebbe essere connesso a una buona cogestione e integrazione con la rete dei servizi per l’impiego e quindi 

a prassi virtuose concordate tra gli attori in gioco, gli ATS e i CPI. Escludendo questo indicatore, il quadro 

complessivo non cambia e risulta lievemente più nutrito il gruppo di ATS con una performance media in quasi 

tutte le regioni.    
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Tabella 2. Possibili casi di studio e indicatori per la comparazione degli ATS 

Regione 

Codice locale progetto ed 

Ente capofila ATS  

Pop. 

1.1.2022* 

Tipologia 

area 

Nuclei 

percettori 

RdC/Nuclei 

residenti 

Importo 

Finanziato 
Spesa 

Nuclei con 

presa in carico 

avviata/Nuclei 

caricati su 

GePI** 

Posti PUC 

assegnati/Nuclei 

con presa in 

carico avviata 

Lombardia 
AV3-2016-LOM_23 Azienda Speciale Consortile 

del lodigiano per i servizi alla persona 
234.282  Polo-cintura 1,9% 416.387  80,8% 45% 9% 

Veneto AV3-2016-VEN_19 Comune Verona 472.465  Polo-cintura 2,7% 1.087.533 94,5% 80% 4% 

Emilia-

Romagna 
AV3-2016-EMR_29 Comune di Ferrara 169.837  Polo-cintura 2,3% 408.543  100,0% 58% 2% 

Toscana AV3-2016-TOS_16 Comune di Firenze 367.150  Polo-cintura 2,2% 1.314.359 83,2% 18% 0% 

Campania AV3-2016-CAM_50 Cava de’ Tirreni 88.701  Interna 4,6% 1.628.924 57,1% 76% 77% 

Puglia AV3-2016-PUG_05 Barletta  92.466  Polo-cintura 7,7% 1.448.610 95,1% 27% 9% 

Puglia AV3-2016-PUG_05 Trani  108.419  Polo-cintura 9% 1.704.360  74,5% 86% 5% 

Calabria 
AV3-2016-CAL_06 Comuni di Corigliano e 

Rossano 
96.692  Polo-cintura 7,7% 1.477.635 32,5% 90% 43% 

Sicilia AV3-2016-SIC_06 Comune di Licata 55.592  Interna 9,0%     1.372.309  99,1% 47% 6% 

Fonte: nostre elaborazioni su GePI - Gestione Patti per l’Inclusione e Istat (Demografia e Aree interne). 

Note: *Rielaborazione delle categorie definite da Istat per i comuni in base alla tipologia di comune prevalente nell’ATS.  

**Nuclei percettori del Reddito di Cittadinanza indirizzati secondo la norma ai Servizi sociali comunali tramite il caricamento sulla piattaforma GePI. 
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3. Gli Ambiti Territoriali Sociali e la gestione dei Patti per l’Inclusione Sociale  

3.1. Il contesto in cui operano gli Ambiti Territoriali 

La spesa dei Comuni per gli interventi e i servizi sociali, com’è noto, varia considerevolmente a livello 

territoriale. Nel 2018 la spesa per abitante, rispetto a un valore di 128 euro a livello nazionale, era nel Nord-

Est circa tre volte (177 euro) superiore a quella del Sud (58 euro)7. 

Per analizzare le differenze all’interno delle singole regioni, è opportuno considerare lo stesso indicatore a 

livello di ATS e le relative medie regionali (Figura 2). In primo luogo, si evidenzia la situazione particolarmente 

positiva del Friuli-Venezia Giulia e della Sardegna in cui, a fronte di una media di spesa per abitante molto 

alta (rispettivamente 259 e 267 euro), le differenze intraregionali risultano abbastanza contenute se si 

considera che ogni ATS diverge mediamente dal valore regionale di 49,3 euro (deviazione standard). Un caso 

particolare è rappresentato dall’Umbria dove la media dell’indicatore è pari a 93 euro, ma la deviazione 

standard dei valori dell’indicatore è limitata a 13 euro, evidenziando quindi una spesa per abitante 

abbastanza simile tra gli ATS della regione.  

Nelle regioni più grandi del Nord la situazione degli ATS inizia a divergere in modo più significativo. Infatti, in 

Lombardia, Piemonte e Veneto, a fronte di una spesa media per abitante tra 100 e 117 euro, la deviazione 

standard si attesta tra i 34,2 euro (Lombardia) e i 37,7 euro (Veneto). Un altro caso particolare è 

rappresentato dall’Emilia-Romagna in cui gli ATS spendono mediamente per abitante molto di più che nelle 

precedenti regioni del Nord, ma la deviazione standard (48,7 euro) è simile a quella del Friuli-Venezia Giulia 

e della Sardegna dove però, come detto, la spesa media per abitante è decisamente più alta.  

Uno scenario ancora diverso si presenta nel Mezzogiorno. Nelle regioni “meno sviluppate” (Basilicata, 

Calabria, Campania, Puglia e Sicilia) la media della spesa per abitante varia tra i 78 euro della Sicilia e i 49 

euro della Campania. In Sicilia e ancor più in Campania i dati mostrano una rilevante disomogeneità a livello 

territoriale (rispettivamente 78 e 48 euro spesi per abitante e deviazione standard di 37,3 e 29,5 euro), 

mentre in Puglia tale disomogeneità è certamente evidente ma appare più contenuta (72 euro di spesa per 

abitante e 22,8 euro di deviazione standard). La Calabria presenta la situazione peggiore a livello nazionale, 

con grandi differenze tra gli ATS nonostante una spesa per abitante molto bassa (21 euro), il che indica che 

vi sono territori in cui la spesa sociale locale è pressoché prossima allo zero. Nelle regioni “in transizione”, 

Sardegna a parte, la distribuzione della spesa per abitante nei territori appare più omogenea in Molise e 

molto meno in Abruzzo, dato il valore molto diverso della deviazione standard a fronte di una media della 

spesa per abitante simile (69 euro in Molise e 65 euro in Abruzzo). 

 
 

7 https://www.istat.it/it/files//2021/02/Report_Spesa-sociale-dei-comuni_rev.pdf 
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Figura 2. Spesa sociale degli ATS per abitante: valori medi dell’indicatore (euro)  

 

Fonte: elaborazioni di Ismeri su Istat “Indagine sugli interventi e i servizi sociali dei comuni singoli e associati” 

(2019) e Istat “Popolazione residente comunale per sesso anno di nascita e stato civile”  

 

La variazione territoriale della spesa si mostra chiaramente nella rappresentazione su mappa dell’indicatore 

spesa per abitante per Ambito Territoriale (Figura 3, le aree in bianco indicano la mancanza del dato).  Come 

già notato, la spesa in Sardegna e Friuli-Venezia Giulia è più alta e più uniforme sul territorio regionale. Nelle 

analisi precedenti per la PA di Bolzano è stato calcolato l’indicatore a livello provinciale anziché territoriale 

poiché il PON ha finanziato un unico progetto per tutto il territorio provinciale, ma i dati disponibili da Istat a 

livello comunale e aggregati per ATS mostrano che anche in questo caso la spesa è non solo elevata ma 

abbastanza uniforme tra i territori.  

Nel Centro-Nord la spesa per abitante è maggiore e simile nelle aree metropolitane; ad esempio, nell’ATS di 

Roma Capitale (222,5 euro contro 90,7 euro di media regionale), in Lombardia negli ATS Milano Città e Brescia 

1 (rispettivamente 205 euro contro 117 euro), in Piemonte l’ATS Torino città (263 euro contro 112 euro), in 

Emilia-Romagna nell’ATS Distretto Città di Bologna (351 euro contro 154 euro), in Toscana nell’ATS di Firenze 

(22 euro contro 8,8 euro).  

Nel Meridione, di converso, la spesa non è affatto maggiore nelle aree urbane. In Campania solo l’ATS di 

Salerno si avvicina alle grandi città centro-settentrionali (180 euro contro 48 euro in media a livello regionale); 

in Sicilia (78 euro in media) solo gli ATS di Marsala e Agrigento (213 e 220 euro), mentre le Città metropolitane 

dell’Isola sono addirittura sotto la media regionale (Palermo 66 euro per abitante e Messina 60 euro). In 

Puglia superano di molto la media regionale (72 euro) Bari e Brindisi (139 e 134 euro), ma sono al di sotto di 

essa Lecce e le tre città maggiori della Provincia BAT (Barletta, Andria e Trani). In Calabria (21 euro in media), 

Cosenza e Lamezia Terme si discostano significativamente dalla media regionale (rispettivamente 45 e 40 

euro). Da segnalare il caso di Vibo Valentia che ha la spesa per abitante più bassa tra tutti i capoluoghi di 

provincia d’Italia, appena 7 euro. 
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Figura 3. Livelli di spesa sociale per abitante degli ATS (euro) 

 

Fonte: elaborazioni di Ismeri su Istat “Indagine sugli interventi e i servizi sociali dei comuni singoli e associati” 

(2019) e Istat “Popolazione residente comunale per sesso anno di nascita e stato civile” (2022) 

Nota: in bianco le aree con dati mancanti 

 

Figura 4 mostra le medie regionali della spesa per abitante degli ATS nell’area povertà, quindi una 

componente della spesa sociale complessiva. Ovunque, alla povertà viene dedicata una quota limitata della 

spesa sociale a livello locale, ad eccezione della Sardegna, della PA di Bolzano e del Friuli-Venezia Giulia. In 

Friuli-Venezia Giulia è attiva dal 2015 la sperimentazione della Misura di Inclusione Attiva (MIA), che ha 

anticipato il ReI e il RdC prevedendo la stipula, condizionale al beneficio del sussidio, di un patto d’inclusione 
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con i componenti maggiorenni del nucleo. Hanno beneficiato della misura oltre 20 mila nuclei nel triennio 

2015-2018 e questo spiega le maggiori risorse dedicate dalla regione all’area povertà8.  

Differentemente da quanto avviene per la spesa sociale totale, gli ATS della Lombardia spendono in media 

per la povertà (5,7 euro per abitante) meno degli ATS delle altre grandi regioni del Nord (varia dagli 8,8 euro 

in Veneto ai 10,2 in Piemonte), allineandosi con gli ATS appartenenti alle regioni del Centro (Lazio 5,5 euro, 

Marche 5,6 euro e Umbria 6,5 euro). Valori simili si hanno anche nel Mezzogiorno negli Ambiti della Sicilia 

(6,7 euro), del Molise (6,5 euro) e della Puglia (5,6 euro), mentre nelle restanti regioni “in transizione” e 

“meno sviluppate” per la povertà si spende molto poco: tra i 3 euro per abitante della Campania e i 2,4 euro 

della Calabria.  

 

Figura 4. Spesa degli ATS nell’area povertà per abitante: valori medi dell’indicatore (euro) 

 

Fonte: elaborazioni di Ismeri su Istat “Indagine sugli interventi e i servizi sociali dei comuni singoli e associati” 

(2019) e Istat “Popolazione residente comunale per sesso anno di nascita e stato civile” 

 

Anche la spesa pro capite per la povertà (Figura 5) al Centro-Nord tende a concentrarsi nelle grandi aree 

urbane, in modo analogo alla spesa sociale totale: Roma Capitale (19,8 euro contro 5,5 euro di media 

regionale), Milano Città e Brescia 1 (21,8 e 21,3 euro contro 5,7 euro), Torino città (26,8 euro contro 10,2 

euro), Distretto Città di Bologna (26,5 euro contro 8,2 euro), Firenze (21,9 euro contro 8,8 euro).  

Nel Sud sia le Città metropolitane e che le città di minori dimensioni sono molto distanti dai valori delle città 

del Centro-Nord. Sono in linea con quest’ultime alcuni territori intermedi distribuiti a macchia di leopardo, 

come ad esempio l’ATS della Penisola Sorrentina (26,8 euro contro 3 euro in media), Ragusa e l’Ambito 

guidato dal Comune di Agira in provincia di Enna (rispettivamente 21,6 e 32,1 euro contro 6,7), gli ATS di 

Corato, Mesagne e Modugno in Puglia. In Calabria, infine, due capoluoghi di provincia sono al di sotto della 

media regionale degli ATS (2,4 euro): Catanzaro, appena 0,9 euro per abitante, e Vibo Valentia 1,7 euro.  

 
 

8 https://welforum.it/wp-content/uploads/2019/09/Relazione_MIA_2015-2018.pdf  

https://welforum.it/wp-content/uploads/2019/09/Relazione_MIA_2015-2018.pdf
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Figura 5. Livelli di spesa nell’area povertà per abitante degli ATS (euro) 

 

Fonte: elaborazioni di Ismeri su Istat “Indagine sugli interventi e i servizi sociali dei comuni singoli e associati” 
(2019) e Istat “Popolazione residente comunale per sesso anno di nascita e stato civile” 
Nota: in bianco le aree con dati mancanti 

 

Se gli indicatori di spesa intendono rappresentare la capacità di offerta di politiche sociali e di contrasto alla 

povertà degli ATS, come indicatore di domanda di servizi e interventi si assume la presenza territoriale dei 

nuclei percettori del RdC, data dal rapporto tra i nuclei percettori del sussidio assegnati agli ATS, pari a circa 

il 46% dei nuclei percettori totali, e i nuclei residenti nei Comuni che compongono ciascun ATS (dato del 2019, 

Figura 6).  

Nel Sud, in particolare nelle regioni “meno sviluppate” (Campania, Sicilia, Puglia e Calabria), e nel Lazio 

l’incidenza dei nuclei familiari percettori del RdC sulle famiglie residenti è molto più elevata che nel resto del 



29 
 

Paese. La domanda di assistenza creata dall’introduzione del RdC è comunemente messa in relazione con la 

capacità amministrativa dei CPI, mentre minore attenzione viene riservata al ruolo dei servizi sociali comunali 

e quindi degli ATS, che, come abbiamo visto, presentano una situazione molto diversificata e sono 

particolarmente “deboli” nel Sud.  

Emblematico è il caso della Campania (Figura 6) dove si registra in assoluto l’incidenza più alta anche dei 

nuclei percettori del RdC di competenza degli Ambiti territoriali (5,2%), e in cui, di contro, non solo la spesa 

degli ATS per abitante è tra le più basse d’Italia, ma ci sono anche notevoli differenze tra un territorio e l’altro.  

Situazione più critica si rileva in Calabria, terza per incidenza dei nuclei indirizzati agli ATS insieme alla Puglia, 

dove le criticità evidenziate per la Campania sono ancora più accentuate: la spesa per abitante è in assoluto 

la più bassa del Paese e gli indicatori di spesa sociale comunale presentano una grande variazione rispetto 

alla media regionale. La Sicilia è la seconda regione per incidenza di nuclei inviati agli ATS (4,6%), ma gli 

indicatori di spesa suggeriscono che qui i servizi sociali abbiano comunque una maggior capacità di soddisfare 

la domanda rispetto a quelli della Campania e della Calabria. La Puglia ha gli stessi livelli di domanda della 

Calabria, ma tra le regioni “meno sviluppate” (Basilicata, Sicilia, Campania e Calabria) è anche quella che 

mostra migliori condizioni per gestire la maggiore domanda di sevizi e interventi dovuta all’introduzione del 

RdC.  

Situazione opposta si evidenzia nel Centro-Nord. Se si esclude il Lazio, la Liguria è la regione del Centro-Nord 

in cui più elevata è l’incidenza dei nuclei RdC a livello regionale, ma allo stesso tempo i suoi ATS si 

caratterizzano per una maggiore spesa per abitante rispetto alle principali regioni settentrionali e per una 

maggiore convergenza territoriale.   

 

Figura 6. Nuclei percettori del RdC assegnati agli ATS sui nuclei residenti nella regione 

 
Fonte: elaborazioni di Ismeri su GePI e Istat “Popolazione residente comunale per sesso anno di nascita e 

stato civile” (2019) 

 



30 
 

3.2. La performance degli Ambiti Territoriali nel prendere in carico i nuclei RdC 

I nuclei percettori del RdC assegnati agli ATS devono essere convocati da quest’ultimi per stipulare il Patto 

d’Inclusione sociale (PaIS) secondo le Linee Guida (LG) nazionali9. L’applicazione delle LG è monitorata nella 

piattaforma GePI che registra la convocazione dei nuclei segnalati dalla piattaforma agli ATS e il loro 

avanzamento nelle seguenti fasi del processo: avvio della presa in carico (comprendente le verifiche 

amministrative legate alle competenze dei Comun)i; Analisi Preliminare per valutare i bisogni (semplici o 

complessi) ed effettuare, se necessario, ulteriori approfondimenti; eventuale invio ai CPI o ai servizi 

specialistici per la presa in carico congiunta; stipula del PaIS per i nuclei che rimangono in carico agli ATS in 

base all’esito dell’analisi; eventuale assegnazione di un Progetto di Utilità Collettiva (PUC). Le prese in carico 

dovrebbero avvenire entro 30 giorni, una volta che il nucleo è stato ammesso al godimento del sussidio e 

segnalato sulla piattaforma GePI.  

La Figura 7 ricostruisce il flusso di presa in carico dei nuclei percettori del RdC assegnati agli ATS, riferito a 

tutte le domande accolte con periodo di erogazione fino ad aprile 202210 e con dati aggiornati al 27 luglio 

2022. Si tratta complessivamente di oltre mezzo milione di nuclei affidati agli ATS (“nuclei caricati su GePI” 

in figura) di cui, nel corso del periodo di rilevazione, per il 41% è stata avviata la presa in carico, il 35% ha 

completato le Analisi Preliminari, l’8,5% è stato assegnato alla presa in carico esterna con i CPI o con Servizi 

specialistici e solo il 16,7% ha firmato il PaIS. Si ricorda che in esito all'Analisi Preliminare erano stati previsti 

4 possibili percorsi: 

A. indirizzamento ai Centri Per l'Impiego (CPI) per la sottoscrizione dei Patti per il lavoro, nei casi in cui 

si rilevino bisogni prioritariamente di tipo lavorativo; 

B. sottoscrizione del Patto per l'Inclusione sociale, laddove fossero emersi bisogni complessi che 

richiedevano l'attivazione di un'Equipe Multidisciplinare per una valutazione più approfondita (esito 

B dell’Analisi preliminare). I nuclei con PaIS complesso corrispondono solo al 5,7% dei nuclei che 

hanno sottoscritto il PaIS, ovvero allo 0,9% dei nuclei caricati su GePI (Tabella 9 in allegato); 

C. sottoscrizione di un Patto per l'inclusione sociale semplificato, nel 94,3% dei casi ovvero il 16,7% dei 

nuclei caricati su GePI (Tabella 3), poiché non erano emersi bisogni complessi, né legati 

esclusivamente a problematiche lavorative; 

D. attivazione dei servizi specialistici, se emergono bisogni complessi esclusivamente connessi all'area 

della salute e della cura; sono solo l’1,8% i nuclei beneficiari con presa in carico esterna integrata con 

servizi specialistici, ovvero lo 0,3% della platea complessiva. 

Un terzo di coloro che nel periodo hanno completato l’analisi preliminare (Tabella 3) e che avrebbero dovuto 

sottoscrivere il PaIS (24,3% dei nuclei con esito B o C poiché A corrisponde a invio al CPI e D ai Servizi 

specialistici) non risultavano aver sottoscritto alcun Patto al momento dell’estrazione dei dati. Ricordiamo 

che il Patto deve esser sottoscritto dai componenti del nucleo familiare entro 20 giorni lavorativi dalla data 

di attuazione dell’analisi preliminare.  

 

 
 

9 https://www.lavoro.gov.it/redditodicittadinanza/Documents/Linee-guida-Patti-inclusione-sociale_.pdf 
10 Include le domande con data fino al 31 marzo 2022. 
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Figura 7. Flusso di presa in carico dei Nuclei percettori del Reddito di Cittadinanza: valori assoluti e valori percentuali dei “Nuclei caricati su GePI” (assegnati agli ATS) 
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Fonte: elaborazioni di Ismeri su GePI: nuclei percettori del Reddito di Cittadinanza con domanda accolta con periodo di erogazione fino ad aprile 2022 (dati 

aggiornati al 27 luglio 2022).
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Tabella 3. Flusso di presa in carico dei Nuclei percettori del RdC assegnati agli ATS per regione: valori percentuali dei “Nuclei caricati su GePI” (assegnati agli ATS) 

  

Nuclei caricati 
su GePI 

(assegnati agli 
ATS) 

Nuclei avviati 
alla presa in 

carico 

Nuclei con 
Analisi 

Preliminare 
completata 

di cui AP 
completata con 

esito B e C 

Nuclei con presa 
con PaIS firmato 
o presa in carico 

congiunta 

di cui con PaIS 
firmato 

di cui con presa 
in carico 

congiunta con i 
CPI 

di cui con presa 
in carico 

congiunta con i 
Servizi 

specialistici 

Casi chiusi 
dal Case 
Manager 

01-PIEMONTE 100% 57% 52% 33% 38% 25% 11% 1,3% 11% 

02-VALLE D'AOSTA 100% 65% 54% 32% 28% 17% 10% 0,5% 15% 

03-LOMBARDIA 100% 49% 41% 32% 30% 24% 6% 0,6% 6% 

04-BOLZANO 100% 83% 45% 22% 22% 13% 7% 1,7% 20% 

04-TRENTO 100% 54% 45% 19% 22% 14% 7% 0,2% 20% 

05-VENETO 100% 69% 57% 43% 40% 32% 7% 0,6% 12% 

06-FRIULI-VENEZIA G. 100% 59% 54% 44% 43% 36% 7% 0,5% 8% 

07-LIGURIA 100% 46% 22% 13% 14% 7% 6% 0,4% 5% 

08-EMILIA-ROMAGNA 100% 47% 36% 23% 24% 16% 7% 0,6% 9% 

09-TOSCANA 100% 51% 44% 30% 31% 20% 10% 0,9% 7% 

10-UMBRIA 100% 58% 46% 26% 29% 15% 14% 0,2% 12% 

11-MARCHE 100% 54% 46% 34% 28% 21% 6% 0,7% 13% 

12-LAZIO 100% 31% 26% 18% 17% 11% 6% 0,2% 5% 

13-ABRUZZO 100% 56% 50% 38% 36% 25% 10% 0,3% 6% 

14-MOLISE 100% 73% 64% 40% 56% 34% 22% 0,4% 6% 

15-CAMPANIA 100% 30% 26% 15% 19% 9% 10% 0,1% 3% 

16-PUGLIA 100% 44% 40% 31% 30% 23% 6% 0,2% 8% 

17-BASILICATA 100% 77% 70% 56% 49% 36% 12% 0,5% 12% 

18-CALABRIA 100% 51% 44% 29% 31% 18% 13% 0,3% 8% 

19-SICILIA 100% 34% 30% 20% 22% 14% 8% 0,1% 5% 

20-SARDEGNA 100% 56% 50% 37% 38% 29% 10% 0,3% 8% 

ITALIA 100% 40,9% 35,25% 24,3% 25,2% 16,7% 8,2% 0,3% 6,3% 

Fonte: elaborazioni di Ismeri su GePI: nuclei percettori del Reddito di Cittadinanza con domanda accolta con periodo di erogazione fino ad aprile 2022 (dati 

aggiornati al 27 luglio 2022).
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Al netto dei casi chiusi dai case manager, la quota dei PaIS sottoscritti sui nuclei caricati su GePI passa dal 

precedente 16,7% al 17,8%. La tabella successiva mostra le medie di questo indicatore calcolato a livello di 

Ambito Territoriale. A fronte di una media nazionale del 26%, quelle regionali variano ampiamente, dal 12% 

della Campania al 44% del Friuli-Venezia Giulia, e una dispersione significativa dei valori, superiore al 20%, si 

riscontra in Lombardia, Abruzzo, Calabria e Sardegna.  

 

Tabella 4. Percentuale dei "Nuclei caricati su Gepi” che hanno sottoscritto il PaIS al netto dei casi chiusi dai Case Manager: medie 
degli ATS e deviazione standard  

 Medie ATS (%) Deviazione standard (%) 

01-PIEMONTE 33 16 

02-VALLE D'AOSTA 21 0 

03-LOMBARDIA 32 20 

04-BOLZANO 17 0 

05-VENETO 34 14 

06-FRIULI-VENEZIA GIULIA 44 14 

07-LIGURIA 16 10 

08-EMILIA- ROMAGNA 23 17 

09-TOSCANA 26 16 

10-UMBRIA 19 12 

11-MARCHE 27 17 

12-LAZIO 19 16 

13-ABRUZZO 27 20 

14-MOLISE 37 12 

15-CAMPANIA 12 13 

16-PUGLIA 25 17 

17-BASILICATA 39 19 

18-CALABRIA 24 20 

19-SICILIA 21 18 

20-SARDEGNA 29 23 

ITALIA  26 18 

Fonte: elaborazioni di Ismeri su GePI: nuclei percettori del Reddito di Cittadinanza con domanda accolta con 

periodo di erogazione fino ad aprile 2022 (dati aggiornati al 27 luglio 2022) 

 

In GePI sono monitorati anche i posti disponibili e i posti assegnati dei Progetti di Utilità Collettiva (PUC), ma 

non è possibile collegare questi dati a quelli appena esaminati sulla presa in carico dei nuclei. Tuttavia, il 

rapporto tra i posti assegnati, circa 40 mila, e i “Nuclei caricati su GePI” pari a 7,9%, indica che il PUC è 

complessivamente poco utilizzato, nonostante sia stato fortemente promosso nelle Linee Guida.  

Come mostra il grafico successivo, in tutte le regioni, tranne le due provincie autonome, sono stati organizzati 

i PUC. Nelle regioni meridionali, in Lazio e in Lombardia c’è stato un maggior investimento da parte dei 

Comuni/ATS in questo strumento (posti disponibili), probabilmente in ragione della maggiore presenza di 

nuclei percettori del RdC (Figura 14). Per quanto concerne invece il suo utilizzo (percentuale di posti 

assegnati), tende ad essere maggiore nelle regioni del Sud (dal 16% della Puglia al 47% della Campania) che 

in quelle del Centro-Nord (dal 10% della Lombardia al 35% dell’Emilia-Romagna). Da segnalare, infine, che 

l’Emilia-Romagna rappresenta un’eccezione nel Centro-Nord per la percentuale di posti assegnati, che qui è 

molto più alta che nelle altre regioni della stessa ripartizione.  
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Figura 8. Progetti di Utilità Collettiva: numero di posti disponibili e percentuale di posti assegnati 

 
Fonte: elaborazioni di Ismeri su GePI 

 

Si propone di seguito l’analisi di un indice sintetico di performance degli ATS calcolato sulla base dei dati 

GePI esaminati in precedenza. Per la costruzione dell’indice sono stati utilizzati i seguenti indicatori: 

• Indicatore n. 1: “Nuclei avviati alla presa in carico sui nuclei caricati su GePI”; 

• Indicatore n. 2: “Nuclei con Analisi Preliminare (AP) conclusa sui nuclei avviati alla presa in carico”; 

• Indicatore n. 3: “Nuclei con PaIS firmato o inviati alla presa in carico esterna sui nuclei che hanno 

concluso l’Analisi Preliminare”; 

• Indicatore n. 4: “Nuclei inviati ai CPI sui nuclei avviati alla presa in carico”; 

• Indicatore n. 5: “Posti PUC assegnati su posti PUC disponibili”; 

• Indicatore n. 6: “Percentuale di spesa del progetto Avviso 3/2016” finanziato dal PON Inclusione.  

Gli indicatori n. 1, 2 e 3 intendono rilevare l’efficienza degli ATS nella gestione delle prese in carico e nel 

portare a termine le diverse fasi previste dalle Linee Guida. Nello specifico, l’indicatore n. 1 riguarda il takeoff 

della misura: quanti dei nuclei assegnati agli ATS sono stati effettivamente attivati con l’avvio della presa in 

carico; l’indicatore n. 2 il completamento dell’Analisi Preliminare dei nuclei avviati; l’indicatore n. 3 la firma 

del PaIS o l’invio ai CPI o ai Servizi specialistici come esito dell’Analisi Preliminare.  

Gli indicatori n. 4 e 5 intendono rappresentare la capacità degli ATS di predisporre un’offerta di politica attiva. 

Per quanto riguarda l’indicatore n. 4, si assume che il passaggio dei nuclei dagli ATS ai CPI dovrebbe essere 

limitato, dal momento che i nuclei percettori già a monte vengono assegnati ai due servizi secondo criteri 

oggettivi di occupabilità. Rimangono infatti di competenza degli ATS (dei Comuni) i nuclei tenuti agli obblighi 

di attivazione ma che non rientrano in nessuna delle seguenti fattispecie: a) assenza di occupazione da non 

più di due anni; b) essere beneficiario di ammortizzatori sociali contro la disoccupazione involontaria (Naspi 

o altro); c) avere un patto di servizio con il CPI attivo al momento di accedere alla misura. Non ci si riferisce 
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qui alla collaborazione tra ATS e CPI, comunque prevista in ogni caso dalle Linee Guida e fondamentale11, ma 

ai nuclei per i quali si ritiene necessario il Patto del lavoro, anziché il PaIS, perché il bisogno rilevato è solo di 

natura occupazionale, i quali passano di fatto sotto la responsabilità dei CPI. Assunto che vi sia una quota 

fisiologica di nuclei da reindirizzare ai CPI, si ritiene che un elevato ricorso a questa pratica sia strumentale 

ad alleggerire il carico di lavoro dell’ATS, indicando, quindi, una impreparazione nel gestire i nuclei RdC. Di 

questo indicatore si considera il valore complementare.  

Relativamente all’indicatore n. 5 sui PUC occorre ricordare che: 

a) i beneficiari del reddito di cittadinanza che hanno stipulato il Patto per il Lavoro o il Patto per 

l’Inclusione Sociale sono tenuti ad offrire la propria disponibilità allo svolgimento delle attività, da 8 

a 16 ore a settimana, nell’ambito dei Progetti utili alla collettività (PUC) realizzati dal comune di 

residenza; 

b) la partecipazione ai Puc è facoltativa per i beneficiari di RdC non tenuti agli obblighi di politica attiva 

del lavoro (es: persone con carico di cura come minorenni sotto i 3 anni o disabili gravi, occupati con 

lavoro autonomo superiore a 4.800 euro, ecc.);  

c) la partecipazione ai PUC è facoltativa per i beneficiari di RdC non tenuti agli obblighi di politica attiva 

e che, tuttavia, possono aderire volontariamente ai PUC. 

La logica dell’indicatore n. 5 si basa sul fatto che il PUC è stato pensato come strumento complementare ad 

altri strumenti di politica attiva, e non semplicemente come soluzione residuale o, addirittura, opzionale. 

Stando alla lettera delle Linee Guida, la disponibilità alla partecipazione al PUC rientra tra gli obblighi minimi 

che il referente del nucleo è tenuto ad assumere insieme alla ricerca attiva del lavoro, all’impegno scolastico 

dei propri figli, se presenti, e alla prevenzione e cura, ai quali “se ne possono aggiungere liberamente altri in 

base alla specificità della singola situazione”12, vale a dire tirocini, borse, formazione, ecc. che appunto sono 

finanziati dall’azione B dei progetti PON. Non solo, dunque, appare indispensabile organizzare i PUC, ma 

anche che siano utilizzati se si vuole dare continuità a percorsi lunghi e modulari come quelli immaginati dalle 

Linee Guida. In sintesi, l’assioma su cui si basa l’indicatore n. 5 è che i PUC non dovrebbero dipendere 

dall’offerta più o meno ampia di politica attiva che l’ATS è stato in grado di mettere in campo.    

 

In merito all’indicatore n. 6 occorre ricordare come le capacità amministrative – rispetto a quelle tecnico-

specialistiche del Servizio sociale - abbiano acquisito una crescente importanza nel lavoro degli ATS, di cui 

l’impiego efficiente dei fondi europei può essere un valido indicatore. Con la sensibile crescita dei 

finanziamenti avvenuta negli ultimi anni, infatti, gli ATS necessitano di competenze specifiche per gestire e 

integrare i diversi flussi finanziari nella programmazione di zona. Inoltre, con l’introduzione del RdC gli ATS 

sono stati investiti di compiti strettamente burocratici - finalizzati a completare le verifiche per l’accesso al 

sussidio di competenza dell’Inps - che prima non avevano. Che gli ATS, tuttavia, non disponessero di 

sufficiente capacità amministrativa per muoversi in questo nuovo scenario era già emerso dall’indagine per 

la valutazione annuale 2020, in cui il 62% di essi (Figura 9) dichiarava di avere abbastanza e molte difficoltà 

nel rendicontare il FSE e il 55% nel fornire alla AdG le informazioni richieste; il 40% nell’assunzione del 

personale dopo lo svolgimento del concorso e nell’organizzare l’équipe multidisciplinare13. Alla luce di queste 

 
 

11 “La definizione dei Patti per l’inclusione sociale è affidata ai servizi dei Comuni competenti in materia di contrasto alla povertà, che 
si coordinano a livello di Ambito Territoriale, nella logica della rete integrata dei servizi e del pieno coinvolgimento […] dei Centri per 
l’impiego”. Linee Guida per la definizione dei patti per l’inclusione sociale, p. 15: 
https://www.lavoro.gov.it/redditodicittadinanza/Documents/Linee-guida-Patti-inclusione-sociale_.pdf  
12 Ivi, p. 33. 
13 https://poninclusione.lavoro.gov.it/Documents/Rapporto-annuale-2020-valutazione-PON-Inclusione.pdf   

https://www.lavoro.gov.it/redditodicittadinanza/Documents/Linee-guida-Patti-inclusione-sociale_.pdf
https://poninclusione.lavoro.gov.it/Documents/Rapporto-annuale-2020-valutazione-PON-Inclusione.pdf
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considerazioni, si è assunto che una buona performance nella gestione dei progetti PON sia indicativa della 

capacità degli ATS di svolgere il proprio ruolo, così come si è venuto configurando negli anni recenti14.   

 

Figura 9. Difficoltà riscontrate dagli ATS nei progetti Avviso 3/2016 del PON Inclusione 

 
Fonte: indagine di Ismeri Europa 2020 (320 progetti intervistati su 595 totali)  

 

Il calcolo e l’analisi dell’indice sintetico di performance è avvenuto nelle seguenti fasi: 

• Gli indicatori semplici sono stati normalizzati sui valori minimi e massimi e possono variare tra 0 

(valore minimo) e 1 (valore massimo). Quanto più elevato è il valore di ciascun indicatore, tanto 

maggiore è la performance amministrativa dell’ATS nella gestione dei nuclei percettori del RdC – per 

tale ragione si ricorda che dell’indicatore n. 5 (Nuclei inviati ai CPI su Nuclei caricati su GePI) si 

considera il valore complementare; 

• L’indice sintetico di performance è stato calcolato per ciascun ATS come media semplice dei sei 

indicatori; 

• In base al valore dell’indice di performance, gli ATS (569 in totale) sono stati divisi nei tre gruppi 

seguenti: 

o Gruppo di performance media, composto da 72 ATS, corrispondente all’intorno di +/-6% del 

valore medio dell’indice di performance (0,56); 

o Gruppo di performance superiore, composto da 269 ATS con un indice di performance 

superiore all’intorno della media, cioè tra 0,59 e 1; 

o Gruppo di performance inferiore, composto da 228 ATS con un indice di performance 

inferiore all’intorno della media, cioè da 0,52 a 0.   

Infine, per i confronti regionali, sono state considerate sia la distribuzione degli ATS nei tre gruppi di 

performance all’interno di ciascuna regione, sia la media dei valori dell’indice di performance di ciascun ATS 

- e degli indicatori semplici che lo compongono. Si è scelto di usare le medie anziché i valori dell’indice e degli 

indicatori calcolati a livello regionale poiché, altrimenti, l’analisi sarebbe stata condizionata dalle difformi 

 
 

14 Si veda per questo il contesto istituzionale esaminato nel Piano nazionale dei servizi e degli interventi sociali 2021-2023. 
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dimensioni demografiche degli ATS – ad esempio, nel Lazio, l’ATS di Roma Capitale conta circa 2,7 milioni di 

abitanti su una popolazione regionale di oltre 5,5 milioni. 

 

Figura 10. Indice sintetico di performance degli ATS: numero di ATS per gruppo di performance  

 

Fonte: elaborazioni di Ismeri su GePI e monitoraggio del PON Inclusione. 
Note: l’indice di performance varia tra 0 e 1, la media è pari a 0,56. La performance media è data dai valori 
compresi tra -6% e +6% della media, i casi al di sopra o al di sotto sono classificati rispettivamente come 
performance superiore e performance inferiore.    
 

Il rendimento degli ATS nella gestione del RdC è molto variabile anche all’interno della stessa regione. Come 

si evince dalla Figura 10, infatti, solo in due regioni tutti (Molise) o quasi tutti gli ATS (Friuli-Venezia Giulia) 

hanno garantito una performance superiore (la PA Bolzano e la Valle d’Aosta sono considerate come un 

ambito unico). Il Friuli-Venezia Giulia è anche la regione dove, come visto, si spende di più per le politiche 

sociali, in cui l’incidenza dei nuclei percettori è tra le più basse d’Italia e dove, inoltre, da diversi anni si 

sperimenta una misura regionale contro la povertà (MIA) simile al RdC.  

Seguono la Lombardia, il Veneto e il Piemonte in termini di ATS con performance migliore, anche se occorre 

notare il numero non trascurabile di ATS che registrano una performance inferiore in Piemonte e in 

Lombardia rispetto al Veneto. 

La Campania e la Liguria sono le regioni che mostrano complessivamente il rendimento peggiore: il 77% e il 

72% dei loro ATS rientrano infatti nel gruppo di performance inferiore. In Calabria, nonostante la penuria di 

risorse per le politiche sociali e l’alta domanda di assistenza collegata al RdC, il 34% degli ATS (11 su 33) ha 

registrato un rendimento superiore. Inoltre, la situazione in Calabria appare migliore che in Sicilia, nonostante 

gli ATS dell’Isola, come visto in precedenza, dispongano di maggiori risorse per le politiche sociali rispetto a 

quelli calabresi. La Puglia è l’unica regione meridionale, e della categoria “meno sviluppate”, che ha quasi la 

metà dei propri Ambiti Territoriali che è riuscita a garantire un rendimento superiore (22 ATS su 45 totali, 

pari al 49%). Anche in questo caso va segnalata la preesistenza di una misura regionale (Red – Reddito di 

Dignità) che ha anticipato lo schema del ReI e del RdC. 
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Figura 11. Indice sintetico di performance degli ATS: medie e deviazione standard (0 min - 1 max) 

 

Fonte: elaborazioni di Ismeri su GePI e Monitoraggio del PON Inclusione.  
Note: l’indice sintetico di performance varia tra 0 e 1, la media è pari a 0,56. La performance media è data 
dai valori compresi tra -6% e +6% della media, i casi al di sopra o al di sotto sono classificati rispettivamente 
come performance superiore e performance inferiore.    
 

La Figura 11 riporta le medie dell’indice sintetico di performance degli ATS e la dispersione dei valori 

(deviazione standard). Oltre alle due regioni già segnalate per la performance più bassa, Campania e Liguria, 

si collocano sotto la soglia dello 0,50 dell’indice di performance anche Lazio, Calabria e Sicilia. Basilicata, 

Toscana, Abruzzo, Puglia, Umbria e Bolzano variano tra i valori di 0,52 e 0,59. In cinque regioni la media 

dell’indice è tra 0,6 e 0,7: Piemonte, Veneto, Lombardia, Marche ed Emila-Romagna. Solo nelle due regioni 

con la performance migliore, Friuli-Venezia Giulia e Molise, l’indice medio supera la soglia dello 0,7. 

Quest’ultime due sono anche le regioni con minore dispersione dell’indice, insieme al Veneto. Tra le regioni 

“meno sviluppate” e “in transizione”, Abruzzo, Basilicata, Sardegna e Puglia presentano un indice medio 

uguale o superiore a quello delle regioni centrali Toscana e Umbria appartenenti alla categoria “più 

sviluppate”, ma con un indice di dispersione generalmente più elevato. In particolare, in Sardegna si registra 

la dispersione più ampia in assoluto (0,22). La Campania, infine, appare la regione più critica nella gestione 

delle prese in carico dei nuclei RdC essendo al contempo la media dell’indice (0,39) molto al di sotto delle 

altre regioni e la dispersione dei valori (0,21) accentuata come in Sardegna. Calabria e Sicilia, infine, 

presentano un valore medio dell’indice e una dispersione più bassi ma prossimi ai valori del Lazio. 

Approfondendo le componenti dell’indice sintetico di performance (Tabella 5), a partire dalle regioni con il 

rendimento complessivo più basso si nota che gli ATS campani sono per lo più carenti nell’avanzamento della 

spesa dei progetti PON (0,46 media regionale contro 0,65 media nazionale) e nella convocazione dei nuclei 

(0,39 regionale contro 0,55 nazionale); anche in Liguria l’indicatore medio di spesa (0,59) è inferiore al valore 

medio nazionale, ma si nota anche una maggiore lentezza da parte degli ATS liguri nel portare a termine 

l’Analisi Preliminare una volta avviato il processo di presa in carico (0,72 media regionale contro 0,82 media 

nazionale).  
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Oltre che in Campania, le difficoltà d’impiego delle risorse PON si evidenziano anche in Sicilia (0,43) e in 

Calabria (0,47) e, in relazione alla fase di avvio della presa in carico, anche in Puglia e Sicilia (0,46 e 0,47 

rispetto allo 0,55 della media nazionale). Su quest’ultimo elemento pesa la maggiore incidenza, in queste 

regioni, dei nuclei percettori del RdC rispetto al resto del Paese; ma in Calabria, tuttavia, pur trattandosi della 

terza regione per presenza dei nuclei percettori rispetto alla popolazione, la presa in carico (0,57) è più 

efficiente rispetto alla media nazionale.  

Per quanto riguarda il passaggio dall’avvio della presa in carico alla conclusione dell’Analisi Preliminare, le 

performance medie regionali tendono ad essere più uniformi rispetto agli altri indicatori (0,84), ma i valori 

più bassi si registrano oltre che in Liguria, anche in Emilia-Romagna (0,77). 

Tra le regioni “meno sviluppate”, solo gli ATS della Campania ricorrono all’invio dei nuclei ai CPI (0,63) più 

della media nazionale (0,68). Sicilia e Campania, infine, sono le regioni in cui più delle altre gli ATS hanno 

utilizzato i PUC (0,12 e 0,11 rispetto allo 0,06 della media nazionale), mentre in generale, come già detto, le 

regioni del Centro-Nord usano poco questo strumento.
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Tabella 5. Componenti dell’indice sintetico di performance degli ATS: valori medi 

 

Indicatore n. 1 Indicatore n. 2 Indicatore n. 3 Indicatore n. 4 Indicatore n. 5 Indicatore n. 6 

“Nuclei avviati alla 
presa in carico sui nuclei 

caricati su GePI” 
 

“Nuclei con Analisi 
Preliminare (AP) conclusa sui 

nuclei avviati alla presa in 
carico” 

“Nuclei con PaIS firmato 
o inviati alla presa in 

carico esterna sui nuclei 
che hanno concluso 

l’Analisi Preliminare” 
 

“Nuclei inviati ai CPI sui 
nuclei avviati alla presa 

in carico”* 
 

“Posti PUC assegnati su 
posti PUC disponibili” 

“Percentuale di spesa del 
progetto Avviso 3/2016” 

finanziato dal PON 
Inclusione 

01-PIEMONTE 0,60 0,90 0,76 0,83 0,07 0,82 

02-VALLE D'AOSTA 0,65 0,82 0,51 0,84 0,02 0,58 

03-LOMBARDIA 0,63 0,85 0,69 0,88 0,02 0,78 

04-BOLZANO 0,83 0,55 0,47 0,92 0,00 0,76 

05-VENETO 0,66 0,83 0,70 0,86 0,04 0,83 

06-FRIULI-VENEZIA GIULIA 0,67 0,88 0,77 0,92 0,04 0,83 

07-LIGURIA 0,56 0,72 0,64 0,79 0,02 0,59 

08-EMILIA- ROMAGNA 0,54 0,77 0,63 0,85 0,06 0,88 

09-TOSCANA 0,57 0,86 0,68 0,81 0,05 0,67 

10-UMBRIA 0,52 0,82 0,66 0,82 0,02 0,73 

11-MARCHE 0,61 0,86 0,61 0,86 0,03 0,79 

12-LAZIO 0,49 0,83 0,63 0,82 0,04 0,58 

13-ABRUZZO 0,64 0,89 0,68 0,76 0,05 0,61 

14-MOLISE 0,78 0,87 0,87 0,72 0,05 0,88 

15-CAMPANIA 0,39 0,84 0,63 0,74 0,11 0,46 

16-PUGLIA 0,46 0,87 0,72 0,85 0,05 0,63 

17-BASILICATA 0,75 0,89 0,68 0,84 0,04 0,50 

18-CALABRIA 0,57 0,85 0,71 0,75 0,06 0,47 

19-SICILIA 0,47 0,86 0,69 0,80 0,12 0,43 

20-SARDEGNA 0,55 0,84 0,70 0,84 0,03 0,61 

Italia  0,55 0,84 0,68 0,82 0,06 0,65 

Fonte: elaborazioni di Ismeri su GePI e monitoraggio del PON Inclusione.  
Note: *Per questo indicatore si considera il valore complementare.
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3.3. Considerazioni sulla performance degli ATS 

Per valutare il rendimento degli ATS nella gestione dei nuclei beneficiari del Reddito di Cittadinanza, dopo 

aver esaminato la domanda e l’offerta di politiche sociali nel territorio tramite indicatori di spesa e di 

presenza di nuclei percettori RdC, è stato definito un indice sintetico di performance collegato alle fasi del 

percorso di presa in carico, all’offerta dei PUC e alla spesa delle risorse del PON Inclusione.  

La conclusione che si può trarre da questo esercizio è che tanto la grande variabilità delle risorse dedicate 

alle politiche sociali sul territorio nazionale, quanto l’ampiezza delle platee da assistere influenzano solo 

parzialmente la capacità degli ATS di gestire i nuclei percettori RdC. Se da un lato, a livello macro, il migliore 

rendimento degli ATS del Centro-Nord è certamente dovuto alle condizioni più favorevoli che caratterizzano 

le politiche sociali rispetto a quanto si osserva nel Meridione, dall’altro questi fattori non sono sufficienti a 

giustificare le differenze di performance rilevate tra singole regioni. La Liguria, ad esempio, è in linea con le 

altre regioni settentrionali per quanto riguarda il finanziamento delle politiche sociali negli ATS e le differenze 

intraregionali, ma se ne discosta sensibilmente per il rendimento dei propri ATS nella gestione del RdC. Tra 

le regioni “meno sviluppate”, la Campania e ancor più la Calabria presentano una situazione estremamente 

critica sia in termini di spese per le politiche sociali che di domanda di assistenza determinata dal RdC, ma il 

loro rendimento nella gestione della misura nazionale mostra una maggiore capacità di reazione da parte 

degli ATS calabresi, di cui il 34% si colloca nel gruppo con le migliori performance contro appena il 17% di 

quelli della Campania. La Calabria, inoltre, ha un rendimento migliore anche della Sicilia, dove le condizioni 

di contesto appaiono più favorevoli riguardo alle spese degli ATS per le politiche sociali. Gli ATS della Sardegna 

presentano invece le condizioni di gran lunga migliori a livello nazionale in termini di spesa pro capite, ma il 

loro rendimento nella presa in carico non solo è inferiore a quello degli ATS delle regioni settentrionali, ma 

anche rispetto agli ATS pugliesi che, tra l’altro, vedono anche una maggiore incidenza dei nuclei percettori 

del RdC sulle famiglie residenti. In Puglia occorre anche considerare che la preesistenza di una misura 

regionale di contrasto alla povertà (Reddito di dignità) ha probabilmente costituito, analogamente al MIA in 

Friuli-Venezia Giulia, un fattore agevolante la capacità degli ATS di organizzarsi per gestire la misura 

nazionale.  

Queste considerazioni, lungi dal potere fornire una spiegazione esaustiva della più o meno efficiente gestione 

del RdC nei territori, suggeriscono, però, che in uno scenario così complesso e frammentato, l’ingente 

iniezione di risorse del PON Inclusione (circa 750 milioni di euro tra Avviso 3/2016 e Avviso 1/2019) e lo sforzo 

di progettazione che ne è seguito, possano aver fatto la differenza nell’attenuare i deficit strutturali degli ATS 

in alcune regioni “meno sviluppate” e “in transizione” (Puglia, Basilicata, Calabria e Molise), dove, tra l’altro, 

si è concentrato il grosso dei finanziamenti del PON Inclusione. Allo stesso tempo, un ruolo determinante 

può essere stato giocato da altri fattori di contesto di natura istituzionale e di governance, qui non 

considerati, legati al ruolo delle Regioni e delle politiche del lavoro nella filiera attuativa del RdC.  

Infine, è merso che l’attuazione delle Linee Guida sui PaIS non è ancora a regime e il problema è generalizzato, 

come si può evincere dai ritardi rilevati nelle varie fasi della presa in carico e dall’utilizzo parziale e 

disuniforme dei PUC sul territorio nazionale. Come vedremo nel capitolo successivo sui risultati dei casi di 

studio, a fronte delle diverse condizioni di partenza degli ATS, vi sono sostanzialmente due pattern 

nell’attuare le Linee guida PaIS, uno seguito dagli ATS già strutturati (“forti”) per i quali le Linee Guida 

dovevano essere armonizzate con l’organizzazione e le procedure di lavoro esistenti; un altro, seguito dagli 

ATS “deboli”, per i quali il modello fornito dalla Linee Guida, unito alla progettazione PON che a quest’ultime 

era intimamente collegata, ha rappresentato una leva per riorganizzare e rilanciare il ruolo dei Servizi sociali 

e il coordinamento dei Comuni nella formula dell’Ambito Territoriale Sociale.  
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4. I risultati dei casi di studio 

4.1. Testare la Teoria del Programma 

La Teoria del Programma (TdP) alla base del PON Inclusione assumeva l’esistenza di un collegamento tra 

azioni di rafforzamento amministrativo degli ATS, sostenute in particolare dagli Avvisi 3/2016 e 1/2019 del 

MLPS, inteso come aumento di risorse umane degli ATS, crescita delle dotazioni strumentali e dei servizi ICT, 

miglioramento delle competenze professionali per la presa in carico e gestione dei Patti per l’inclusione 

sociale e socio-lavorativa e, infine, fuoriuscita dal circuito della povertà estrema. 

I progetti finanziati dal PON Inclusione miravano a dotare gli ATS di un’équipe multidisciplinare interna basata 

su una collaborazione strutturata tra diverse figure professionali. 

Gli operatori degli ATS intervistati nei casi di studio concordano in linea di massima con la teoria del 

programma elaborata dai policy maker del PON Inclusione ed estrapolata dalle assunzioni esplicite e dalle 

scelte compiute negli Avvisi 3/2016 e 1/2029 e dalle indicazioni offerte dalle Linee guida per la definizione di 

Patti per l’inclusione sociale (PaIS)15. 

Grazie allo schema di sintesi illustrato nel presente paragrafo si intende testare la Teoria del programma e 

verificare in quali circostanze, e, in parte, in quali contesti, determinati assunti sembrano confermati. Si 

esplicita e ricostruisce la teoria del cambiamento (ToC Theory of Change o Theory based Evaluation di Carol 

Weiss)16 delineando i nessi tra azioni del programma e risultati attesi (“Se realizzo una data azione “x” allora 

accade “y, z, ecc.””). Il focus dell’analisi valutativa è posto sui diversi step dell’implementazione dei progetti 

finanziati dagli Avvisi 3/2016 e 1/2019 del PON Inclusione che si assumeva avrebbero condotto agli outcome. 

Due sono i meccanismi causali sottostanti all’iter processuale ipotizzati dal programma: a) il meccanismo 

dell’attivazione dei membri del nucleo familiare; b) il meccanismo dell’ampliamento delle opportunità sulle 

principali dimensioni del lavoro-reddito, dell’abitare, della socialità e cultura, generate dal sistema dei servizi 

e dal territorio. 

I ricercatori si sono focalizzati sulla ricostruzione degli step del processo che avrebbero dovuto condurre dal 

finanziamento dei progetti, al rafforzamento amministrativo degli ATS, alla gestione dei PaIS per l’uscita da 

forme di povertà profonda tramite processi di ‘attivazione’ delle persone. Quest’ultimo step rappresenta la 

proxy rilevabile per l’outcome finale del programma che potrà essere oggetto di altre analisi valutative 

dell’AdG del PON Inclusione e che esulava dagli obiettivi del presente lavoro. 

Per una trattazione più articolata dei meccanismi sopra indicati e della metodologia utilizzata nel presente 

studio si rimanda a una revisione sistematica della letteratura internazionale sulle misure di sostegno al 

reddito a carattere condizionale (simili al RdC) realizzata dal Dipartimento per le Politiche di coesione e il 

 
 

15 MLPS https://www.lavoro.gov.it/redditodicittadinanza/Documents/Linee-guida-Patti-inclusione-sociale.pdf 
16 Weiss C.H. (2004) Which links in which theories shall we evaluate? New Directions for Evaluation, Vol.2000, Issue 87 p. 35-45 First 
published: 05 November 2004 https://doi.org/10.1002/ev.1180 
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NUVAP nel 2015 (Leone 201517 18; Leone 201619; Leone, Mazzeo Rinaldi, Tomei 201720; Mazzeo-Rinaldi, Leone 

202221). 

Dagli approfondimenti realizzati tramite i casi di studio, la Teoria del programma e le assunzioni del policy 

maker alla base degli Avvisi 3/2016 e 1/2019 risultano essere complessivamente confermate. I progetti hanno 

dato agli Ambiti un significativo impulso per dotare il servizio sociale di professionalità e adottare 

metodologie di intervento mirate all’attivazione dei nuclei percettori del RdC. Gli ATS si sono dotati di una 

pluralità di nuove competenze, con particolare riferimento alle seguenti attività: 

• il lavoro relazionale di presa in carico (assesment, approccio multidisciplinare, case management, 

costruzione di percorsi di inclusione sociale attiva); 

• l’integrazione tra il lavoro degli assistenti sociali (analisi iniziale del bisogno) e quello dell’équipe 

psico-educativa interna (percorsi di sostegno psicologico ed educativo) (ATS Firenze); 

• il sostegno al ruolo genitoriale; 

• orientamento all’empowerment dei percettori dei sussidi attraverso la partecipazione a specifici 

percorsi motivazionali; 

• l’orientamento al mercato del lavoro, con particolare riferimento allo sviluppo delle competenze 

traversali. 

Tuttavia, alcuni step e risultati intermedi ad essi connessi, sono stati influenzati da una serie di criticità, 

dovute alla disomogeneità dei contesti istituzionali e socioeconomici degli ATS e da cambiamenti in itinere 

connessi al disegno della misura di sostegno al reddito (dal SIA, al REI e al RdC) che ha comportato 

l’ampliamento della platea dei beneficiari e di conseguenza delle caratteristiche degli stessi nuclei.  

 

4.2. Meccanismi causali nei progetti degli ATS  

Il primo step analizzato nei casi di studio relativo alla teoria dell’implementazione riguarda il rafforzamento 

delle capacità amministrative degli ATS a seguito dell’utilizzo delle risorse previste dagli Avvisi 3/2026 e 

1/2019 dell’AdG del PON Inclusione. 

Uno degli indicatori rilevanti delle performance amministrative degli ATS riguarda la capacità di spesa degli 

ATS. Il 58% delle risorse finanziarie approvate nei progetti del PON Avviso 3 a dicembre del 2021 risultavano 

essere state spese, rendicontate e approvate22. A dicembre 2021 il 3,6% del totale degli ATS risultano aver 

rendicontato al 100% gli importi finanziati nell’Avviso 3/2016, tre quarti degli ATS hanno rendicontato oltre 

il 50% degli importi del progetto e solo il 2,2% degli ATS non sono ancora riusciti a rendicontare la spesa. 

 
 

17 “Azioni di sostegno alle attività del Sistema Nazionale di Valutazione e dei Nuclei di valutazione” a valere sul PON GAT (FESR) 2007 
– 2013, attuato da Formez PA con il coordinamento scientifico del NUVAP Dott.ssa Liliana Leone, Dipartimento per le Politiche di 
Coesione, Presidenza del Consiglio dei Ministri. L’esito del progetto di ricerca è stato il rapporto del 2015.  
18 Leone L. (a cura di) (2015) Trasferimenti monetari condizionali per il contrasto della povertà infantile e l’inclusione sociale: una 
review realista sui paesi dell’area OCSE. Dipartimento Politiche di Coesione, Presidenza Consiglio dei Ministri 30 Novembre 2015. 
Scaricabile da: http://valutazioneinvestimenti.formez.it/content/trasferimenti-monetari-condizionali-contrasto-poverta-infantile-e-
linclusione-sociale-review  
 Allegati: http://valutazioneinvestimenti.formez.it/sites/all/files/alleg_review_tmc.pd 
19 Leone L, Le condizionalità nelle politiche di welfare: quando e come utilizzarle, Welfare Oggi, Maggioli Ed. n.2/2016 
http://www.cevas.it/wordpress/wp-content/uploads/2011/11/Art-Welfare-Oggi-Condizionalita-Leone-16-3-2016.pdf  
20 Liliana Leone, Francesco Mazzeo Rinaldi e Gabriele Tomei, Misure di contrasto della povertà e condizionalità. Una sintesi realista 
delle evidenze, Milano, Franco Angeli, 2017 
21 Mazzeo-Rinaldi F., Leone L., Implementation Issues in Conditional Cash Transfer Programs. A Realist Synthesis, Autonomie Locali e 
Servizi Sociali, Il Mulino Ed., Vol 1, 2022:157-176, DOI: 10.1447/104033. https://www.rivisteweb.it/doi/10.1447/104033  
22 Fonte monitoraggio del PON Inclusione, spese approvate a seguito dei controlli di I livello. 

http://valutazioneinvestimenti.formez.it/content/trasferimenti-monetari-condizionali-contrasto-poverta-infantile-e-linclusione-sociale-review
http://valutazioneinvestimenti.formez.it/content/trasferimenti-monetari-condizionali-contrasto-poverta-infantile-e-linclusione-sociale-review
http://www.cevas.it/wordpress/wp-content/uploads/2011/11/Art-Welfare-Oggi-Condizionalita-Leone-16-3-2016.pdf
https://www.rivisteweb.it/doi/10.1447/104033
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Figura 12. Avanzamento della spesa dei progetti Avviso 3/2016 degli ATS 

 

Fonte: elaborazioni di Ismeri su Monitoraggio del PON Inclusione (dicembre 2021) 

 

Negli ATS selezionati come casi di studio, la capacità di spesa è stata medio-alta e varia dal 99% dell’ATS 

siciliano di Licata, al 57% dell’ATS campano di Cava de’ Tirreni. Si tratta di un elemento volontariamente 

inserito tra i criteri di selezione che mirava a identificare non le “eccellenze”, ma casi di ATS significativi per 

indagare i diversi meccanismi di implementazione del programma. 

 

Se → Allora 

Gli ATS partecipano agli 
Avvisi 3/2016 e 1/2019 
del PON Inclusione e 
utilizzano le risorse 
disponibile (finanziarie 
e conoscitive) 

→ Si rafforzano le capacità amministrative degli ATS 

 

Tramite le risorse dei progetti realizzati a seguito dell’Avviso 3/2016 del PON Inclusione tutti gli ATS segnalano 

un effetto di rafforzamento della dotazione di personale del servizio sociale in primis con riferimento alla 

figura professionale dell’assistente sociale e secondariamente di altre figure professionali (amministrativi, 

esperti per il monitoraggio e la rendicontazione dei progetti, operatori del mercato del lavoro, ecc.). 

L’inserimento di personale, in particolare in ATS del Mezzogiorno privi di risorse e mezzi, secondo gli 

intervistati ha apportato numerosi benefici:  



45 
 

“da qualche anno ci sono assistenti sociali giovani, donne. Si ha l’impressione di un reparto in 

cui ognuno fa la sua parte. […] Le assistenti sociali sono propense a confrontarsi con le persone 

che chiedono aiuto.” (ATS Licata) 

Il nesso tra rafforzamento dell’organico e rafforzamento amministrativo è evidente nell’ATS di Licata dove: 

“La performance di spesa del progetto più vicina ai progetti degli ATS del centro-nord che non a 

quella degli ATS meridionali; la gestione delle procedure concorsuali senza subire ricorsi; la 

capacità di superare i problemi finanziari facendo in modo, ad esempio, che i comuni 

sopperissero alle voci dei contratti di assunzione non rendicontabili con il FSE (ferie, permessi, 

ecc.). L’obiettivo dell’ATS è stabilizzare tutto il personale assunto con il progetto. (...) con i fondi 

aggiuntivi del Fondo povertà si prevede di assumere degli operatori. Il segretariato sociale, di 

fatto creato con il progetto, sarà inoltre rafforzato con personale ASU aventi i titoli necessari23. 

Tuttavia, vi è il rischio che l’operazione possa non andare a buon fine, e in quel caso gli 

intervistati non hanno dubbi che i risultati raggiunti dal progetto sarebbero vanificati. La legge 

di bilancio 2021 stanzia risorse strutturali per le assunzioni degli assistenti sociali24, ma i problemi 

di bilancio dei Comuni di Licata e Palma rendono molto problematico l’accesso a queste risorse. 

Positivo è che, sulla scorta dell’evidente cambiamento avvenuto nell’ATS con il progetto PON, i 

Comuni intendono convintamente stabilizzare il nuovo personale.” (ATS Licata) 

L’ATS di Corigliano-Rossano di soli 96.69225 abitanti ha potuto per la prima volta costituire una équipe 

multidisciplinare composta da 14 professionisti a partita IVA (n. 7 assistenti sociali, n. 3 educatori 

professionali, 2 psicologi, 1 mediatore interculturale ed 1 esperto di monitoraggio e rendicontazione). 

Nel caso dell’ATS di Lodi le risorse destinate all’incremento del personale sono state investite non solo per la 

figura professionale dell’assistente sociale con funzione di coordinatore dell’équipe zonale ma anche per 2 

tutor che si sono specializzati sulla mappatura del territorio e l’inserimento lavorativo: funzioni poco presenti 

in altri Ambiti.  

In alcuni ATS del Nord Italia, che già presentavano degli organici abbastanza adeguati, i nuovi inserimenti di 

risorse umane hanno consentito di sgravare il personale dei sevizi Sociali dal sovraccarico dato dalla gestione 

delle procedure di gestione della misura RdC. 

Si segnala, in particolare negli ATS del Nord più strutturati, una distinzione abbastanza netta tra gestione 

ordinaria delle funzioni del servizio sociale che rimane in carico ai precedenti operatori e gestione 

straordinaria delle funzioni di pre-assessment, caricamento dei dati, definizione del PaIS e presa in carico dei 

nuclei familiari ecc. connesse alla gestione della misura del RdC affidate in via quasi esclusiva ai nuovi 

operatori inseriti in una prima fase a tempo determinato con le risorse del PON Inclusione (ATS Verona; ATS 

Firenze; ATS Ferrara). 

Questa separatezza e specializzazione di funzioni è stata funzionale al proseguimento delle precedenti 

attività del servizio sociale professionale e alle esigenze a carattere prettamente amministrativo poste da 

procedure proprie del RdC, ma non ha, tuttavia, favorito l’integrazione della nuova misura all’interno del 

 
 

23 Attività socialmente utili finanziate dalla Regione Siciliana e recentemente incrementate con nuove risorse. 
24 La legge di bilancio 2021 stanzia risorse strutturali, quindi non una tantum, per l’assunzione di assistenti sociali a tempo pieno e 
indeterminato al fine di raggiungere il livello essenziale di un assistente sociale ogni 5mila abitanti e del raggiungimento dell’obiettivo 
di servizio di uno assistente sociale ogni 4mila abitanti. Nello specifico, sono riconosciuti 40mila euro per ogni assunzione a tempo 
indeterminato (circa il 100% del costo di un assistente sociale) per il raggiungimento del LEPS, e 20mila euro per il raggiungimento 
dell’obiettivo di servizio. 
25 Istat, popolazione al 1° gennaio 2022. 
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sistema di rete preesistente e del lavoro di networking tra servizi sociosanitari ed educativi attivato dagli 

operatori e non sempre governato prioritariamente da protocolli formali.  

Talvolta, il rafforzamento dell’équipe dedicata solo al RdC e al PON Inclusione, nell’ATS non ha consentito di 

sviluppare una azione omogenea e integrata su tutti i Comuni dell’Ambito e si sono continuati a realizzare 

interventi non uniformi sul territorio (ATS Lodi e ATS Ferrara) con un coinvolgimento degli attori territoriali 

non sinergico. L’ATS Verona segnala a tal proposito dei problemi di governance imputati in primis alla sua 

vastità e a un coordinamento interno all’Ambito non ottimale, che non permette una gestione omogenea e 

condivisa delle politiche.  

“Le figure RdC introdotte per la gestione dei nuclei, ad esclusione del Comune di Verona, hanno 

agito esternamente ai Comuni (poiché non integrate nei Servizi comunali) e in maniera 

trasversale, ed hanno lavorato per offrire opportunità ai percettori in tutto l’ATS. Si rinviene, 

però, uno “scollamento” fra la rete territoriale (che sembrerebbe scarsa o assente e non è stata 

rafforzata dai progetti PON) e l’attività svolta dalle figure RdC inserite nell’Ambito, la cui azione 

ha sicuramente ampliato le opportunità di inserimento dei percettori del RdC, ma rischia di 

ridursi drasticamente allo scadere dei progetti.” (ATS Verona) 

 

4.2.1. Sostenibilità 

L’effetto di rafforzamento dell’organico a disposizione dell’Ufficio di Piano non risulta essere omogeneo e 

sostenibile per tutti gli ATS.  

La mancanza di prospettive a lungo termine si è tradotta in un forte turn over del personale reclutato dagli 

ATS per la gestione della misura RdC. Dopo essere stati formati, i nuovi assunti hanno infatti optato per altre 

posizioni aperte nello stesso periodo di attività del PON Inclusione e considerate più vantaggiose sia in termini 

economici, sia in termini di livello di stabilità. (ATS di Lodi; ATS di Firenze) 

“Questo approccio è stato necessario anche a fronte di un turnover molto alto di assistenti 

sociali (... con) un rilevante avvicendamento di case manager nella presa in carico dei nuclei 

svantaggiati. Con l’introduzione del RdC, inoltre, una parte dei nuclei segnalati ai servizi sociali 

tramite GePI era sconosciuta, ed è stato quindi necessario rafforzare la capacità dell’ambito per 

far fronte a questo ulteriore carico di lavoro” (ATS Firenze). 

“Solo una delle 3 figure inserite è rimasta in forza all’Ambito, le altre due hanno lasciato il posto 

dopo aver vinto dei concorsi statali, ma sono state sostituite” (ATS Lodi). 

 

Effetti stabili di rafforzamento amministrativo relativamente alla dotazione dell’organico del servizio sociale 

degli ATS con contratti a tempo indeterminato si sono evidenziati solo in due ATS del nord Italia in precedenza 

dotati di un organico adeguato. 

“Grazie ai fondi dell’Avviso 3/2016 sono stati assunti a tempo determinato, 5 assistenti sociali, 

poi stabilizzati a tempo indeterminato a seguito di concorso successivo. A fronte degli oltre 100 

assistenti sociali presenti nel comune non sembrerebbe un rafforzamento rilevante, eppure 

hanno giocato un ruolo importante in fase di avvio della misura.” (ATS Firenze) 

L’ATS di Ferrara ha destinato tutte le risorse degli Avvisi 3/2016 e 1/2019 all’assunzione a tempo determinato 

di 5 assistenti sociali che sono stati formati. La dotazione di risorse umane di questo ATS è tra le più elevate 

del Paese. Il distretto dispone di 48 assistenti sociali e presenta un rapporto AS/abitanti pari a 1: 3.563, che 

quindi supera anche l'obiettivo 'sfidante' di 1 assistente sociale ogni 4.000 abitanti. Ciò ha contribuito a 

qualificare i servizi offerti dall'ATS e ad ampliarne il bacino di utenza. L'ATS aveva in realtà già maturato una 

certa esperienza, grazie alla L. 14/2015, con gli approcci multidisciplinari alla presa in carico e la 
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predisposizione di percorsi individualizzati. L’ATS ha deciso di stabilizzare il personale aggiuntivo per gestire 

l’incremento del bacino di utenza pari a circa il 50% e al contempo mantenere gli standard operativi. Da 

questo punto di vista, il meccanismo causale ipotizzato è confermato: la decisione di stabilizzare è stata presa 

perché, altrimenti, non sarebbe stato possibile mantenere lo stesso livello di servizio.  

In due ATS le risorse umane inserite tramite le risorse del PON Inclusione si stanno progressivamente 

stabilizzando (ATS Lodi; ATS Barletta) anche grazie ad altre risorse della Quota Servizi Fondo Povertà (QSFP). 

“Per la gestione del RdC, invece, sono attualmente in forza all’Ambito 6 assistenti sociali, di cui 

uno finanziato con il PON e gli altri 5 con la QSFP. Di questi, alcuni sono già a tempo 

indeterminato e altri due saranno stabilizzati a gennaio 2023.” (ATS Lodi). 

L’ATS di Barletta non aveva carenze di organico pari ad altri ATS del Mezzogiorno e ha, tuttavia, stabilizzato 

7 nuove risorse umane (3 assistenti sociali, 1 educatore professionale e 1 psicologo, oltre ad altri 2 

amministrativi impegnati nelle attività di monitoraggio, rendicontazione e gestione delle piattaforme 

informative), inserendo figure professionali nuove che l’Ambito non aveva mai coinvolto in modo 

continuativo.   

Viceversa, in contesti del Mezzogiorno in cui il servizio sociale era scarsamente dotato e strutturato (ATS 

Licata, ATS Corigliano-Rossano; ATS Cava de’ Tirreni) non si sono realizzati concorsi per la stabilizzazione del 

personale. La disponibilità di risorse e di personale giovane e motivato ha portato una maggior 

consapevolezza del ruolo e dell’importanza dell’assistenza sociale, sia all’interno dello stesso ATS, sia da parte 

dell’utenza e soprattutto delle istituzioni. Questo meccanismo di riconoscimento, secondo gli intervistati, 

permette di spiegare il cambiamento prodotto dal PON in un contesto caratterizzato da bassa capacità 

amministrativa. 

“Prima dell’intervento il SSP aveva nell’area povertà una capacità operativa molto limitata, 

forniva al più sostengo economico, anche attraverso le borse lavoro, e non c’erano protocolli 

operativi definiti né divisione dei compiti tra gli assistenti sociali.” (ATS Licata) 

 

Come già indicato in precedenza, la sostenibilità del rafforzamento delle risorse umane rappresenta un punto 
critico laddove si tratta esclusivamente di personale assunto a tempo determinato con contratti di 
somministrazione o incarichi professionali con partita iva vincolati dai fondi a termine dei progetti, sebbene 
la Legge di bilancio del 2021 abbia stanziato risorse per l’assunzione di assistenti sociali a tempo 
indeterminato.  
 

“A causa di limitazioni del bilancio, comunque, il Comune non può ancora avviare procedure 

concorsuali per l’assunzione a tempo indeterminato delle due educatrici (mentre le due 

assistenti sociali sono state stabilizzate). La loro operatività, quindi, è garantita attraverso un 

contratto di somministrazione” “Di fatto, con l’esaurimento dei fondi dell’avviso 3/2016, il 

numero degli assistenti sociali con un ruolo di case manager si è ridotto notevolmente, (...). 

Attualmente, quindi, il numero di risorse umane non è sufficiente per mettere in pratica il 

modello di affiancamento individualizzato e multidisciplinare raccomandato dalle linee guida 

(...). A fronte di questo limite, l’ATS sta cercando di potenziare l’organico attraverso il Fondo 

Povertà, sebbene ancora non siano chiari i tempi e le procedure.” (ATS Cava de’ Tirreni) 
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4.2.2. Rafforzamento delle competenze 

Tra i risultati attesi dei progetti e degli Avvisi del PON Inclusione vi era anche il rafforzamento delle 

competenze delle risorse umane in servizio o assunte ex novo che si è realizzato attraverso specifici percorsi 

formativi in genere finalizzati all’utilizzo della piattaforma GePI o delle Linee guida predisposte dal MLPS per 

la gestione dei Patti per l’inclusione sociale.  

Nei contesti più fragili, dove il servizio sociale Professionale era poco strutturato, i progetti del PON hanno 

costituito l’occasione per il rafforzamento del servizio sociale professionale in un’ottica più moderna 

rafforzando la capacità di intercettare il bisogno della cittadinanza. Aumenta, inoltre, la capacità di 

programmazione integrata dell’Amministrazione che cerca l’integrazione tra le risorse del PON Inclusione e 

il Fondo Povertà e l’armonizzazione tra ATS originariamente distinti (ATS Corigliano-Rossano)26. 

Lo sviluppo delle competenze riguardanti i modelli di intervento del servizio sociale, il saper mettere a valore 

le risorse del territorio, le capacità di collaborare tra interventi sociali e psico-educativi, o le capacità di 

strutturare prese in carico maggiormente attente ai bisogni di ciascun nucleo, risulta essere stato favorito dai 

progetti del PON Inclusione proprio negli ATS del Mezzogiorno (ATS Cava de’ Tirreni; ATS Barletta; ATS 

Corigliano-Rossano; ATS Licata) 

Gli ATS del Nord Italia non sembrano aver rafforzato in modo significato le competenze professionali, né aver 

modificato i propri processi di presa in carico e progettazione personalizzata. L’ATS di Firenze a tal proposito 

fa osservare che le Linee guida sui PaIS del MLPS si sovrappongono alle metodologie riguardanti i progetti 

personalizzati a carattere educativo da anni utilizzate dal comune. 

In ultimo si segnala solo per alcuni ATS un effetto moderato di rafforzamento amministrativo dovuto 

all’adeguamento della dotazione strumentale e dei sistemi informativi (pc, tablet, software di gestione della 

cartella sociale) (ATS Cava de’ Tirreni). 

 

Se → Allora 

Si rafforzano le capacità 
amministrative in 
termini di risorse 
umane, stabilità del 
personale, competenze 
professionali e 
adeguatezza dei sistemi 
informativi 

→ sarà possibile: 

• seguire in modo personalizzato i nuclei familiari; 

• monitorare gli interventi e rendicontare in modo adeguato la spesa; 

• integrare lo strumento del RdC con altre progettualità degli Enti locali e 
altri fondi; 

• sviluppare sinergie con attori territoriali (CPI, SSN, Terzo Settore, ecc.); 

• sviluppare progetti personalizzati attivando le diverse opportunità 
territoriali di inserimento socio-lavorativo. 

 

Il rafforzamento amministrativo degli ATS, descritto nel paragrafo precedente e coincidente essenzialmente 

nell’aumento delle risorse umane, in concomitanza con l’adesione alle indicazioni delle Linee guida, avrebbe 

dovuto innescare lo sviluppo di processi di attivazione dei nuclei familiari (Meccanismo) e, a seguito di ciò, il 

miglioramento degli esiti delle prese in carico e quindi dei percorsi di inclusione sociale e socio-lavorativa. 

Tale meccanismo secondo gli operatori degli ATS intervistati ha funzionato in certe condizioni o circostanze 

(Contesti) e per una quota limitata di beneficiari. 

 
 

26 Due sono stati infatti i progetti finanziati dall’Avviso 3/2016 all’ATS di Corigliano-Rossano (AV3-2016-CAL_06 e AV3-2016-CAL_09). 
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A livello nazionale, nel luglio 2022, la quota dei nuclei familiari beneficiari del RdC caricati sulla piattaforma 

GePI per l’assegnazione ai Servizi Sociali è pari al 46,6% dei percettori del RdC, mentre quella dei nuclei presi 

in carico è pari al 19% dei nuclei beneficiari del RdC.  

Il collegamento ipotizzato tra rafforzamento amministrativo e sviluppo di un approccio ‘personalizzato’ nella 

presa in carico e l’affiancamento dei percorsi di fuoriuscita dal circuito della povertà, secondo gli intervistati, 

era plausibile, ma ha funzionato per una quota limitata di beneficiari. La difficoltà maggiore nella presa in 

carico è emersa a seguito dell’incremento del numero di beneficiari coincidente con l’introduzione del RdC. 

Da tale incremento della platea dei percettori della misura è scaturito un aggravio di lavoro burocratico a 

carico anche degli assistenti sociali e dell’équipe psico-educativa27.  

Proseguendo con il processo di presa in carico si osserva che nei 593 ATS28 presenti sulla piattaforma GePI a 

luglio 2022, sono 1.096.086 i nuclei beneficiati del RdC totali, di cui 511.131 sono quelli assegnati agli ATS per 

la stipula del PaIS, e di quest’ultimi quelli che avevano sottoscritto il PaIS erano solo 85.150, ovvero il 16,7% 

dei nuclei assegnati agli ATS in quel periodo29, mentre 42.020 (8,2%) erano stati inviati alla presa in carico 

integrata con i CPI (Tabella 3 sopra e Tabella 11 in allegato).  

Tale percentuale è abbastanza limita e si osserva un range tra gli ATS compreso tra 0 e 88,9%. Diversamente 

da quanto poi ci si potrebbe aspettare non vi è una correlazione positiva tra numerosità della platea e 

percentuale di nuclei con un PaIS sottoscritto: il sovraccarico delle amministrazioni dovuto all’ampiezza della 

platea o al sottodimensionamento originario dell’organico, notoriamente presente nel Mezzogiorno, non 

spiegano i ritardi o il ridotto numero di nuclei beneficiari presi in carico con un Patto per l’inclusione sociale. 

Uno degli indicatori di performance tratti dal database della piattaforma GePI considerati dal presente studio 

è il rapporto tra numero di analisi preliminari (AP) completate e numero di nuclei caricati su GePI per la stipula 

del PaIS. Nei casi di studio tale indicatore ha un range che va dal 15% dell’ATS di Firenze, all’85% dell’ATS di 

Trani-Bisceglie. 

Come evidenziato nella successiva tabella, la percentuale dei PaIS firmati dai nuclei in rapporto al numero di 

nuclei percettori del RdC caricati dal MLPS sulla piattaforma GePi è molto bassa e varia dal 9% in Campania 

al 36% della Basilicata. Si ricorda che i nuclei familiari sono sempre tenuti dal punto di vista normativo alla 

sottoscrizione del PaIS qualora l’analisi preliminare non si concluda con l’invio al CPI. 

Dall’analisi del valore medio di PaIS sottoscritti in proporzione alla platea dei beneficiari, distinto per regione 

di appartenenza dell’ATS, emerge che le regioni con una percentuale più elevata di PaIS sottoscritti sono la 

Basilicata, il Friuli-Venezia Giulia e il Molise, mentre quelle con valori più bassi sono la Liguria, la Campania e 

il Lazio. Le regioni Puglia e Lombardia hanno percentuali analoghe comprese tra 23,4 e 23,6.  

I PaIS costituiscono livelli essenziali delle prestazioni (LEP previsti dal titolo V art 117 della Costituzione) e non 

possono essere intesi quale procedura amministrativa e adempimento delle amministrazioni per l’accesso 

alla misura del RdC. Per tale ragione la comprensione dei processi d’attuazione e delle performance connesse 

ai PaiS risultano avere un ruolo centrale in questo approfondimento valutativo. 

 
 

27 Il “Nomenclatore degli interventi e servizi sociali” individua nell’Area degli Interventi e servizi educativo assistenziali gli interventi 
di Sostegno socio-educativo scolastico e Sostegno socio-educativo territoriale, collegati a strutture quali i Centri di aggregazione 
sociali e i Centri diurni di protezione sociale, nei quali promuovere l’inclusione e coordinare attività ludico-ricreative, sociali, 
educative, culturali e sportive, per un corretto utilizzo del tempo libero. 
28 In totale gli ATS della piattaforma GePI sono 593 ma 3 ATS sono stati esclusi poiché non è stato possibile ricostruire la popolazione 
di riferimento a seguito del cambiamento dei loro confini geografici. Si tratta dei seguenti ATS: N 34 - Comune di Capri (Campania); 
Carso Giuliano (Friuli-Venezia Giulia); Campione d’Italia (Lombardia). 
29 La coorte presa in considerazione per l’estrazione dei dati è costituita dai nuclei percettori del RdC con domande presentate fino 
al 31.12.2021 e accolte entro il 30.4.2022. 
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Tabella 6. Nuclei percettori del RdC assegnati agli ATS che hanno firmato il PaIS  

Regione % PaIS firmati dai nuclei beneficiari RdC caricati su GePI 

01-PIEMONTE 25,3% 

02-VALLE D'AOSTA 17,5% 

03-LOMBARDIA 23,6% 

04-BOLZANO 13,2% 

04-TRENTO 14,5% 

05-VENETO 32,1% 

06-FRIULI-VENEZIA GIULIA 36,2% 

07-LIGURIA 7,2% 

08-EMILIA-ROMAGNA 16,4% 

09-TOSCANA 19,9% 

10-UMBRIA 15,2% 

11-MARCHE 21,3% 

12-LAZIO 10,7% 

13-ABRUZZO 25,4% 

14-MOLISE 34,2% 

15-CAMPANIA 9,3% 

16-PUGLIA 23,4% 

17-BASILICATA 36,4% 

18-CALABRIA 18,1% 

19-SICILIA 13,8% 

20-SARDEGNA 28,5% 

ITALIA 16,7% 

Fonte: elaborazioni di Ismeri su GePI 

 

Esistono quindi altri fattori, che di seguito indicheremo, che riguardano i meccanismi di implementazione del 

programma, le scelte strategiche degli stessi ATS e che contribuiscono a spiegare alcuni ritardi o una ridotta 

aderenza alle indicazioni riguardanti l’utilizzo della piattaforma GePI e la sottoscrizione dei PaIS da parte dei 

nuclei beneficiari. 

Diversamente da quanto previsto, anche negli ATS analizzati come casi di studio, non esiste un nesso diretto 

di questa performance amministrativa con la dotazione del personale dell’ATS e il grado di rafforzamento 

amministrativo sviluppato grazie al PON Inclusione. 

Le performance amministrative descritte negli studi di caso, come anche i commenti degli intervistati, vanno 

lette alla luce di questi macro-dati che indicano in tutte le regioni un progressivo assottigliarsi della iniziale 

platea dei nuclei percettori del RdC: come emerso dall’analisi dei flussi di presa in carico presentata nel 

paragrafo 3.3, a luglio del 2022, in tutte le regioni, solo una parte minoritaria dei nuclei con domanda in 

erogazione (fino ad aprile 2022) si trovava in una fase avanzata del processo previsto dalle Linee guida per la 

definizione del PaIS.  

Tra i casi di studio l’ATS che registra delle performance amministrative più elevate è proprio quello della 

regione del sud più fragile: l’ATS di Corigliano-Rossano in Calabria.  

Grazie al rafforzamento delle risorse umane e alla costituzione di una équipe multidisciplinare composta da 

14 professionisti a partita IVA (per circa 97.000 abitanti),  
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“i dati sulla presa in carico mostrano un’ottima performance. Dei 1.319 nuclei indirizzati ai servizi 

sociali con domande accolte sino ad aprile 2022, a luglio dello stesso anno il 90% risulta avviato 

alla presa in carico, l’80% aveva concluso l’analisi preliminare e il 68% aveva firmato il patto o è 

stato inviato ai CPI.” (ATS Corigliano Rossano) 

L’aggravio burocratico connesso al processo di presa in carico e all’inserimento dei dati sulla piattaforma GePI 

e al progressivo ampliarsi della platea dei beneficiari della misura (dal SIA al REI e al RdC), si è accompagnato 

anche negli ATS del Nord Italia a una parziale alimentazione della piattaforma GePI, a una ridotta attenzione 

ai percorsi di accompagnamento dei nuclei familiari beneficiari del RdC e, inoltre, a una scarso investimento 

su azioni di sistema necessarie ad ampliare le opportunità di inclusione dei sistemi territoriali e all’attivazione 

dei Progetti Utili alla Collettività. (PUC). 

Di seguito si segnalano in modo dettagliato alcune difficoltà connesse all’utilizzo della piattaforma GePI che 

secondo gli ATS sono dovute a diversi fattori:  

- la mancata interoperabilità tra banche dati e tra piattaforme del MLPS e dell’ANPAL; 

- ostacolo al lavoro integrato con CPI; 

- difficoltà per allineare i dati già raccolti dai sistemi locali tramite altri applicativi; 

- lentezze nel caricamento dati e aggiornamenti non tempestivi con non allineamento ai flussi di 

lavoro;  

- incongruenze nei dati; 

- forte aggravio del lavoro amministrativo e conseguente rinuncia all’utilizzo completo della 

piattaforma; 

- carenze nelle funzionalità, impossibilità di accedere a dati di monitoraggio complessivi utili per la 

programmazione a livello di Ambito. 

Di seguito alcune testimonianze dal caso di studio dell’ATS Verona: 

“ci troviamo in una situazione in cui l’Amministratrice di Ambito può caricare in GePI gli 

operatori, ma non può poi accedere agli esiti di quegli operatori”. Questa frammentazione delle 

informazioni accessibili al singolo preclude, altresì, “il reperimento di informazioni utili per una 

programmazione complessiva per l’Ambito” “Un’ulteriore criticità emersa è che a GePI 

accedono solo i servizi dei Comuni e non anche le strutture dell’ULSS, altro soggetto molto 

importante per la gestione dei nuclei.” (ATS Verona) 

“Per i case manager, la gestione di GePI è stata abbastanza difficoltosa e la disponibilità dei dati 

dei percettori RdC in GePI è avvenuta con tempistiche ritardate (circa 6-8 mesi dopo l’effettiva 

partenza della politica), e si è anche dovuto procedere, nel Comune di Verona, al coinvolgimento 

del Servizio anagrafico per il controllo delle informazioni inserite nella piattaforma, finalizzate al 

primo contatto con i nuclei. Per alcuni mesi i percettori hanno così ricevuto il sussidio senza però 

poter essere effettivamente presi in carico, andando in parte a inficiare l’efficacia della politica”. 

(ATS Verona) 

In merito alla sottoscrizione del PaIS: 

“Un primo problema riguarda l’aggiornamento parziale e non sempre tempestivo della 

piattaforma GePI da parte di INPS; una seconda questione è invece legata all’interoperabilità tra 

piattaforme GePI e ANPAL, attraverso cui dovrebbero passare i casi, che è stata attivata in 

ritardo; infine, particolarmente problematica è la mancanza di una banca dati integrata che 

raccolga le informazioni dagli Enti coinvolti nell’attuazione del RdC (INPS, Comuni, GePI, 

MyAnpal). (...) dai dati GePI, risulta che gli utenti inviati ai CPI sono solo il 10% (ma) il dato non 

è da considerare attendibile, a causa di alcuni problemi relativi al funzionamento della 

piattaforma GePI che non consente agli operatori dell'ATS di avere informazioni sugli utenti che 
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sono stati inviati ai CPI. (...) Altre volte, invece, il dato viene caricato su GePI con qualche mese 

di ritardo rispetto al momento in cui il beneficiario ha iniziato a percepire il sussidio, dando luogo 

a ulteriori problemi: può capitare che il servizio sociale convochi una persona a cui è stata 

interrotta l’erogazione del beneficio e che, quindi, non doveva essere (...). Altre volte può più 

semplicemente succedere che i dati relativi ad alcuni utenti spariscano dalla piattaforma da un 

giorno all’altro. In sintesi, si rileva dunque un generale problema di tracciabilità dei dati, 

connesso soprattutto al ritardo della piattaforma GePI rispetto all’erogazione del sussidio. (...) 

Tutto quello che gli operatori del distretto possono vedere è se una persona è transitata 

precedentemente dai CPI e se è stata da questi ‘trasformata’ (...) Gli operatori dell’ATS, tuttavia, 

non riescono a vedere il percorso inverso: se una persona che è prima passata dal servizio sociale 

viene ritenuta più indicata per il Patto per il Lavoro, e quindi per il CPI, non è possibile tenerne 

traccia.”  (ATS Ferrara) 

“La piattaforma GePI è stata parzialmente utilizzata e aggiornata, a causa di problemi dovuti alla 

mancanza di interoperabilità con gli applicativi utilizzati dal servizio sociale, e alla mancanza di 

funzioni di restituzione dei dati utili ai comuni per attività di monitoraggio dei progetti e sintesi 

dei risultati. Inoltre, vi sono stati numerosi casi in cui i dati raccolti non sono stati riversati in 

maniera sistematica in GePI in quanto l’inserimento delle informazioni risultava dispendioso in 

termini di tempo, e non vi era altresì una rispondenza completa fra i dati raccolti dal Comune e 

quelli richiesti dalla piattaforma. (...) A parte i precedenti due indicatori, considerati attendibili 

dagli interlocutori, tutti gli altri inclusi nella piattaforma GePI sembrano dare valori fortemente 

sottodimensionati.” (ATS Firenze) 

“La difficoltà maggiore è emersa dall’incremento del numero di beneficiari coincidente con 

l’introduzione del RdC, da cui a sua volta è scaturito un aggravio di lavoro burocratico a carico 

anche degli assistenti sociali e dell’equipe psico-educativa. Su questo punto (...) si è insistito 

molto sull’esigenza di migliorare l’interoperabilità tra le banche dati al fine di snellire gli 

adempimenti amministrativi, soprattutto nella fase di verifica dei requisiti di accesso.” (ATS 

Barletta) 

“(…) lo smistamento automatico dei richiedenti al CPI oppure all’Ambito ha contribuito a 

generare una più netta divisione di competenze tra i due servizi, ciò che è andato a scapito dello 

sviluppo di pratiche di lavoro integrato. L’Ambito non ha alcuna informazione sui beneficiari 

inviati direttamente al CPI. (...) “la piattaforma GEPI è valutata positivamente rispetto alla 

funzione di abbinamento degli utenti in carico al CPI ai PUC gestiti dall’Ambito.” (ATS Barletta) 

“(…) le sue funzionalità non sono d’aiuto per progettare e implementare gli interventi per 

l’attivazione lavorativa. Ad esempio, uno dei limiti evidenziati è l’integrazione assente tra la 

piattaforma GePI e la piattaforma ANPAL. Se il primo accesso e la presa in carico da parte 

dell’ATS va ad alimentare GEPI, quando l’ATS invia un caso al CPI (o per i casi direttamente inviati 

al CPI da parte del sistema informatico di gestione delle domande), l’ATS non ha informazioni 

sul lavoro che il CPI svolge nell’ambito dei Patti per il lavoro, in quanto questi vanno ad 

alimentare la piattaforma Anpal. Questa mancata integrazione dei dati di flusso generati da ATS 

e CPI non facilita la strutturazione nella pratica di un lavoro integrato tra i due servizi. (...) il 

portale GePI non dovrebbe limitarsi solo ai flussi informativi attinenti ai bisogni collegati 

direttamente alla sfera di competenza dei servizi sociali erogati dall’ATS (...). “Il mio strumento 

di lavoro deve essere anche il loro, ci deve essere un inclusione fin dall’inizio, ciascuno per la sua 

parte, non è un piacere che mi stai facendo”).” (ATS Cava de’ Tirreni) 

“Rispetto al funzionamento della piattaforma è stato molto utile, per gli operatori, 

l’affiancamento dell’assistenza tecnica di Banca Mondiale, nonché la formazione (...). 
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L’impossibilità, però, della piattaforma Gepi, di dialogare con il CPI, determina la difficoltà di 

seguire i nuclei.” (ATS Corigliano-Rossano)30 

“L’attivazione della piattaforma GePI avvenuta dopo diverso tempo dall’avvio del RdC e poi la 

sospensione degli obblighi nella fase acuta della pandemia, hanno ritardato l’avvio delle 

convocazioni inducendo i beneficiari a non considerare più gli obblighi di attivazione.(...) non vi 

è integrazione con i sistemi informativi locali, dal momento che le informazioni per GePI sono 

fornite direttamente dai case manager (con una modulistica preparata appositamente) e tutta 

la documentazione sui nuclei è ancora conservata in formato cartaceo. ... era prevista una 

piccola quota del progetto per adeguare i sistemi informativi alle esigenze di gestione del 

ReI/RdC, ma l’implementazione dei software si è rivelata non economicamente sostenibile.  (...).  

GePI non è molto utile se non per comunicare i dati al Ministero, per gli assistenti sociali è invece 

uno strumento comunque utile per seguire le prese in carico.” (ATS Licata) 

Con l’aumento della platea di beneficiari presi in carico avvenuta nel passaggio tra diverse misure (SIA, REI, 

RdC) è diventato progressivamente più complesso adottare un approccio individualizzato e focalizzato su 

un’analisi approfondita dei bisogni e delle risorse di ciascun nucleo.  

Nella Regione Puglia è emersa anche la questione del carico di lavoro dato dalla sovrapposizione delle due 

misure di sostegno al reddito: il ReD regionale e quella nazionale (es: ATS Barletta ReD regionale con 250 

domande). 

Rispetto al lavoro di presa in carico e gestione dei nuclei famigliari beneficiari del Rdc, dagli indicatori presenti 

nella Tabella 2 si può osservare un generale arretramento del lavoro di assessment (completato nel 25% dei 

casi) e di definizione dei progetti e firma dei patti (9%).  

Nell’ATS Verona l’introduzione delle “figure professionali Rdc” secondo gli intervistati ha consentito una 

“gestione capillare dei casi” e una buona integrazione con le politiche regionali. Tuttavia, anche in questo 

ambito solo il 41% dei nuclei beneficiari del RdC è stato caricato su GePI e i nuclei che hanno sottoscritto il 

PaIS sono il 13,2% della platea dei beneficiari. 

Anche l’ATS di Lodi segnala una sottoscrizione dei PaIS regolare per i nuclei contattati e per il solo Comune 
di Lodi la sperimentazione ad hoc per una presa in carico più efficace (con triage e scheda ad hoc). Si tenga, 
tuttavia in considerazione che anche in questo ATS i nuclei che hanno sottoscritto il PaIS corrispondono a 
poco meno del 10% della platea dei nuclei beneficiari del RdC. 
 

“Più in generale, la sottoscrizione dei patti è stata maggiormente agevole con quei nuclei che già 

erano conosciuti dai Servizi sociali e dalle Aziende speciali, non solo per la conoscenza e il 

rapporto instaurato con gli assistenti sociali(...). I processi di attivazione dell’area sociale si 

differenziano a seconda del contesto in cui i nuclei RdC vivono, e alle caratteristiche specifiche 

dei percettori. Al fine di garantire un sostegno adeguato a coloro che sono maggiormente 

bisognosi, è partita nel Comune di Lodi una sperimentazione di un anno di triage, nella quale 

veniva effettuato un colloquio iniziale molto approfondito con la compilazione di una scheda.” 

(ATS Lodi) 

Complessivamente, in tutta Italia (v Database analisi) la percentuale dei nuclei familiari presi in carico 

dall’équipe multi-professionale e seguiti dai PaIS è abbastanza ridotta anche in ATS in cui la dotazione di 

personale, in corso di stabilizzazione o a tempo indeterminato, è adeguata ed è stata rafforzata. 

 
 

30 Come vedremo oltre, rispetto a queta considerazione è bene precisare che poi la connessione con la piattaforma dei Centri per 
l’impiego My Anpal è stata realizzata e le due piattaforme sono attualmente interoperabili. 
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Ad esempio, l’ATS di Barletta pur avendo assunto 8 nuovi operatori segnala una criticità connessa 

all’avanzamento delle prese in carico che interessa solo il 27% dei nuclei, con una parte leggermente inferiore 

che firma il PaIS (22%).  

L’ATS di Firenze ha optato per l’assunzione di n.5 assistenti sociali per rafforzare le funzioni di segretariato 

sociale (fase di pre-assessment) e di presa in carico personalizzata, ma a fronte di tale incremento di 

personale poco meno di 1/3 delle famiglie beneficiarie è assegnato ai Servizi sociali per la presa in carico 

(1.612 su 4.016) e solo il 18% dei nuclei sono stati presi in carico.  

 

4.2.3. Sinergie con gli attori della rete territoriale 

I processi di collaborazione con altri attori della rete territoriale sono stati influenzati dall’attuazione della 

misura RdC o dai progetti del PON Inclusione. Alcuni benefici vengono segnalati dagli ATS più fragili del Sud 

Italia dove il PON Inclusione ha contribuito in modo più significativo al rafforzamento degli ATS. 

“L’ATS di Lodi segnala per l’area delle politiche attive del lavoro nell’ambito del PON la presenza 

di partenariati con un CFP (Consorzio per la formazione professionale e l’educazione 

permanente) e il SIL servizio inserimento lavorativo già attivato nel Piano di zona che opera in 

collaborazione con enti del TS. (...) Con i CPI, nonostante i tentativi svolti, non si è riusciti a 

instaurare un rapporto costante e proficuo. (ATS Verona) oppure solo negli ultimi mesi è stato 

possibile stabilire un raccordo costante, mentre prima di giugno 2022 la capacità di presa in 

carico dei CPI era molto scarsa” (ATS Lodi). 

“In genere con gli enti del Terzo settore se la collaborazione era già in essere prima del SIA è 

proseguita con il RdC.” (ATS Verona) 

“Nonostante l’assenza di accordi formalizzati o regolamentati tra diversi servizi nella gestione 

dei sussidi, l’Ambito ha comunque segnalato un’apprezzabile disponibilità verso la 

collaborazione da parte di alcuni enti esterni, in particolare il CPI, il CPIA e l’Inps. In particolare, 

con il CPI si riconosce si sia strutturato nel tempo qualcosa di inedito, molto in linea con i principi 

di “una pubblica amministrazione condivisa.” (ATS Barletta) 

“L'ATS collaborava con i CPI già da prima dell'avvio dei progetti e non sono state segnalate 

particolari criticità in merito; si sta invece approfondendo l'interazione e la collaborazione con il 

Terzo settore ai fini di una più efficace organizzazione dei PUC. (...) l'attuazione della 

progettualità PON Inclusione ha permesso di rafforzare la messa a sistema e integrazione di 

risorse economiche, come dimostrato dal contemporaneo utilizzo di risorse PON e QSFP per 

sostenere le attività connesse al SIA, REI e attualmente il RdC, o l'utilizzo di risorse FSE ordinarie 

per potenziare l'ufficio di Piano. Va tuttavia sottolineato che il meccanismo causale sembra 

operare al contrario in questo caso: è l'integrazione di risorse che favorisce un ulteriore 

potenziamento della capacità amministrativa. Le risorse FSE hanno, infatti, consentito il 

potenziamento dell'ufficio di piano e l'utilizzo congiunto delle risorse PON e QSFP ha consentito 

di rafforzare il servizio sociale professionale.” (ATS di Ferrara) 

Laddove non si erano sviluppati rapporti e pratiche precedenti di co-progettazione e co-programmazione il 

ruolo dei progetti dell’Avviso 3/2016 e 1/2019 risulta essere significativo solo nel caso dell’ATS di Corigliano 

Rossano che, in un contesto regionale arretrato sul piano delle politiche sociali che ha recepito con un ritardo 

di venti anni la legge quadro sul sistema integrato dei servizi sociali n. 328/ 2000, ha costituito un tavolo 

tecnico tematico permanente (Contrasto alla povertà, emarginazione e inclusione sociale)31 per la co-

 
 

31https://www.comunecoriglianorossano.eu/2022/03/01/ambito-territoriale-sociale-costituiti-i-tavoli-tecnici-permanenti/  

https://www.comunecoriglianorossano.eu/2022/03/01/ambito-territoriale-sociale-costituiti-i-tavoli-tecnici-permanenti/
https://www.comunecoriglianorossano.eu/2022/03/01/ambito-territoriale-sociale-costituiti-i-tavoli-tecnici-permanenti/
https://www.comunecoriglianorossano.eu/2022/03/01/ambito-territoriale-sociale-costituiti-i-tavoli-tecnici-permanenti/
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programmazione insieme al Forum Terzo Settore e OO.SS. e l’elaborazione di un Piano zona. La progettualità 

del PON ha però offerto una cornice di motivazione alla partecipazione alla programmazione di Ambito. 

Nell’ATS di Licata l’Azione C non è stata finanziata. Non sono state formalizzate nuove collaborazioni, a parte 

con le cooperative sociali che hanno ospitato parte dei tirocini e, tuttavia, il Terzo settore si sente ora più 

partecipe nelle politiche dell’ATS rispetto al mero ruolo di appaltatore di servizi avuto in precedenza. Una 

certa mobilitazione si è creata dal momento che il Fondo povertà sarà co-progettato per la prima volta. Le 

maggiori opportunità sono derivate piuttosto dal nuovo staff del servizio sociale che ha attivato le 

opportunità offerte dal territorio caso per caso e non all’interno di accordi, ad esempio collaborando con gli 

enti di formazione e le scuole alcune persone sono state reinserite nei percorsi di istruzione e formazione. 

 

4.2.4. Integrazione di risorse 

Nell’ATS di Verona l’integrazione di risorse PON e QSFP è stata ottimale, perché ha consentito una gestione 

più agevole dei nuclei RdC utilizzando in parallelo le due risorse finanziarie a disposizione dei Comuni. 

 

Se → Allora 

Si attivano progetti a 
livello di rafforzamento 
della rete territoriale  

→ sarà possibile creare una mobilitazione e ampliare le opportunità offerte ai beneficiari 
per l’inclusone sociale e lavorativa  

 

L’assunto alla base della teoria del programma è che lo sviluppo di meccanismi di coordinamento tra la rete 

di attori territoriali – delle istituzioni, del settore profit e del TS- è una condizione imprescindibile affinché si 

sviluppi l’emersione delle risorse presenti sui territori e un rafforzamento dell’offerta di opportunità di 

attivazione sociale e lavorativa. Questo meccanismo viene confermato dall’analisi sui Casi di studio anche se 

il contributo dei progetti del PON Inclusione al rafforzamento della rete territoriale, e di conseguenza 

all’ampliamento delle opportunità per i nuclei percettori del RdC, risulta essere limitato. 

Laddove le attività del PON Inclusione sono state innestate in contesti con una preesistente rete territoriale 

diffusa, integrata con accordi di collaborazione tra istituzioni, come nel caso dell’ATS di Ferrara e di Firenze, 

si sono potuti realizzare interventi congiunti sulle due dimensioni determinanti per la caduta in condizioni 

non riversibili di povertà profonda: l’abitare e il lavoro.  

 

4.2.5. Opportunità sull’abitare 

I nuclei familiari spesso hanno problematiche connesse ad emergenza abitativa o carenze abitative. La scarsa 

attenzione data dagli ATS a interventi a carattere abitativo, ad eccezione dell’utilizzo di alcuni strumenti 

tampone volti a sostenere i canoni per le utenze, non dipende dai fabbisogni rilevati nella platea dei 

percettori del RdC ma riflette essenzialmente una carenza delle amministrazioni sul fronte delle politiche 

abitative, una organizzazione a silos dei diversi dipartimenti delle amministrazioni, oltre che la debolezza di 

misure adeguate a livello nazionale e regionale.  

Alcuni ATS del Nord Italia pongono in primo piano i fabbisogni connessi all’abitare (ATS Verona, ATS Ferrara, 

ATS Firenze). 

 
“le famiglie con minori sono spesso monoreddito o vedono entrambi i genitori disoccupati, e 

con emergenze abitative e di esclusione sociale (ad es. i nuclei residenti nei campi Rom).” (ATS 

Verona) 

https://www.comunecoriglianorossano.eu/2022/03/01/ambito-territoriale-sociale-costituiti-i-tavoli-tecnici-permanenti/
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Secondo gli operatori dell’ATS di Ferrara, nella maggior parte dei PaIS sono state incluse Azioni per evitare le 

insolvenze rispetto ai pagamenti di canoni e utenze dell'abitazione e per evitare la perdita dell'alloggio  Una 

eccezione positiva riguardo l’integrazione con le politiche abitative è rappresentata dal caso di studio dell’ATS 

di Ferrara dove si è strutturata nel tempo una buona integrazione, avviata prima dell’istituzione del SIA/ RdC, 

tra politiche abitative, azioni di inclusione sociale e misura di sostegno al reddito. Tra i nuclei in carico al 

servizio adulti, una quota significativa riscontra infatti esigenze di tipo abitativo cui l'ATS risponde con la 

propria azienda Casa, ente pubblico economico che gestisce per conto di tutti i Comuni della provincia di 

Ferrara il patrimonio immobiliare di edilizia residenziale pubblica (ERP). Nel 2015 il Comune di Ferrara, 

l'azienda ASP e l'azienda ACER hanno sottoscritto un protocollo condiviso per gestire la morosità dei nuclei 

che si trovano in alloggi di ERP.  

L'ATS insieme ad ASP Ferrara ha attivato progetti di welfare generativo con l’utilizzo di ‘condizionalità’ mirate 

all’attivazione dei nuclei familiari:  

 “A fronte della concessione di un alloggio, viene richiesto ai nuclei di farsi carico di alcuni piccoli 

lavori, come tenere puliti gli edifici. Nel Piano di Zona, inoltre, sono stati previsti progetti che 

affiancano al sostegno al pagamento di canone e utenze anche un vero percorso di tutoring, al 

fine di favorire una migliore gestione delle proprie risorse economiche da parte dei nuclei.” (ATS 

Ferrara) 

Nell’ATS di Firenze l’integrazione tra politiche abitative e politiche sociali (v. contrasto alla povertà e 

inclusione sociale) è “in fieri”. 

“L’integrazione con le politiche per l’abitare e in particolare con il sistema dell’Edilizia 

Residenziale Pubblica (ERP) è stata sviluppata dal 2019 in poi, grazie all’accorpamento delle 

funzioni sotto un unico dirigente, e nel rispetto della legge regionale. Sono state previste delle 

graduatorie riservate al disagio sociale (e a beneficiari del RdC), oltre che delle riserve per gli 

sfratti di nuclei problematici, che permettono una deroga delle priorità date dalle liste di attesa 

precedenti.” (ATS Firenze) 

 

4.2.6. Opportunità sulla sfera del lavoro 

Sul fronte dei processi di attivazione e delle opportunità offerte sulla dimensione lavorativa sostenute dai 

progetti di cui agli avvisi 3/2016 e 1/2019 del PON Inclusione, gli ATS hanno espresso una duplice posizione: 

c) da un lato gli ATS sottolineano che le competenze per le politiche attive del lavoro non spettano agli 

ATS, che il fabbisogno lavorativo doveva essere preso in carico dai CPI o che gran parte dell'utenza 

RdC in carico al servizio sociale è rappresentata da individui scarsamente occupabili o che non 

riescono a reinserirsi nel mercato del lavoro; 

d) dall’altro evidenziano sistematicamente le difficoltà di inserimento lavorativo dei percettori del RdC, 

con o senza bisogni ‘complessi’, e la necessità di sviluppare interventi di reinserimento e attivazione 

socio-lavorativa integrati. L’ampliamento della platea avvenuto con i cambiamenti apportati dal RdC 

è coinciso con l’ingresso di un’utenza non nota ai servizi sociali il cui bisogno principale riguardava la 

mancanza di reddito da lavoro. 

Sono tre gli ATS tra i casi di studio (ATS Barletta, ATS Lodi e ATS Verona) che hanno espressamente previsto 

nel progetto dell’Avviso 3/2016 la voce B relativa a percorsi formativi finalizzati all’acquisizione di 

competenze specifiche, all’inserimento lavorativo o alla realizzazione di percorsi formativi 

professionalizzanti. 
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Nel caso dell’ATS di Corigliano-Rossano si sono realizzati dei ‘tirocini di inclusione’ ma non emergono percorsi 

destinati allo sviluppo di competenze professionali. 

Pur a fronte dei limiti della collaborazione tra CPI e ATS, generati da una netta separazione tra beneficiari di 

competenza dell’uno o dell’altro, alcuni ATS si sono impegnati per l’attivazione lavorativa delle categorie 

vulnerabili di percettori del Rdc anche tramite altri progetti sostenuti da fondi regionali o nazionali.  

Ad esempio, l’ATS Cava de’ Tirreni è partner di progetti che finanziano tirocini e percorsi formativi sostenuti 

dal POR Campania FSE 2014-2020 (Asse II Inclusione Sociale), con l’Avviso Pubblico I.T.I.A. Diversi percettori 

del RdC sono stati coinvolti in queste nuove opportunità.  

“(...) un’educatrice riporta il caso di una ragazza madre che vive con genitori in un nucleo 

problematico (mamma anziana, padre violento, fratello tossicodipendente) con un bambino di 

quattro anni. Questa ragazza è stata coinvolta in un corso OSA finanziato dall’Avviso I.T.I.A. con 

l’obiettivo di avviare la ragazza verso una possibile autonomia economica e abitativa dal nucleo 

famigliare di origine.” (ATS Cava de’ Tirreni) 

“Considerando i nuclei che non erano stati precedentemente presi in carico dai servizi (circa il 

50% dei nuclei), questi “sono caratterizzati da fragilità derivanti principalmente dall'assenza di 

reddito da lavoro, esacerbata dalla scarsa prossimità al lavoro, bassa scolarizzazione e mancanza 

di qualifiche specifiche, con limitazioni fisiche o di salute (SERD e DSM)”, in genere over 40enni 

di nazionalità italiana, che hanno lavorato in passato, hanno perso l'occupazione e non riescono 

a reinserirsi”. (ATS Ferrara) 

Una esperienza molto interessante di attivazione lavorativa all’interno delle progettualità del PON inclusione 

ci viene offerta dall’ATS di Barletta che anche in collaborazione con il CPI è riuscito a realizzare 6 percorsi di 

formazione professionale destinati a percettori del RdC o a fasce deboli, di 200-600 ore con stage in aziende. 

“Si è scelto di optare per corsi centrati su figure professionali specifiche al fine di renderli quanto 

più spendibili ai fini dell’inserimento lavorativo. (...) l’Ambito si è potuto avvalere della 

collaborazione del CPI, il quale ha identificato e inviato possibili candidati in possesso dei 

requisiti di accesso richiesti. Per i prossimi progetti formativi, comunque, l’Ambito terrà conto 

del rischio di fissare soglie di accesso troppo alte rispetto al livello medio o prevalente dei titoli 

posseduti dalla platea di beneficiari dei sussidi. (...) l’Ambito non si è potuto dotare di un sistema 

di rilevazione dell’impatto occupazionale seguito alla conclusione dei periodi di stage. Sulla base 

delle informazioni raccolte in sede di colloqui conclusivi svolti dall’equipe, non sono mancati casi 

di inserimento lavorativo, in particolare nel settore turistico (un caso in un albergo e un altro in 

un ristorante).” (ATS Barletta) 

Anche l’ATS di Licata sebbene avesse un servizio sociale in gran parte costituito da poco tempo, grazie alle 

risorse del PON inclusione, ha dimostrato un’ottima capacità organizzativa in merito alla progettazione e 

realizzazione dei tirocini formativi. 

“Il numero di tirocini realizzati nell’azione B (oltre 90) ha superato l’obiettivo fissato nel progetto 

(84).  Solo alcune aziende ospitanti erano cooperative sociali, la maggior parte dei tirocini si è 

infatti svolta in aziende “profit” del commercio, del turismo e dell’agricoltura. La ricerca delle 

aziende è avvenuta tramite un’attività definita dagli intervistati “porta a porta.” (ATS Licata) 

Si segnala invece l’interessante esperienza dell’ATS Cava de’ Tirreni che ha sviluppato un’azione di 

animazione del tessuto imprenditoriale locale con il fine di allargare le opportunità offerte dal territorio e in 

tal modo favorire l’attivazione socio-lavorativa dei nuclei. Tale azione riprende l’idea del catalogo, promosso 

con manifestazione di interesse, realizzata anni fa nell’ambito della misura Reddito di Dignità (ReD) della 

Regione Puglia ReD. 
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“Il percorso è partito attraverso il lancio di una manifestazione d’interesse rivolta alle aziende 

(Avviso Pubblico. Per la presentazione di Manifestazione di interesse a progetti di Sostegno 

All’Inclusione Attiva/SIA e progetti di prossimità). Nella domanda alle aziende è stato richiesto 

di indicare le competenze di cui avevano bisogno e le attività in cui prevedevano di coinvolgere 

i tirocinanti. Le domande pervenute sono confluite, strada facendo, in un catalogo aggiornato 

ogni tre mesi e pubblicato sul sito ufficiale dell’Ufficio di Piano (Catalogo di offerte PON 

Inclusione – Proposte d’inserimento lavorativo).” (ATS Cava de’ Tirreni) 

Nell’ATS di Lodi la collaborazione recentemente avviata con i CPI potenzialmente potrà apportare significativi 

benefici nell’ampliare le offerte disponibili sul territorio sebbene gli intervistati non esprimano ancora alcun 

giudizio in quanto tutti i PUC attivati sono in corso. I rapporti con gli altri Servizi e con il volontariato, invece, 

sono eterogenei e non costanti su tutto il territorio dell’Ambito, e questo sembra essere un nodo critico su 

cui si intende lavorare. Riguardo i beneficiari presi in carico con sottoscrizione del PaIS si realizzano interventi 

dell’equipe differenziati. Fra il 2021 e il 2022 sono stati attivati tirocini per 58 percettori RdC. 

“I percettori di RdC non troppo distanti dal mercato del lavoro vengono indirizzati verso percorsi 

di formazione o tirocini di inserimento. (...) Per i giovani si è adottato un approccio 

principalmente volto alla promozione dell’autonomia e alla formazione professionalizzante. Per 

i giovani fra i 18 e i 25 anni non in possesso della patente, ad esempio, è stato finanziato il corso 

di scuola guida per permettere loro di essere autonomi e avere maggiori chance di inserimento 

lavorativo. (...) Per gli adulti si è proceduto in maniera diversa: nei casi in cui le persone non 

erano immediatamente inseribili nel mercato del lavoro, queste sono state indirizzate ad attività 

volte a migliorare la loro occupabilità, come il bilancio di competenze o imparare a scrivere il 

curriculum. I tirocini sono stati spesso utilizzati con gli adulti come strumento di sostegno 

economico per quei nuclei a cui il solo RdC non bastava. Per i tirocini è stata prevista 

un’indennità di 500 euro per 30 ore lavorative, poi alzata a 600 euro (...).” (ATS Lodi) 

Nell’ATS Firenze l’azione B del progetto non è stata finanziata, poiché erano già presenti interventi di politica 

attiva del lavoro32:  

“I case manager hanno instaurato un rapporto collaborativo con i CPIA (Centro provinciale 

istruzione adulti), i CPI, la Cooperativa che gestisce ALISEO per l’inserimento lavorativo e con 

professionalità esterne che si occupano di effettuare un bilancio delle competenze dei 

beneficiari” Il progetto Aliseo, inoltre, “verrà aperto anche ai minori over 16, che rischiano di 

rimanere in una zona grigia di inattività.” (ATS Firenze) 

In un caso le preesistenti collaborazioni tra politiche sociali e politiche attive del lavoro sono state ostacolate 

dal RdC quando è stata apportata una netta separazione di competenze tra CPI e ATS. Nell’ATS Cava de’ 

Tirreni un miglioramento del lavoro di rete tra istituzioni si era realizzato prima dell’introduzione del RdC con 

una distinzione meno netta tra competenze dell’ATS e competenze dei CPI, e grazie alla realizzazione di 

un’azione formativa comune del personale. Tuttavia, con il passaggio al reddito di cittadinanza il rapporto 

con i CPI si è quasi interrotto: “abbiamo fatto degli incontri però c’è poca comunicazione” (ATS Cava de’ 

Tirreni).  

 

4.2.7. Ruolo dei Progetti di utilità collettiva 

Tutti gli ATS coinvolti negli studi di caso si sono espressi in merito all’utilizzo dei Progetti di Utilità Collettiva 

(PUC), lo strumento previsto dalle Linee Guida sui PaIS per favorire processi di attivazione socio-lavorativa di 

 
 

32 https://www.youtube.com/watch?v=zuOcSjyGr_4 
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soggetti scarsamente occupabili in carico agli ATS. Come previsti dall’articolo 5 comma 15 del decreto legge 

n. 4 del 2019, “il beneficiario è tenuto ad offrire nell'ambito del Patto per il lavoro e del PaIS la propria 

disponibilità per la partecipazione a progetti a titolarità dei comuni, utili alla collettività, in ambito culturale, 

sociale, artistico, ambientale, formativo e di tutela dei beni comuni, da svolgere presso il comune di 

residenza, mettendo a disposizione tra 8 e 16 ore settimanali. Nell'ambito dei PUC, i comuni sono tenuti ad 

impiegare tutti i percettori di RdC residenti (non esclusi dall'obbligo delle condizionalità)”.  

La percentuale dei PUC assegnati rispetto al numero di posti PUC progettati e disponibili è in tutta Italia molto 

ridotta sia in termini assoluti rispetto alla platea dei nuclei con PaIS, sia in termini di PUC assegnati rispetto 

al numero di posti disponibili (pari al 25,7%).  

Su una platea di oltre mezzo milione di nuclei familiari caricati su GePI per l’attivazione dei PaIS (precisamente 

n. 509.725) solo il 7,9% è stato assegnato a un PUC. Se consideriamo solo le analisi preliminari completate 

tale percentuale sale al 23,7% dei nuclei.  

Poco oltre la metà dei posti PUC assegnati è stata gestita direttamente dai comuni come condizionalità del 

PaIS, 19 mila posti sono stati gestiti dai CPI nell’ambito dei patti per il lavoro e una quota irrilevante di 51 casi 

in tutta Italia sono stati realizzati in forma volontaria. 

Le regioni e gli ATS in cui le politiche attive del lavoro sono più strutturate, sono quelle che utilizzano meno 

lo strumento dei PUC. 

 

Tabella 7. Utilizzo dei Progetti di utilità collettiva per tipologia di ente  

Sede attuazione PUC Posti disponibili Posti PUC assegnati % PUC assegnati su Posti PUC disponibile 

Comuni 90.290 22.915 25,4 

CPI 73.153 19.639 26,8 

Volontari 2523 51 2,0 

Totale 165.966 42.605 25,7 

Fonte: ns. elaborazioni su GePI 

 

Tra i possibili ambiti di intervento previsti per la progettazione dei PUC quelli sociale e ambientale, con 

rispettivamente il 35% e il 27% dei posti assegnati, sono prevalenti. 

 

Figura 13. Ambiti d’intervento principali dei PUC attivati 
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Fonte: elaborazioni di Ismeri su GePI 

 

Il debole utilizzo dello strumento del PUC previsto da norma di legge risponde a scelte razionali piuttosto che 

a difficoltà organizzative connesse ad esempio a fragilità degli ATS. Come già evidenziato nel capitolo 

precedente e come si può osservare più in dettaglio dalla seguente tabella, esiste una forte discrepanza tra 

PUC progettati (v. totale dei posti previsti) e posti effettivamente attribuiti ai beneficiari del RdC, pari al 22% 

del previsto. Tale discrepanza è nettamente superiore nelle Regioni del Nord Italia che avevano un carico di 

lavoro inferiore alle regioni del Mezzogiorno, dovuto alla ridotta platea dei beneficiari della misura, e che al 

contempo hanno una capacità amministrativa degli ATS nettamente superiore.  

Le 4 regioni di ampiezza minore del Mezzogiorno, Basilicata, Abruzzo, Calabria e Molise sono quelle che 

maggiormente hanno utilizzato lo strumento dei PUC in rapporto al numero di nuclei beneficiari del RdC 

seguito nel periodo. Ogni 1.000 nuclei familiari percettori del RdC ben 103 nuclei nella regione Basilicata sono 

stati interessati da tale misura contro un valore medio in Italia del 39%. 

Nelle regioni del Nordi Italia gli ATS hanno fatto un utilizzo assai modesto di tale strumento (es: Friuli-Venezia 

Giulia 6,3 PUC attivati ogni 1000 nuclei). È quindi una questione dirimente capire gli effetti di “attivazione” di 

tale strumento e segnalare eventuali utilizzi sostitutivi come individuare possibili miglioramenti. 

 

Tabella 8. Utilizzo dei Progetti di Utilità Collettiva in rapporto alla popolazione per regione  

Regioni 

Posti PUC 
disponibili 

Posti 
PUC 

attivati 

Posti PUC 
attribuiti i su 

disponibili 
(%) 

Popolazione 
(1-1-2022) 

Posti PUC 
attribuiti su 
popolazione 

(su 1.000) 

Nuclei 
percettori 

RdC 

Posti PUC 
attribuiti su 

nuclei 
percettori 

RdC (su 
1.000) 

02-VALLE D'AOSTA 18 2 11,11% 123.360 0,02 858 2,33 

06-FRIUL- VENEZIA 
GIULIA 357 62 17,37% 1.194.647 0,05 9.769 6,35 

10-UMBRIA 847 101 11,92% 858.812 0,12 9.992 10,11 

09-TOSCANA 3040 482 15,86% 3.663.191 0,13 34.594 13,93 

01-PIEMONTE 4708 1037 22,03% 4.256.350 0,24 59.048 17,56 

03-LOMBARDIA 17513 1726 9,86% 9.943.004 0,17 86.825 19,88 

05-VENETO 3679 570 15,49% 4.847.745 0,12 28.340 20,11 

07-LIGURIA 2870 502 17,49% 1.509.227 0,33 22.218 22,59 

08-EMILIA-
ROMAGNA 2603 922 35,42% 4.425.366 0,21 35.039 26,31 

11-MARCHE 2156 400 18,55% 1.487.150 0,27 12.880 31,06 

12-LAZIO 18388 4138 22,50% 5.714.882 0,72 119.430 34,65 

19-SICILIA 17357 7649 44,07% 4.833.329 1,58 200.350 38,18 

15-CAMPANIA 18790 8867 47,19% 5.624.420 1,58 231.774 38,26 

16-PUGLIA 32415 5250 16,20% 3.922.941 1,34 99.043 53,01 

20-SARDEGNA 12105 2215 18,30% 1.587.413 1,40 39.976 55,41 

14-MOLISE 1454 379 26,07% 292.150 1,30 5.239 72,34 

18-CALABRIA 15726 5124 32,58% 1.855.454 2,76 67.512 75,90 

13-ABRUZZO 7695 1996 25,94% 1.275.950 1,56 20.490 97,41 

17-BASILICATA 4221 1183 28,03% 541.168 2,19 8.665 136,53 

Total 165942 42605 22,03% 59.030.133 0,72 1.092.042* 39,01 

Fonte: elaborazioni di Ismeri su GePI.  



61 
 

Note: *Abbiamo considerato il valore totale dei nuclei percettori perché il dato sui PUC attivati da noi 
analizzato non riguarda solo i comuni ma anche la componente in carico ai CPI e quella dei volontari 
(residuale).   
 

Negli studi di caso la percentuale dei nuclei percettori del RdC in carico agli ATS con presa in carico avviata è 

variabile ma complessivamente assai ridotta con un range nei casi di studio che va da 0% dell’ATA di Firenze, 

4% ATS di Verona, 6% ATS di Licata, 9% a Barletta e Lodi, 16% dell’ATS di Corigliano-Rossano e, infine, al 77% 

dell’ATS di Cava de’ Tirreni. 

La scelta di non attivare completamente i PUC non dipende chiaramente da difficoltà d’ordine amministrativo 

o inadeguatezza degli organici dell’ATS, ma da una scelta volontaria dettata, come vedremo di seguito, da un 

giudizio negativo sull’utilità dei PUC espresso dai dirigenti. 

“Il Comune ha deciso di non attivare i PUC (...) per una duplice ragione: di merito e di 

opportunità. Avendo un sistema di welfare abbastanza completo ed efficace, anche sul versante 

dei servizi di cura per la prima infanzia (v. supporto a funzioni di conciliazione del lavoro 

femminile), e di presa in carico dei nuclei in condizioni di povertà, non hanno ritenuto necessario 

attivare altre azioni.” (ATS Firenze)  

“I posti PUC assegnati corrispondono al 4% delle famiglie seguite, in linea con la media regionale 

(5%), ma con valori più bassi rispetto alla media nazionale (8%). (...) L’utilizzo di questo 

strumento è stato abbastanza limitato per la presenza di numerosi strumenti di attivazione 

consolidati. Nel Comune di Verona, ad esempio, sono offerti da tempo dei “tirocini sociali” per i 

disabili che risultano molto più efficaci dei PUC. I PUC, infatti, agiscono a un “livello più basso”, 

non essendo finalizzati all’inserimento lavorativo, ma a un empowerment dei soggetti più fragili. 

Negli altri Comuni dell’ATS, invece, i PUC sono iniziati solo di recente, non solo a causa della crisi 

Covid ma anche, nel caso delle Unioni di Comuni, per le scelte politiche differenti degli enti 

coinvolti.” (ATS Verona) 

Diverse osservazioni hanno riguardato il possibile miglioramento dello strumento. 

“I PUC presentano possibili margini di potenziamento nella direzione di accrescere l’occupabilità 

dei beneficiari, se intesi e progettati come attività non limitate al principio etico di contro-

prestazione a beneficio della collettività per il sussidio ricevuto, ma anche come esperienze 

capaci di riattivare motivazioni e competenze pregresse in vista di una loro spendibilità nel 

mercato del lavoro”. (ATS Cava de’ Tirreni) 

“I Tirocini formativi (finanziati sia con i fondi PON Inclusione sia con il Reddito di Dignità 

regionale) anticipavano in qualche modo quelli che sarebbero stati i PUC. Tuttavia, inizialmente 

nei PUC si è registrata una scarsa partecipazione da parte del Terzo Settore, che preferiva 

ospitare un tirocinio per via della sua maggiore durata. Infatti, mentre il PUC prevede un range 

da 8 a 16 ore settimanali, i tirocini formativi consentono una durata che può essere di 12, 18 o 

24 ore settimanali. (...) La maggior parte dei PUC, quindi, è assegnata presso servizi del Comune 

o strutture gestite dall’ente, in attività di utilità collettiva svolte in prevalenza come contro-

prestazione alla società per il sussidio ricevuto, non tanto come esperienza formativa avente un 

potenziale impatto occupazionale. (...) L’Ambito si è dotato di criteri specifici di selezione dei 

beneficiari attivabili attraverso il PUC, in particolare assegnando priorità a chi percepisce un 

sussidio più alto, la giovane età e l’ampiezza del tempo mancante alla scadenza del sussidio.” 

(ATS Barletta) 
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Se → Allora 

Si realizzano progetti 
personalizzati per i 
Nuclei - tramite i Patti 
d’inclusione sociale 
(PaIS)- riconoscendo 
bisogni e risorse  

→ sarà possibile rafforzare le capacità di attivazione 

 

Secondo gli intervistati nei casi in cui i nuclei familiari sono stati presi incarico si sono osservati in generale 

dei rafforzamenti delle capacità di attivazione.  

Nell’ATS di Verona la sottoscrizione dei PaIS in tutto l’ATS è stata agevole, sebbene ritardata rispetto 

all’erogazione del sussidio, ed ha costituito un momento importante di aggancio dei nuclei. La capacità di 

attivazione è stata in parte rafforzata, poiché vi sono stati casi particolarmente problematici dove il rispetto 

delle condizionalità non era realmente possibile.  

Anche secondo l’ATS Firenze le famiglie si sono dimostrate maggiormente coinvolte quando, durante il primo 

colloquio con gli assistenti sociali, si sono convocati tutti i maggiorenni del nucleo. 

L’ATS di Ferrara sottolinea il ruolo positivo svolto dalle condizionalità il cui rispetto ha consentito di 

incrementare la capacità di attivazione. Anche se l'ATS aveva già familiarità con la progettazione 

individualizzata (grazie all'esperienza maturata con la L. 14/2015), l'assunzione di personale qualificato ha 

permesso di articolare meglio l'attività di presa in carico e la definizione della progettualità, consentendo 

anche una migliore integrazione dei percorsi PON con le attività realizzate ordinariamente dall'ATS.  

Talvolta l’elaborazione dei progetti personalizzati nella stesura dei PaIS è stata ostacolata da vincoli 

amministrativi che non hanno consentito l’integrazione di risorse dei Fondi strutturali per il soddisfacimento 

dei bisogni primari dei nuclei incidendo negativamente sulle potenzialità di attivazione delle persone. 

“Nell’ATS di Firenze è, infatti, “emerso un problema di integrazione fra risorse FSE del PON e del 

POR FSE Toscana: i beneficiari del RdC, per poter accedere a tirocini di inclusione finanziati dal 

POR devono prima rinunciare al RdC, non sapendo, però, che esito avrà il tirocinio (non si può 

garantire l’occupazione). Questo avviene perché uno stesso beneficiario non può beneficiare 

due volte dello stesso fondo, né, viceversa, le stesse attività possono essere finanziate da fondi 

diversi (conflitto dei finanziamenti).” (ATS Ferrara) 

In alcuni ATS i percorsi di attivazione sociale hanno riguardato prioritariamente le funzioni educative del 

nucleo nei confronti dei figli minorenni.  

Il sostegno socioeducativo domiciliare o territoriale, che include il supporto nella gestione delle risorse 

familiari, assistenza domiciliare socioassistenziale e servizi di prossimità, sostegno alla genitorialità e 

mediazione familiare è stato previsto come Azione B dei progetti da molti Ambiti: dall’ATS di Barletta, dall’ATS 

Cava de’ Tirreni (Sostegno educativo scolastico ed extra-scolastico); ATS di Licata (Educativa domiciliare);  ATS 

di Corigliano-Rossana (educativa domiciliare); ATS di Lodi (Acquisto di voucher per servizi educativi e di cura 

dei bambini 0-6 anni). 

Tramite risorse diverse dal PON Inclusione sono comunque stati offerti servizi di supporto educativo e 

sostegno al ruolo genitoriale anche da altri ATS. 

“Sono anche presenti nuclei con minori con problemi di tipo educativo, per cui si attuano 

interventi di inclusione e assistenza anche domiciliare, nell'ottica di sostenere il ruolo genitoriale 

e i ragazzi a rischio allontanamento, oltre che di inserimento lavorativo per quei genitori che 

hanno scarsa prossimità al lavoro.” (ATS Ferrara) 
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Secondo l’ATS Corigliano-Rossano l’attivazione orientata ai minorenni grazie all’educativa domiciliare, 

scolastica ed extrascolastica, e alla genitorialità, ha rappresentato un valido supporto e una risposta ai bisogni 

immateriali, ma non meno pressanti, dei nuclei familiari raggiunti dalla misura. 

Nell’ATS Licata diverse evidenze mostrano un rapporto di causalità diretto tra miglioramento della capacità 

di analisi del bisogno e progettazione personalizzata da un lato, e capacità di attivazione dall’altro: le famiglie 

prima non erano praticamente coinvolte nei servizi e negli interventi, i minorenni sono stati inseriti in percorsi 

sia di studio che extrascolastici per alleggerire i carichi di cura dei genitori, quest’ultimi hanno proficuamente 

partecipato ai tirocini pur non avendo alcuna esperienza lavorativa alle spalle. 

 

Se → Allora 

Si innescano meccanismi 
di attivazione e 
mobilitazione delle 
risorse interne al nucleo 
familiare 

→ sarà possibile utilizzare il RdC con progettualità per l’uscita da forme di povertà 
profonda con maggiori possibilità di inserimento lavorativo e sociale 

 
Una parte della platea dei nuclei percettori del RdC in carico ai servizi sociali ha proseguito l’iter della resa in 

carico sottoscrivendo il PaIS. A seguito di ciò una sottopopolazione più ridotta ha beneficiato di specifici 

interventi volti a sostenere l’uscita da condizioni di povertà grazie alla mobilitazione di risorse interne ed 

esterne ai nuclei e allo sviluppo di processi di attivazione. 

Di seguito indichiamo alcuni passaggi tratti dai casi di studio in cui gli stessi ATS evidenziano sia il nesso tra 

meccanismi di attivazione e uscita da condizione di povertà profonda, sia i vincoli e le condizioni necessarie 

affinché ciò si verifichi. 

Si noti che nell’esprimere i propri giudizi gli intervistati sono stati molto cauti e che diverse volte hanno fatto 

riferimento alla complessità dei fenomeni ma anche alla carenza di dati obiettivi e valutazioni ex post utili a 

comprendere gli esiti dei percorsi attivati (es. ATS Lodi, ATS Firenze, ATS Barletta).  

A conferma dell’importanza data implicitamente dagli operatori all’attivazione lavorativa come motore per 

l’uscita da condizioni di povertà profonda, osserviamo che tutti i commenti offerti dagli intervistati 

riguardano in ultima analisi i processi di attivazione lavorativa e non esiti connessi all’inclusione sociale o agli 

effetti sui percorsi di crescita dei figli di minore età. 

Diversi dubbi, infine, vengono espressi sullo strumento dei PUC che, come già anticipato, è stato poco 

utilizzato sia negli studi di caso, sia dagli ATS di tutta Italia. 

“Il meccanismo causale risulta generalmente veritiero, sebbene con alcuni limiti. L’utilizzo di 

forme di orientamento e inserimento lavorativo è stato moderatamente positivo, ma i PUC, 

particolarmente rilevanti per quei soggetti più svantaggiati, sono ad oggi poco utilizzati.” (ATS 

Verona) 

“(…) questo meccanismo è potenzialmente vero, sebbene non vi siano dati sufficienti, ad oggi, 

per verificarne la veridicità. Dai dati a disposizione, vi è stato un numero di casi in cui il tirocinio 

proposto è stato prorogato, e i tirocini, inoltre, sono stati un mezzo per sostentare 

economicamente quei nuclei percettori a cui il solo sussidio non bastava. Le progettualità 

sviluppate rispondono a specifici bisogni dei percettori, sebbene alcune di esse (ad es., il corso 

su come strutturare un CV) non siano di per sé foriere di una maggiore possibilità di inserimento 

lavorativo.” (ATS Lodi) 

“(…) questo legame causale è molto complesso. Quasi il 40% dei percettori, infatti, viene 

reindirizzato ai CPI, senza che, però, il Comune abbia poi un riscontro rispetto all’esito lavorativo 



64 
 

di questi soggetti. Allo stesso tempo, coloro che vengono indirizzati ad ALISEO non sempre sono 

disponibili a intraprendere dei percorsi di inserimento che esulino dal vero e proprio contratto 

di lavoro, e non si può ad oggi quantificare in che misura attività trasversali quali orientamento, 

consulenza, laboratori, influiscano sull’attivazione e sulla conseguente uscita da forme di 

povertà”. (ATS Firenze) 

“Un’ulteriore criticità riguarda il limitato potenziale di attivazione lavorativa derivante dai PUC, 

in particolare per aver assegnato i progetti quasi esclusivamente al settore pubblico. (...) Infine, 

una carenza specifica (...) riguarda la mancanza di un sistema interno di valutazione ex-post 

dell’impatto derivante dalle misure di integrazione al reddito e dai progetti di attivazione in cui 

i beneficiari sono coinvolti.” (ATS Barletta) 

Anche l’ATS di Ferrara segnala che sebbene il bisogno prioritario (circa 50%) della nuova platea dei percettori 

del RDC in precedenza non nota ai servizi sociali esprima essenzialmente bisogni a carattere economico 

connessi alla disoccupazione (o per i minorenni a carenze economiche), le opportunità di effettivo 

inserimento lavorativo per l'utenza in carico ai servizi sociali rimangono limitate. Sul fronte dell'inclusione 

sociale, tuttavia, alcuni progetti che l'ATS ha inserito nel Piano di Zona, tra cui l'attività di tutoring volta a 

favorire una migliore gestione delle risorse economiche familiari, indicano che l'ATS intende intervenire 

proprio sulla capacità di gestione autonoma delle risorse ai fini di incrementare le opportunità di uscita dalle 

condizioni di disagio.  

Diverse osservazioni di ATS del Sud Italia ruotano attorno alle possibilità di miglioramento dello strumento 

dei tirocini formativi, abbastanza presente nei progetti degli ATS.  

“(…) andrebbe migliorato il lavoro di contatto e coinvolgimento delle aziende: è loro convinzione 

che le aziende dovrebbero avere un margine di scelta del possibile tirocinante anche sulla base 

di “affinità umane”, non potendo “prendere tout court una persona e inviarla d’ufficio in 

un’azienda”. Bisognerebbe, inoltre, inserire dei meccanismi per evitare comportamenti 

opportunistici da parte dell’azienda (...), affinché il rapporto tirocinante-azienda nasca sulla base 

di una motivazione a valutare l’inserimento lavorativo dopo il tirocinio. A valle del tirocinio, 

inoltre, si potrebbe legare un’azione informativa e di consulenza specifica sulle agevolazioni 

fiscali o contributive per l’assunzione del tirocinante, ai sensi della normativa vigente 

sull’assunzione di beneficiari di sussidi al reddito o appartenente a categorie vulnerabili.” (ATS 

Cava de’ Tirreni) 

“(…) questo legame causale appare molto complesso. Da un lato i tirocini hanno dato risultati 

apprezzabili e sono emersi alcuni casi di affrancamento dal sussidio, che però rappresentano 

una quota ridotta dei tirocini svolti e soprattutto dei nuclei presi in carico. Dall’altro lato (...) le 

famiglie tendono ad adagiarsi nell’assistenza. A questo bisogna aggiungere che non è chiaro 

quale sia stato il beneficio dei PUC, che tra l’altro rappresentano pochi casi perché lo strumento 

è utilizzato in via residuale per coloro che hanno precedenti esperienze lavorative e soprattutto 

un reddito dal sussidio ritenuto sufficiente.” (ATS Licata) 

“(…) anche questo legame risulta essersi realizzato per l’ATS. Sia i tirocini, che i PUC, che i corsi 

di formazione si sono tradotti, se non in posti di lavoro, del resto queste politiche non hanno 

questo obiettivo, in aumento della capacitazione delle persone”. (ATS Corigliano Calabro) 
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4.3. Considerazioni sui casi di studio 

In sintesi, le performance amministrative dei progetti dell’Avviso 3/2016 del PON Inclusione, riguardanti il 

rafforzamento delle risorse umane per la gestione della misura RdC e la gestione dei PaIS, sono state 

soddisfacenti.  

La stragrande maggioranza di risorse dell’Avviso 3/206 è stata allocata per azioni di rafforzamento del 

personale indicate nella voce A, e in particolare per l’assunzione a tempo determinato della figura 

professionale dell’assistente sociale.  

Sono due Ambiti del Nord Italia, che non soffrivano di particolari carenze di personale (ATS Ferrara e ATS 

Firenze), quelli che hanno optato in via esclusiva per tale soluzione. 

Il focus della politica è stato complessivamente posto sulla risposta ai beneficiari del sussidio e non sul 

rafforzamento del sistema di offerta a livello comunitario: in altri termini viste le forti carenze dei servizi 

sociali da cui la metà degli ATS italiani partiva, si è adottata una logica che non ha sostenuto un modello di 

welfare di comunità centrato sul rafforzamento del sistema d’offerta delle comunità. D’altro canto, 

l’ampliamento repentino della platea, unitamente alle difficoltà connesse alle procedure amministrative e al 

funzionamento della piattaforma informatica GePI, non hanno permesso agli operatori di adottare in modo 

diffuso le indicazioni espresse nelle Linee guida per la presa in carico dei nuclei. Le Linee guida per la 

redazione dei PaIS sono state adottate per una percentuale limitata di nuclei percettori della misura e hanno 

rappresentato uno strumento utile per la crescita delle competenze degli operatori e per garantire maggiore 

omogeneità degli interventi in particolare negli ATS del Mezzogiorno dove il servizio sociale presentava 

carenze maggiori. 

La creazione di équipe a livello di ATS dedicate esclusivamente alla gestione della misura, sebbene sia stata 

una soluzione efficiente in una prima fase, ha prodotto uno “scollamento” con la rete territoriale (che 

sembrerebbe scarsa o assente e non è stata rafforzata dai progetti PON) e con l’attività più complessiva svolta 

dai servizi sociali dei singoli comuni. 

La sostenibilità dell’azione di rafforzamento amministrativo degli ATS, limitatamente alla questione 

dell’ampliamento della figura degli assistenti sociali, è parzialmente garantita. Alcuni ATS del nord (es: ATS 

Ferrara, ATS Firenze) hanno adottato una strategia mirata al mantenimento a lungo termine di nuove figure 

professionali riducendo la complessità degli interventi e prediligendo solo azioni mirate al reclutamento di 

personale (Azione A dell’avviso 3/2016). In tal modo hanno potuto beneficiare dei vantaggi secondari previsti 

in forma di premialità dalla legge finanziaria del 2021 che di fatto ha permesso di raddoppiare i finanziamenti 

destinati alle risorse umane nei progetti di cui agli Avvisi 3/2016 e 1/2019 finanziati dal PON Inclusione. 

Gli ATS originariamente più fragili, a titolo esemplificativo l’ATS Corigliano-Rossano della Calabria o l’ATS di 

Licata in Sicilia, in modo convinto hanno optato per assunzioni a tempo determinato (es: contratti con 

professionisti a partita Iva) non garantendo in tal modo neanche una parziale sostenibilità dell’azione di 

rafforzamento amministrativo a termine del PON Inclusione. Tuttavia, occorre segnalare che l’ATS di Licata è 

riuscito a stabilizzare tutto il nuovo personale qualche tempo dopo la conclusione del presente studio33.  

Il bisogno abitativo è molto presente nei nuclei percettori del RdC anche se quasi mai direttamente trattato 

dagli ATS nei PaIS. Una eccezione positiva è offerta dall’ATS di Ferrara che sembra aver sistematicamente 

integrato le politiche di contrasto della povertà con misure ad hoc di sostegno all’abitare con percorsi di 

attivazione tramite tutoring dei nuclei familiari e previsioni di condizionalità ad hoc. 

 
 

33 Informazione comunicata dai rappresentanti degli ATS di Licata nel corso dell’evento annuale del PON Inclusione del 29.3.2023. 
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Il tema della mancanza di lavoro è fortemente avvertito da tutti gli ATS sebbene si ribadisca spesso una 

separatezza di competenze tra politiche sociali e politiche attive per il lavoro di competenza dei CPI. 

Sul fronte dell’attivazione e inclusione lavorativa si sono registrate azioni spesso poco integrate con altri 

dipartimenti dei comuni, con i CPI e con la rete del Terzo settore e, con alcune eccezioni (ATS Lodi, ATS 

Barletta), i risultati sono giudicati da alcuni interlocutori degli ATS ancora non sufficienti. Pur tuttavia alcuni 

ATS del sud Italia risultano essersi molto impegnati nell’attivazione e gestione di un numero significativo di 

tirocini formativi a carattere professionalizzante ed anche nello sviluppo di iniziative volte a coinvolgere il 

tessuto imprenditoriale locale (ATS Cava de’ Tirreni, ATS di Barletta e ATS di Licata). 

Un problema esplicitamente sollevato dagli ATS riguarda la mancanza di un sistema di monitoraggio e 

valutazione dell’impatto derivato dai processi di attivazione sociale o lavorativa (quindi della ricaduta 

occupazionale) in mancanza del quale si sono, tuttavia, raccolte nei casi di studio le testimonianze dirette dei 

case manager e degli altri operatori. 
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5. Risposte alle domande di valutazione 

Attraverso il PON, in particolare, si puntava a rafforzare i percorsi di attivazione e le reti per la presa in carico 

delle persone in condizione di vulnerabilità e di esclusione sociale. Il risultato che ci si aspettava era favorire 

la creazione dell'infrastruttura necessaria ad assicurare una migliore qualità dei servizi sociali in Italia e una 

maggiore efficacia delle misure di contrasto alla povertà. Le domande di valutazione concordate con l’AdG 

del PON Inclusione committente dell’approfondimento valutativo vertevano sugli effetti degli ATS innescati 

dai progetti finanziati dagli Avvisi 3/2016 e 1/2019 del PON Inclusione che essenzialmente riguardavano: 

a) il rafforzamento amministrativo degli ATS; 

b) la capacità degli ATS di promuovere processi di ‘attivazione’, sul versante sociale e dell’inclusione 

socio-lavorativa, dei nuclei famigliari percettori della misura di sostegno al reddito anche tramite la 

realizzazione di PaIS che accompagnano le persone verso l’autonomia. 

Gli elementi cardine su si è basato il disegno degli Avvisi 3/2016 e 1/2019 del PON Inclusione e della teoria 
del programma a cui la misura si ispirava erano: 

a) il rafforzamento delle risorse umane in termini di numerosità delle figure professionali e di 
competenze utili alla gestione del PaIS e alla rendicontazione dei progetti finanziati dal PON 
Inclusione; 

b) il rafforzamento amministrativo degli ATS tramite adeguamento dei sistemi informativi e lo sviluppo 
di competenze sulla gestione dell’applicativo GePI realizzato dal Ministero del lavoro e delle politiche 
sociali; 

c) la compliance con le Linee Guida sui PaIS che mirava alla omogeneizzazione tra gli oltre 58034 ATS 
delle pratiche di lavoro e dei modelli di intervento per la presa in carico e la gestione dei nuclei 
percettori della misura di sostegno al reddito e di contrasto della povertà al fine di garantire un 
intervento più equo e il rispetto di alcuni LEP (Livelli Essenziali delle Prestazioni) per la prima volta 
previsti nell’ambito delle politiche sociali come indicato dalla riforma del titolo V della Costituzione  
(legge 3/2020) art 117 lettera m); 

d) La promozione di processi di responsabilizzazione e di attivazione sociale e lavorativa rappresenta un 
elemento cardine per una grande parte della platea dei beneficiari in carico agli ATS con capacità 
residue ed era finalizzata implicitamente anche a prevenire il riprodursi di modelli assistenziali e 
meccanismi di dipendenza passiva dal supporto offerto dallo Stato. Si parla infatti di politiche attive 
in sostituzione di politiche passive. 

e) La gestione di una misura di sostegno al reddito con caratteristiche di condizionalità mirata a 
sostenere processi di attivazione dei nuclei familiari sul fronte delle diverse dimensioni: socialità, 
capacità genitoriali, lavoro e conoscenze. L’utilizzo massiccio di condizionalità avrebbe dovuto, da un 
lato, sostenere processi di attivazione e autonomia, dall’altro, introdurre delle leve per costruire 
forme di restituzione alla collettività, in una logica di reciprocità, dei benefici ricevuti e di 
consolidamento del senso di dignità delle persone. L’introduzione del principio delle condizionalità 
per norma di legge ha da subito suscitato un intenso dibattito: da un lato, vi erano esponenti che 
evidenziavano i rischi di una utilizzazione vessatoria che sarebbe andata a scapito di categorie fragili 
(n.b. in realtà presente nella letteratura di settore su misure realizzate nel Regno Unito o in 
Germania) o l’incoerenza tra ruolo di controllo e le funzioni di aiuto del servizio sociale professionale; 

 
 

34 Il numero complessivo degli ATS è cambiato nel corso dell’attuazione del PON Inclusione. 
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dall’altro, vi erano posizioni che evidenziavano con convinzione l’efficacia delle condizionalità 
rispetto l’uscita da circuiti di povertà. 

f) Lo strumento dei PUC - Progetti di Utilità Collettiva aveva dunque un ruolo ben preciso nel disegno 
della misura anche se non esauriva tutte le possibili condizionalità contrattabili con il nucleo familiare 
(es. impegni riguardanti la frequenza scolastica dei figli). Tale strumento doveva rappresentare un 
impegno per gran parte della platea e al contempo una opportunità per lo sviluppo di soft-skill utili 
all’inserimento nel mondo del lavoro e per stimolare processi, non meglio definiti, di “attivazione”. 

La tabella successiva illustra lo schema della Teoria del programma sviluppato per indirizzare la ricerca 

valutativa, rivisto e raffinato alla luce dei risultati della valutazione. Si noti che mentre la Teoria del 

programma originale si riferiva a tutti gli ATS nella successiva tabella emerge con prepotenza il ruolo avuto 

dai contesti di riferimento intesi come caratteristiche socioeconomiche, ruolo dei tassi di povertà e di take-

up della misura, caratteristiche strutturali degli ATS, sistema di welfare e ruolo delle politiche regionali 

nell’indirizzare e offrire input di sistema.  

 

Se → Allora Se Sì, in quali circostanze? 

Tramite partecipazione 
dell’ATS ad Avvisi 1 e 3 
del PON Inclusione e 
utilizzo delle risorse 
disponibili (finanziarie e 
conoscitive) 

→ Si rafforzano le capacità 
amministrative degli ATS  
 

Si rafforzano in modo non omogeneo e 
prevalentemente per funzioni gestionali 
operative 
In termini di sostenibilità nel rafforzamento 
delle risorse umane, gli ATS del Nord Italia 
hanno ottenuto risultati maggiori 
Non emerge un rafforzamento dei SI e una 
complementarietà tra SI regionali e GePI 

Se rafforzo le capacità 
amministrative in termini 
di risorse umane, 
stabilità del personale, 
competenze 
professionali e 
adeguatezza dei sistemi 
informativi 

→ allora sarà possibile: 
-seguire in modo personalizzato 
i Nuclei familiari; 
- monitorare gli interventi e 
rendicontare in modo adeguato 
la spesa; 
-Integrare lo strumento del RdC 
con altre progettualità dell’EELL 
e altri fondi 
-sviluppare sinergie con attori 
territoriali (CPI, SSN, Terzo 
Settore); 
-sviluppare progetti 
personalizzati attivando le 
diverse opportunità territoriali 
di inserimento socio-lavorativo 

La platea seguita in modo personalizzato come 
indicato dalle Linee Guida è pari al 61,5%% di 
quella potenziale in carico agli ATS e al 25,2%35 
di quella già attribuita agli ATS e quindi caricato 
sulla piattaforma GePI. 
L’integrazione con altri fondi e progettualità e 
con progettualità di altri attori (v. Terzo settore) 
è stata debole. 
L’utilizzo di un progetto personalizzato mirato 
all’inserimento lavorativo è stato favorito in 
Regioni dove esistevano già precedenti misure 
di sostegno al reddito e protocolli per la 
gestione di tirocini formativi e per l’attivazione 
di sinergie con il settore profit e non profit. 

Se si attivano progetti a 
livello di rafforzamento 
della rete territoriale  

→ allora sarà possibile creare una 
mobilitazione e ampliare le 
opportunità offerte ai 
beneficiari per l’inclusone 
sociale e lavorativa  

I progetti di rafforzamento delle reti territoriali, 
tra l’altro in parte previsti da Azione C degli 
Avvisi, sono stati molto rari e di entità ridotta. 
L’utilizzo dello strumento PUC è stato molto 
debole e comunque più significativo in regioni 
del Mezzogiorno con forti carenze nel sistema di 
welfare locale e carenze riguardanti le politiche 
attive del lavoro. 

 
 

35 S’intendono rispettivamente i nuclei con PaIS firmato o con presa in carico esterna con i CPI o altri servizi sui nuclei avviati alla 
presa in carico (primo indicatore) e sui nuclei “caricati su GePI” per l’assegnazione agli ATS. 
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Se realizzo progetti 
personalizzati per i 
Nuclei (PaIS) 
riconoscendo bisogni e 
risorse  

→ allora sarà possibile rafforzare le 
capacità di attivazione 

Le capacità di attivazione sono state influenzate 
negativamente dall’ampiezza della platea e 
anche dal carente lavoro di attivazione e messa 
a sistema di risorse e opportunità sviluppato con 
i territori. 

Se si attivano 
meccanismi di 
attivazione e 
mobilitazione delle 
risorse interne al nucleo 
familiare 

→ sarà possibile utilizzare il RdC 
con progettualità per l’uscita da 
forme di povertà profonda con 
maggiori possibilità di 
inserimento lavorativo e sociale 

Non esistono dati obiettivi su questo punto. 

 

Di seguito cerchiamo di rispondere non solo a questioni di implementazione della Teoria del programma - gli 

step e i risultati in itinere in essa previsti si sono realizzati secondo quanto atteso - ma anche di coerenza 

complessiva interrogandoci sui ruoli dei diversi contesti di attuazione e anche sui buchi neri, cioè su 

assunzioni mancanti o distorte. Di seguito riprendiamo i quesiti originali dell’approfondimento valutativo, 

che si sono meglio declinati e articolati nel corso dei primi di mesi di ricerca, e rispondiamo sinteticamente a 

ciascuna domanda. 

Domande di valutazione 

1. Rafforzamento amministrativo – Grazie all’utilizzo dei fondi PON Inclusione e dei progetti finanziati 

dai due Avvisi, si sono ottenuti i cambiamenti attesi a livello di rafforzamento amministrativo? 

Le capacità amministrative sono un costrutto complesso tradotto nel presente studio in 6 indicatori di 

performance (Par. 3.3). Il rafforzamento riferito alla numerosità delle risorse umane attribuite agli ATS per la 

gestione della misura è stato abbastanza significativo in quanto la maggior parte delle risorse economiche 

dei due Avvisi oggetto dello studio sono state destinate a tale scopo. Tuttavia, il rafforzamento inteso come 

assunzione a lungo termine di tali risorse si è realizzato prevalentemente in ATS del Nord Italia i cui organici 

erano già adeguati se confrontati con quelli del Mezzogiorno. 

La stragrande maggioranza di risorse dell’Avviso 3/2016 è stata allocata per azioni di rafforzamento del 

personale (Azione A dell’Avviso) e in particolare per l’assunzione a tempo determinato della figura 

professionale dell’assistente sociale. Alcuni ATS del Nord (es: ATS Ferrara, ATS Firenze, ...) hanno adottato 

una strategia mirata al mantenimento a lungo termine di nuove figure professionali riducendo la complessità 

degli interventi e prediligendo solo azioni mirate (Azione A degli Avvisi PON Inclusione) al reclutamento di 

personale. In tal modo hanno potuto beneficiare dei vantaggi secondari previsti in forma di premialità dalla 

legge finanziaria del 2021 che di fatto ha permesso di raddoppiare i finanziamenti destinati alle risorse 

umane. Gli ATS originariamente più fragili, in Calabria e in Sicilia, in modo convinto hanno optato per 

assunzioni a tempo determinato (es: contratti con professionisti a partita Iva) non garantendo in tal modo 

neanche una parziale sostenibilità dell’azione. Dall’analisi dei dati sugli assistenti sociali iscritti all’albo (Dati 

a livello provinciale) emerge che nel triennio 2019-2022 a livello nazionale vi è stato un incremento del 9% 

degli iscritti (1 Assistente Sociale ogni 1262 ab. nel 2022) e che tale incremento nel periodo di attuazione 

degli interventi PON (2017-2022) nelle Regioni Puglia e Basilicata è stato pari al 21-22%. Possiamo ipotizzare 

un effetto traino delle iscrizioni dato dal PON Inclusione che tuttavia non ha inciso significativamente sulla 

stabilità delle risorse umane, né sul rafforzamento dei sistemi informativi degli ATS, né su quello dei ruoli 

dirigenziali che nell’ambito delle politiche sociali, in particolare nel Mezzogiorno, sono estremante ridotti o 

carenti sul piano della formazione. 

Un limite della TdP (Teoria del programma) è che il rafforzamento amministrativo sostenuto dai progetti era 

riferito a profili coinvolti nella gestione operativa della misura, o più raramente nella fase di rendicontazione 

amministrativa, e non includeva la dirigenza. Il più forte limite allo sviluppo di adeguate politiche sociali nel 

Mezzogiorno riguarda proprio la carenza dei ruoli dirigenziali apicali e la carenza di know-how aggiornato 
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necessario alla gestione di bandi e gare pubbliche basati su procedure di co-programmazione e co-

progettazione come previsto dalla recente normativa sugli appalti pubblici e dalla riforma del Terzo settore. 

Gli investimenti e le progettualità degli ATS su adeguati sistemi informativi (Azione C degli Avvisi PON) sono 

stati assai ridotti e laddove realizzati non hanno prodotto sinergie di sistema con quelli governati dall’ente 

regionale. La realizzazione di una piattaforma come GePI ha impedito la valorizzazione di sinergie con i sistemi 

informativi regionali, talvolta ben strutturati e attivati per misure di sostegno al reddito a livello regionale, e 

ha drenato una quantità di risorse umane assai rilevanti. 

La piattaforma GePI ha rappresentato uno strumento di lavoro e monitoraggio essenziale sia per aiutare gli 

assistenti sociali nella presa in carico dei nuclei, sia per cercare di portare una standardizzazione nei processi, 

ma non sempre ha offerto feedback rilevanti e le funzioni per la programmazione delle politiche a livello ATS, 

pur non essendo tra le finalità primarie di GePI, sono state introdotte a maggio 2023, dopo la realizzazione 

dei progetti36. È necessario inoltre evidenziare che era stata prevista una dashboard “interna” che avrebbe 

permesso di colmare alcuni dei limiti del sistema, ma non è stata ancora implementata per dare priorità agli 

adeguamenti legati alle nuove misure. Gli ATS intervistati hanno espresso numerose indicazioni per spiegare 

le criticità della piattaforma e il suo parziale utilizzo. Si sono registrati ritardi nel caricamento ma anche 

nell’aggiornamento dei dati necessari al proseguimento dell’iter di presa in carico dei nuclei familiari, ma 

questo è dipeso dalla mancata interoperabilità con i sistemi informativi dell’INPS voluta dallo stesso Istituto 

previdenziale. GePI è stato sovraccaricato di funzioni per svolgere anche i controlli amministrativi (verifica 

anagrafica, composizione del nucleo, etc.) che inizialmente non erano previsti tra i suoi compiti e che 

sottraevano molto tempo agli operatori. 

La creazione di équipe multidisciplinari a livello di ATS dedicate esclusivamente alla gestione della misura, 

sebbene sia stata una soluzione efficiente in una prima fase, ha prodotto uno “scollamento” con la rete 

territoriale e con l’attività più complessiva svolta dai servizi sociali dei singoli comuni. Ciò si è verificato 

maggiormente negli ATS più organizzati e strutturati, mentre per quelli che partivano da condizioni più 

sfavorevoli l’équipe multidisciplinare è stata una innovazione importante nelle modalità di lavoro dei Servizi 

sociali. La specializzazione su funzioni gestionali collegate alla piattaforma GePI e ai beneficiari del RdC è stata 

necessaria vista l’ampiezza della platea, ma, come evidenziato nel corso dello studio, ha il profondo limite di 

impedire – almeno sino ad oggi - la messa a sistema con il sistema di offerta e le politiche trasversali dell’ente 

locale (es: politiche per la casa, Servizio sociale professionale) necessarie per lo sviluppo di un efficace 

contrasto delle povertà più severe. 

 

 

2. Performance delle policy per l’attivazione e l’inclusione socio lavorativa - Si sono rafforzate le 

politiche di attivazione e inclusione socio-lavorativa degli Ambiti Territoriali Sociali beneficiari dei 

finanziamenti? Che effetti di attivazione vengono segnalati? 

Sul fronte dell’attivazione e inclusione lavorativa si sono registrate azioni spesso poco integrate con altri 

dipartimenti dei comuni, con i CPI e con la rete del Terzo settore e, con alcune eccezioni (ATS Lodi, ATS 

Barletta) i risultati sono giudicati da alcuni interlocutori degli ATS ancora non sufficienti. Pur tuttavia alcuni 

ATS del Sud risultano essersi molto impegnati nell’attivazione e gestione di tirocini formativi a carattere 

professionalizzante cercando di coinvolgere il tessuto imprenditoriale locale. Lo strumento dei PUC, e in parte 

 
 

36 https://www.lavoro.gov.it/notizie/pagine/dashboard-la-programmazione-locale-delle-misure-di-

contrasto-alla-poverta 

 

https://www.lavoro.gov.it/notizie/pagine/dashboard-la-programmazione-locale-delle-misure-di-contrasto-alla-poverta
https://www.lavoro.gov.it/notizie/pagine/dashboard-la-programmazione-locale-delle-misure-di-contrasto-alla-poverta
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anche dei tirocini formativi, non ha dimostrato di avere particolari effetti in termini di processi di ‘attivazione’ 

ed è stato utilizzato dagli ATS in misura assai ridotta. Sulla platea di nuclei familiari caricati su GePI per 

l’attivazione dei PaIS solo il 7,9% è stato coinvolto in un PUC (n.b. per comodità di calcolo assumiamo che al 

massimo un membro di ciascun nucleo familiare possa essere stato incluso nei PUC). Se consideriamo solo le 

analisi preliminari completate tale percentuale sale al 23,7% dei nuclei. Inoltre, le regioni e gli ATS in cui le 

politiche sociali e le politiche attive del lavoro sono più strutturate, utilizzano meno delle altre lo strumento 

dei PUC, sebbene l’attenzione per questo tipo di strumento stia aumentando anche in alcune di queste aree 

(es. ATS Verona). 

Alcuni ATS sottolineano il ruolo positivo svolto dalle condizionalità il cui rispetto ha consentito di 

incrementare la capacità di attivazione.  

Talvolta l’elaborazione dei progetti personalizzati nella stesura dei PaIS è stata ostacolata da vincoli 

amministrativi che non hanno consentito l’integrazione di risorse dei Fondi SIE per il soddisfacimento dei 

bisogni primari dei nuclei incidendo negativamente sulle potenzialità di attivazione delle persone. È emerso, 

ad esempio, un problema di integrazione fra risorse FSE del PON e del POR FSE Toscana: i beneficiari del RdC, 

per poter accedere a tirocini di inclusione finanziati dal POR avrebbero dovuto prima rinunciare al RdC. 

In alcuni ATS i percorsi di attivazione sociale hanno riguardato prioritariamente le funzioni educative del 

nucleo nei confronti dei figli minorenni, nell'ottica di sostenere il ruolo genitoriale e i ragazzi a rischio 

allontanamento, oltre che di inserimento lavorativo per quei genitori. L’attivazione orientata ai minorenni 

grazie all’educativa domiciliare, scolastica ed extrascolastica, e alla genitorialità, ha rappresentato un valido 

supporto e una risposta ai bisogni immateriali, ma non meno pressanti, dei nuclei familiari raggiunti dalla 

misura nazionale. 

Un ATS segnala un rapporto diretto tra miglioramento della capacità di analisi del bisogno e progettazione 

personalizzata, da un lato, e capacità di attivazione, dall’altro: le famiglie prima non erano praticamente 

coinvolte nei servizi e negli interventi mentre attualmente i minorenni sono stati inseriti in percorsi di studio 

ed extrascolastici per alleggerire i carichi di cura dei genitori che talvolta hanno proficuamente partecipato 

ai tirocini. 

 

3. Meccanismi - Quali meccanismi si innescano negli ATS virtuosi che possono spiegare gli outcome 

positivi raggiunti? 

Il primo meccanismo che spiega alcuni risultati positivi segnalato da ATS più fragili è dato dal rafforzamento 

delle competenze, dalla costruzione di processi di conoscenza nelle équipe impegnate nella misura favorita 

dall’ingresso di giovani appena formati e da percorsi ad hoc di aggiornamento. Il secondo meccanismo è 

connesso al cambiamento di immagine e auto percezione del servizio sociale che assume, talvolta per la 

prima volta, un ruolo meno marginale all’interno dell’Amministrazione locale. 

Laddove si intravedono reali meccanismi di attivazione un ruolo significativo è giocato dalla maggiore 

capacità degli operatori di lavorare con i membri del nucleo familiare in un’ottica di progettualità 

riconoscendone anche le potenzialità e le capacità. 

Le sinergie con gli attori della rete territoriale (consorzi per la formazione professionale, Servizio di 

inserimento lavorativo comunale e talvolta CPI ed Enti del Terzo settore) sono alla base del buon 

funzionamento degli ATS anche se la gran parte delle energie degli stessi è stata posta sulla fase di assessment 

e per redigere i PaIS e non per rafforzare le reti territoriali che avrebbero potuto offrire maggiori opportunità 

per l’attivazione dei nuclei familiari. 

In ultimo, gli ATS virtuosi utilizzano le risorse offerte dai progetti del PON Inclusione mettendole a sistema 

con la propria programmazione, con strategie degli Enti Locali e laddove possibile con altri strumenti 
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amministrativi (es. sistemi informativi, politiche attive del lavoro, politiche per la casa) e con altri fondi a 

valere sulla programmazione nazionale, regionale e locale (Principio di complementarità delle risorse). 

 

4. Contesti e circostante - Come i diversi cluster di ATS hanno performato rispetto agli indicatori di spesa 

e di capacità amministrativa nella gestione dei progetti di cui all’Avvisi 3/2016? Quali sono i fattori 

che hanno favorito/ostacolato il buon esito e l’implementazione dei progetti? Come variano i risultati 

in relazione alle caratteristiche socioeconomiche del territorio? 

La presenza di misure regionali di contrasto alla povertà e sostegno al reddito - che hanno anticipato il SIA, 

ReI e RdC - e la strutturazione dei sistemi di welfare regionale (v. spesa media pro-capite in Sardegna, Friuli-

Venezia Giulia, Emilia-Romagna, ecc.) hanno giocato, come prevedibile, un ruolo rilevante nello spiegare la 

capacità progettuale, la capacità di promuovere progettualità in rete con opportunità di inclusione socio-

lavorativa e abitativa e in parte le performance degli ATS. La capacità di spesa sui progetti Avviso 3/2016 delle 

regioni Calabria, Sicilia e Campania a dicembre 2021 è sotto il 50% contro una media nazionale del 67,5%. Va 

sottolineato il fatto che il 78,8% dei finanziamenti (Impegni ammessi) è stato assorbito da ATS ubicati nelle 

regioni del Mezzogiorno con livelli di povertà sostenuta, che, parallelamente, esprimono quasi sempre una 

debolezza amministrativa e scarse competenze degli ATS su normative recenti sugli appalti pubblici. L’Indice 

complessivo di performance degli ATS nella gestione del RdC, che misura sinteticamente la capacità 

amministrativa e di erogazione di politiche di attivazione, è particolarmente elevato, in media, nelle regioni 

Molise, Friuli-Venezia Giulia, Piemonte e Veneto (da 0,76 a 0,67 contro lo 0,56 nazionale). 

A fronte di ciò, le scelte delle singole amministrazioni locali e i background organizzativi dei servizi sociali, 

spiegano la forte difformità nella percentuale di nuclei con il PaIS firmato (vedi deviazione standard 

dell’indicatore “Percentuale di PaIS firmati su nuclei caricati su GePI”) che è particolarmente elevata (oltre 

20%) in Lombardia, Abruzzo, Calabria e Sardegna.
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6. Conclusioni e raccomandazioni 

L’indicatore chiave che ci restituisce le performance amministrative nella prima fase del processo di presa in 

carico riguarda il rapporto tra numero dei nuclei percettori del RdC caricati su GePI, quindi visibili dagli ATS, 

e il numero di nuclei per cui gli ATS hanno completato l’analisi preliminare: considerando un lasso di tempo 

che non è possibile definire con precisione ma che è piuttosto lungo, solo il 35% dei nuclei hanno ricevuto 

una analisi preliminare. Proseguendo l’iter si registrano ulteriori ritardi e il 68,6% (85.150 nuclei) del 

precedente insieme di Nuclei con esito B o C nell’analisi preliminare, e quindi di competenza degli ATS, ha 

firmato un PaIS. Dalle interviste nei casi di studio è emerso che l’allungamento dei tempi di effettiva presa in 

carico ha un effetto sulle aspettative delle persone che, essendo invitate a presentarsi presso l’ATS a distanza 

di mesi dal momento in cui hanno iniziato a percepire il RdC, sono meno propense ad accettare di 

sottoscrivere un PaIS con impegni e condizionalità.  

La prima conclusione riguarda, quindi, la discrepanza tra tempi del processo di analisi preliminare del nucleo 

e presa in carico con sottoscrizione del PaIS previsti dalla norma (20 giorni lavorativi) e quelli che emergono 

dall’analisi dei dati estratti dalla piattaforma GePI. Si noti che non sono disponibili dati di flusso precisi ma 

dati puntuali su un determinato periodo che tuttavia, pur considerando i nuclei fuoriusciti dal percorso per 

diverse ragioni (in genere termine della misura), indicano un eccesso di nuclei che a distanza di mesi non 

hanno sottoscritto alcun Patto. 

Le capacità amministrative sono un costrutto complesso tradotto in 6 indicatori di performance nel presente 

studio. Il rafforzamento riferito alla numerosità delle risorse umane attribuite agli ATS per la gestione della 

misura è stato abbastanza significativo in quanto la maggior parte delle risorse economiche dei due Avvisi 

PON oggetto dello studio sono state destinate a tale scopo. Tuttavia, il rafforzamento inteso come assunzione 

a lungo termine di tali risorse si è realizzato prevalentemente in ATS del Nord Italia i cui organici erano già 

adeguati se confrontati con quelli del Mezzogiorno. 

La specializzazione su funzioni gestionali collegate alla piattaforma GePI e ai beneficiari del RdC è stata 

necessaria vista l’ampiezza della platea ma, come evidenziato nel corso dello studio, non ha favorito o 

consentito – almeno sino ad oggi - la messa a sistema con il sistema di offerta e le politiche trasversali 

dell’ente locale (es: politiche per la casa) necessarie per lo sviluppo di un efficace contrasto delle povertà 

estreme. 

Un limite della TdP (Teoria del programma) è che il rafforzamento amministrativo sostenuto dal programma 

era riferito a profili operativi coinvolti nella gestione operativa della misura o più raramente nella fase di 

rendicontazione e non includeva la dirigenza. Il più forte limite allo sviluppo di adeguate politiche sociali nel 

Mezzogiorno riguarda proprio la carenza dei ruoli dirigenziali apicali in termini assoluti e di competenze e la 

mancanza di know-how necessario alla gestione di bandi e gare pubbliche basati su procedure di co-

programmazione e co-progettazione come previsto dalla recente normativa sugli appalti pubblici e dalla 

riforma del Terzo settore (TS). 

Gli investimenti e le progettualità su adeguati Sistemi Informativi sono stati assai ridotti e laddove realizzati 

erano governati dall’ente regionale e non da singoli ATS. La realizzazione di una piattaforma come GePI ha 

complicato la valorizzazione di sinergie con i SI regionali, talvolta assai efficaci, e ha drenato una quantità di 

risorse umane assai rilevanti. La piattaforma GePI ha comunque svolto una funzione importante, ma alcune 

sue funzioni che avrebbero potuto rispondere alle esigenze di gestione dei nuclei, sono state implementate 

dopo che i progetti erano conclusi o quasi.  

Dalle osservazioni emerse nei casi di studio e dall’analisi dei dati estratti dalla piattaforma GePI, emerge che 

l’utilizzo dei PUC è stato nel suo complesso modesto, solo 39 posti assegnati su 1000 nuclei familiari con RDC 
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in carico agli ATS (caricati su GePI), e nettamente inferiore a quanto preventivato. Il 3,5% degli ATS non ha 

attivato neanche un posto nei PUC. Il fatto che fosse previsto da norma di legge come condizionalità per 

fruire della misura di sostegno al reddito e quale strumento cardine dei processi di attivazione, avrebbe 

dovuto indurre a un utilizzo più ampio e per tale ragione abbiamo dedicato un focus specifico sui PUC. 

Di fatto un utilizzo maggiore, da 53 a 136 persone ogni 1000 nuclei familiari con RdC, si è realizzato in sei 

Regioni del Mezzogiorno (in ordine crescente Puglia, Sardegna, Molise, Calabria, Abruzzo, Basilicata) più 

deboli rispetto agli altri per quanto riguarda le politiche attive del lavoro e con elevati tassi di disoccupazione. 

In altri termini è emerso un effetto sostitutivo: laddove gli ATS avevano l’opportunità di utilizzare altri 

strumenti come i tirocini formativi, i SIL (Servizi per l’inclusione lavorativa), i percorsi della formazione 

professionale, i progetti PUC erano rari e di fatto non sono stati attivati. 

In conclusione, una misura pensata in modo omogeneo per tutto il Paese come condizionalità, e come 

strumento di attivazione di soggetti troppo fragili per essere inseriti nel mercato del lavoro, di fatto è stata 

tradotta in funzione delle opportunità e dei bisogni locali e in gran parte nel Mezzogiorno come sostituto dei 

tirocini formativi a norma di legge e di altri strumenti di politica attiva del lavoro. 

Le performance amministrative degli ATS sono strettamente interconnesse con questioni che interessano i 

sistemi informativi delle diverse istituzioni coinvolte a livello nazionale e in particolare la piattaforma GePI 

sviluppata ad hoc e in tempi ristretti per la gestione del RdC. L’utilizzo di tale piattaforma secondo gli ATS ha 

richiesto un carico di lavoro rilevante che in alcuni casi si è tradotto in un utilizzo parziale o in aggiornamenti 

ritardati. GePI ha presentato alcune criticità dovute ai seguenti fattori:  

• la mancata interoperabilità inziale tra banche dati e tra piattaforme del MLPS e dell’ANPAL che ha 

ostacolato il lavoro integrato con la rete dei servizi, poi risolta; 

• difficoltà per allineare i dati già raccolti dai sistemi locali tramite altri applicativi; 

• il mancato impegno di INPS nell’interoperabilità con i propri sistemi, da cui le lentezze nel 

caricamento dati da parte dell’INPS e aggiornamenti non tempestivi con non allineamento ai flussi di 

lavoro;  

• carenze nelle funzionalità, impossibilità di accedere a dati di monitoraggio complessivi utili per la 

programmazione a livello di Ambito, poi superata con la dashboard supplementare. 

Uno strumento informativo con maggiori funzionalità e debiti informativi più ridotti potrebbe portare a una 

riduzione dei costi per gli ATS dovuti a sovraccarichi amministrativi e alla produzione di base dati più 

attendibili e utili per la programmazione a livello locale. 

Lo sviluppo di politiche per promuovere l’equità e le pari opportunità dei cittadini nell’accesso a degerminate 

misure non si realizza prevalentemente tramite misure una tantum omogenee, ma tramite la promozione 

delle pari opportunità e, quindi, il riconoscimento delle condizioni di svantaggio di partenza e delle 

potenzialità presenti in ciascun contesto locale. La teoria del programma alla base degli Avvisi del PON 

Inclusione sembra derivare da un impianto logico per cui la promozione di diritti essenziali 

costituzionalmente garantiti si traduce in garanzia delle ‘prestazioni’ (es: accesso tramite una analisi dei 

bisogni realizzato da una équipe multidimensionale) senza comprendere un’azione di sistema necessaria 

all’ampliamento delle opportunità presenti a livello territoriale per inclusione sociale e lavorativa. Sulla base 

della L.26/2019 art-.4 istitutiva del RdC, la misura del RdC, il Patto per l’Inclusione Sociale e i sostegni in essi 

previsti, nonché la valutazione multidimensionale che lo precede, costituiscono dei Livelli Essenziali delle 

Prestazioni. Il focus sulle prestazioni si è tradotto in una forte enfasi sulla strumentazione e sulla rilevazione 

dei bisogni e la progettazione individualizzata degli interventi a scapito di una strategia di promozione 

territoriale delle opportunità di inclusione e di attivazione dei nuclei in condizioni di povertà. Tale assenza di 

strategia si è evidenziata anche in una mancanza di coinvolgimento degli enti del Terzo settore e del settore 

profit in pratiche di co-programmazione e co-progettazione di azioni di sistema che avrebbero potuto 
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affiancare l’intervento sui singoli. Tale intervento nei territori con meno opportunità, e un welfare 

comunitario più debole, si è tradotto in una seria difficoltà non solo a garantire un intervento davvero 

centrato sul nucleo, ma anche a individuare risorse e interventi che potessero essere utili per innescare 

processi di attivazione a livello comunitario.  

Un fattore di successo per il rafforzamento amministrativo e lo sviluppo di migliori performance degli ATS è 

stato svolto da alcune amministrazioni regionali che hanno sperimentato, prima o in concomitanza con la 

misura voluta dallo Stato, strategie integrate di intervento, piani regionali e strumenti legislativi per il 

contrasto della povertà (v. Friuli-Venezia Giulia con il MIA Misura inclusione attiva dal 2015, Emilia-Romagna 

Reddito di solidarietà dal 2016, Puglia con il Reddito di dignità dal 2016, Sardegna con il Reddito di inclusione 

sociale dal 2016 e successivamente altre regioni) e originali misure per l’attivazione (Es:. i tirocini di inclusione 

sociale organizzate tramite un catalogo coordinato a livello regionale). 
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Allegato 

Tabella 9. Percentuale di nuclei che hanno firmato il PaIS sui “Nuclei caricati su GePI” (assegnati agli ATS) 

  
PaIS semplificato PaIS complesso Totale 

01-PIEMONTE 24% 1% 25% 

02-VALLE D'AOSTA 7% 11% 17% 

03-LOMBARDIA 21% 3% 24% 

04-BOLZANO 13% 0% 13% 

04-TRENTO 14% 0% 14% 

05-VENETO 27% 5% 32% 

06-FRIULI-VENEZIA G. 35% 1% 36% 

07-LIGURIA 7% 1% 7% 

08-EMILIA-ROMAGNA 14% 2% 16% 

09-TOSCANA 18% 2% 20% 

10-UMBRIA 15% 1% 15% 

11-MARCHE 20% 2% 21% 

12-LAZIO 11% 0% 11% 

13-ABRUZZO 25% 1% 25% 

14-MOLISE 34% 0% 34% 

15-CAMPANIA 9% 0% 9% 

16-PUGLIA 23% 1% 23% 

17-BASILICATA 32% 4% 36% 

18-CALABRIA 17% 1% 18% 

19-SICILIA 13% 0% 14% 

20-SARDEGNA 27% 2% 29% 

ITALIA 15,7% 0,9% 16,7% 

Fonte: elaborazioni di Ismeri su GePI: nuclei percettori del Reddito di Cittadinanza con domanda accolta con 

periodo di erogazione fino ad aprile 2022 (dati aggiornati al 27 luglio 2022). 

 
 

Tabella 10. Risorse stanziate e avanzamento della spesa dei progetti Avviso 3/2016 del PON Inclusione 

  

Importo 

ATS con 
importo 

finanziato > 3 
Meuro 

Numero ATS 
Avanzamento 

spesa 

Media importo 
finanziato per 

ATS 

RMS 345.788.300 13 204 51,7% 1.695.041 

15-CAMPANIA 100.970.465 1 58 52,4% 1.740.870 

16-PUGLIA 62.387.026 2 45 66,9% 1.386.378 

17-BASILICATA 16.439.540   9 50,1% 1.826.616 

18-CALABRIA 53.336.090 3 33 45,9% 1.616.245 

19-SICILIA 112.655.178 7 59 45,6% 1.909.410 

RPS 112.975.085 2 326 75,6% 346.549 

01-PIEMONTE 16.233.838 1 30 84,7% 541.128 

02-VALLE D'AOSTA 1.227.496 0 1 60,3% 1.227.496 

03-LOMBARDIA 17.495.640 0 96 77,9% 182.246 

04-BOLZANO 2.733.968 1 1 78,9% 2.733.968 

04-TRENTO 2.231.810 0 1 41,6% 2.231.810 
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05-VENETO 11.325.533 0 21 84,1% 539.311 

06-FRIULI-VENEZIA GIULIA 5.143.226 0 17 85,8% 302.543 

07-LIGURIA 4.965.735 0 18 68,0% 275.874 

08-EMILIA-ROMAGNA 10.377.374 0 38 92,1% 273.089 

09-TOSCANA 12.569.978 0 31 73,3% 405.483 

10-UMBRIA 6.081.563 0 12 67,6% 506.797 

11-MARCHE 6.416.454 0 23 80,8% 278.976 

12-LAZIO 16.172.471 1 37 54,4% 437.094 

RTS 25.544.154 0 56 66,8% 456.146 

13-ABRUZZO 5.378.842 0 24 58,7% 224.118 

14-MOLISE 2.188.056 0 7 92,5% 312.579 

20-SARDEGNA 17.977.256 0 25 66,1% 719.090 

Italia 484.307.538 15 586 58,0% 826.463 

Fonte: monitoraggio PON Inclusione (dicembre 2021). 
Note: i progetti finanziati dall’Avviso 3/2016 sono 595 di cui qui non sono considerati i progetti di n.8 ATS per 
i quali non erano presenti i dati sui nuclei presi incarico nella piattaforma GePI. Gli ATS esclusi sono: Servizio 
sociale dei Comuni del Gemonese e del Canal del Ferro-Val Canale (CLP AV3-2016-FVG_20); Lomellina (CLP 
AV3-2016-LOM_63); AOD2 Comune di Santa Elisabetta (CLP AV3-2016-SIC_02); AOD.2 DEL DSS 26 Comune 
di Pagliara (CLP AV3-2016-SIC_28); A.O.D. Valle dell’Anapo – Sub ambito del Distretto 48 di Siracusa (CLP 
AV3-2016-SIC_54); Società della Salute Empolese-Valdarno-Valdelsa (CLP AV3-2016-TOS_21); Zona Socio 
Sanitaria Amiata, Senese e Val D’orcia - Valdichiana Senese (CLP AV3-2016-TOS_24); Zone Amiata 
Grossetana, Colline Metallifere e area Grossetana (CLP AV3-2016-TOS_33). 

 

 

Figura 14. Nuclei percettori del Reddito di Cittadinanza e posti PUC disponibili per regione 

 
Fonte: elaborazioni di Ismeri su GePI 
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Tabella 11. Nuclei beneficiari Reddito di Cittadinanza assegnati agli ATS per la stipula del PaIS 

  

Numero 
nuclei 

beneficiari 
ambito 
(totale) 

Numero nuclei 
assegnati agli 

ATS 
(“caricati su 

GePI”) 

Numero 
nuclei 

familiari la cui 
presa in carico 

è stata 
avviata 

Numero 
analisi 

preliminari 
completate 

Numero 
patti 

firmati 

Nuclei 
Beneficiari con 
presa in carico 

esterna 
integrata con 

CPI  
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01-PIEMONTE 59.048 22.761 13.055 11.812 5.767 2.493 294 2.412 

02-VALLE D'AOSTA 858 423 277 227 74 43 2 64 

03-LOMBARDIA 86.841 38.901 19.070 16.087 9.182 2.199 230 2.415 

04-BOLZANO 396 174 144 79 23 12 3 35 

04-TRENTO 3.648 1.251 674 557 181 92 2 256 

05-VENETO 28.340 11.492 7.940 6.533 3.687 840 73 1.358 

06-FRIULI-VENEZIA GIULIA 9.966 4.192 2.486 2.278 1.516 279 20 329 

07-LIGURIA 22.218 10.416 4.757 2.288 750 649 42 481 

08-EMILIA-ROMAGNA 35.065 17.600 8.343 6.413 2.887 1.161 113 1.632 

09-TOSCANA 34.594 13.547 6.938 5.917 2.700 1.328 116 968 

10-UMBRIA 9.992 3.830 2.221 1.751 582 523 8 449 

11-MARCHE 12.880 4.378 2.343 2.005 931 275 31 559 

12-LAZIO 119.430 65.880 20.300 17.021 7.045 3.945 123 3.445 

13-ABRUZZO 20.490 9.008 5.013 4.483 2.287 892 30 535 

14-MOLISE 5.239 2.448 1.775 1.578 837 530 10 152 

15-CAMPANIA 231.868 111.204 33.227 28.893 10.303 10.630 81 3.667 

16-PUGLIA 99.043 54.040 23.641 21.864 12.667 3.489 91 4.380 

17-BASILICATA 8.665 3.768 2.906 2.632 1.370 456 19 444 

18-CALABRIA 67.512 26.898 13.661 11.958 4.875 3.436 90 2.253 

19-SICILIA 200.350 92.093 31.145 27.537 12.690 7.126 123 4.985 

20-SARDEGNA 39.976 16.827 9.485 8.398 4.796 1.622 48 1.369 

Totale complessivo 1.096.419 511.131 209.401 180.311 85.150 42.020 1.549 32.188 

Fonte: elaborazioni di Ismeri su GePI: nuclei percettori del Reddito di Cittadinanza con domanda accolta con periodo di erogazione fino ad aprile 2022 (dati 
aggiornati al 27 luglio 2022). 
 


