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Prefazione

Analizzando recenti dati sull'occupazione della pe@zione sociale (fonte INPS 2013) si ha una
conferma ad un trend che ormai da anni viene caetaante rafforzato, ossia il rilevante peso occu-
pazionale delle cooperative sociali, specie quattere nel settore della sanita ed assistenza $ocia
dove € rilevante anche notare sia la netta prevadettella componente femminile (pitu dell’80% delle
posizioni attivate nel 2013 da cooperative socidlive in questo settore ha interessato lavoralrici
sia la natura delle tipologie contrattuali attivata linea, infatti, con quanto rilevato per il dete
cooperativo nel suo complesso e contrariamenteamiuspesso ritenuto, la maggior parte delle po-
sizioni attivate nel corso del 2013 dalle cooperatsociali e di tipo stabile.

La rilevanza economica ed occupazionale della crampene sociale € ormai un fatto che va
consolidandosi con un valore della produzione partalia a 10,1 miliardi di euro, una decisa va-
riazione positiva (superiore al 30%) nei redditi thvoro dipendente e forti incrementi anche sul
piano patrimoniale (sia per quanto riguarda il cégde investito che per i mezzi propri).

L’'analisi dei dati occupazionali trova una conferrmatutto il periodo della crisi economica
(2008-2013) dove si evidenzia inoltre che, nondstda congiuntura negativa, I'occupazione nelle
cooperative sociali € andata costantemente aumenotaonn solo per processi sussidiari rispetto agli
enti pubblici nella gestione dei servizi di welfarea soprattutto per una crescente capacita della
cooperazione sociale di rispondere a bisogni emaige modo strutturato e con strumenti sempre
piu evoluti anche dal punto di vista imprenditoeal

Una tendenza positiva che trova nella cooperazimmale veneta non solo una conferma ma
addirittura un effettivo segnale dello sviluppouti modello di impresa sociale vocato al benessere
della comunita, all'interno di un quadro di welfaohe nella nostra regione sta rapidamente mutan-
do.

Con questa premessa e consapevolezza, la ricetiddrdeersita di Padova, oltre a ripercor-
rere gli elementi che stanno alla base del moddilsuccesso della cooperazione sociale, si sofferma
a delineare quelle figure professionali che neftgrese sociali sono impegnate nelle attivita socio-
sanitarie, educative ed assistenziali e che cdstitmo un patrimonio sociale prezioso, che ha reso
possibile lo sviluppo di questo modello societari® sta dimostrando di saper coniugare efficace-
mente solidarieta sociale ed efficienza imprendier Un modello di impresa in grado di offrire
anche buone possibilita occupazionali per profiliofessionali qualificati nell’ambito socio-

sanitario.



Questa ricerca € un’importante occasione per apmndfre le figure professionali impegnate
nei molteplici settori di attivitd in cui opera leooperazione sociale, anche come riflessione per
orientare i giovani nella ricerca di un investimenprofessionale in grado non solo di offrire reali
prospettive occupazionali ma anche di farlo almo di un contesto — noi lo crediamo senz’altro —

che é particolarmente stimolante ed in continuascita.

Roberto Baldo
Presidente Confcooperative Federsolidarieta Veneto



Introduzione alla ricerca

Questo volume riassume i risultati di una ricerceolga dal Servizio Stage e Career Service
dell'Universita degli Studi di Padova nell'ambitelte attivita dell’Osservatorio sul Mercato Locale
del Lavoro. E’ un lavoro che I'Ufficio svolge da lmotempo con lo scopo di studiare e monitorare,
a livello regionale, gli aspetti economici, orgardtivi ed occupazionali di svariati settori lavonat

In tal senso, I'Osservatorio presta particolare eatzione ai profili professionali impiegati ed alle
esigenze di professionalita richieste dalle realtgetto di studio

Con I'attuale ricerca I'Osservatorio si € concertimasullo studio delle cooperative e, in parti-
colare, delle cooperative sociali venete che rappr#gano un settore numericamente molto impor-
tante dal momento che sono circa 111.000 le codperan Italia di cui ben 22.000 circa sono coo-
perative sociali; piu di 1.000 con sede legale an¥to.

Le cooperative sociali si inseriscono nel settoveis assistenziale che é un settore estrema-
mente ampio e variegato ma, soprattutto, in comtiauoluzione/trasformazione sia per le variazioni
apportate dalla Legge, sia per le mutevoli condizgocio-sanitarie della popolazione. Basti pensa-
re ai principali mutamenti che sono intervenuti rielssuto sociale negli ultimi anni quali:
I'invecchiamento della popolazione, la crescentespnza di immigrati, il crescente disagio giovani-
le e i mutati rapporti all'interno delle famigliesoprattutto per quanto riguarda gli impegni lavarat
vi di entrambi i genitori, che richiedono suppatescenti per I'assistenza ai figli.

La societa, in definitiva, sta diventando sempne gomplessa e cio produce nuove esigenze
nel settore dei servizi socio assistenziali, rideiedo professionalita delle quali precedentemente
non si avvertiva la necessita e per le quali, seanpu, € richiesto un titolo di studio universitauri

In tale contesto le cooperative sociali svolgonauolo estremamente importante mettendo a
disposizione della comunita una grande varietaatvizi altamente specializzati in grado di soddi-
sfare le piu diverse esigenze. Servizi che sempreghiedono I'impiego di figure professionali in
possesso di titoli di studio universitario qualiedliin Scienze del’Educazione e della Formazione,
in Psicologia e in Medicina.

Le cooperative sociali, oltre a rappresentare uaafa organizzativa molto diffusa sul territo-
rio e molto importante per quanto riguarda la ria#td occupazionale dei nostri laureati, risulta es-
sere particolarmente interessante per la sua natnganizzativa dove i lavoratori (soci) sono an-
che, indipendentemente dal ruolo ricoperto, i congydi del Assemblea dei Soci e, quindi, sono co-
loro che hanno il compito di indirizzare l'attivitdella cooperativa. Si tratta, quindi, di una forma

organizzativa di tipo partecipativo che, oltre arpette a chi ci lavora (soci) di acquisire competen



ze di tipo gestionale tipiche di chi & chiamatoadministrare una societa, risulta essere partico-
larmente appetibile per chi desidera avviare unagpia attivita.

Con la presente ricerca si confida di avere forratstudenti e laureati una panoramica della realta
oggetto di studio che, tuttavia, non vuole esseranalisi dettagliata ed approfondita su di essa m
un “assaggio” che sappia stimolare adeguatamenteuaosita dei giovani che, in possesso di un
titolo di studio adeguato, non hanno ancora le idettutto chiare rispetto allambito in cui questo
titolo sara effettivamente spendibile e maggiorraaitercato. Si confida, inoltre, di avere fornito
uno strumento utile a favorire I'avvicinamento dgtiversita al mondo del lavoro, non solo per re-
cepirne desideri e necessita in termini di profesalita e competenze, ma anche per attivare un dia-
logo costruttivo tra coloro che hanno il compitopteparare i giovani al lavoro e coloro che il lavo

ro lo creano con le proprie attivita imprenditorial

Gilda Rota

Responsabile del Servizio Stage e Career Service
Universita degli Studi di Padova

\
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Attivita e professionalita nelle cooperative sociali venete

Erica Bezzon, Paolo Costa, Gilda Rbta

1. Le cooperative in Italia

Secondo l'articolo 45 della Costituzione Italiatiza Repubblica riconosce la funzione sociale della
cooperazione a carattere di mutualita e senzadirspeculazione privata. La legge ne promuove e
favorisce l'incremento con i mezzi piu idonei eassicura, con gli opportuni controlli, il carattee

le finalita.”

Il Codice Civile italiano dedica il Titolo VI delibro V alle cooperative, intitolandofdelle
societa cooperative e delle mutue assicuratricdecondo l'articolo 2511 c.c. le cooperative sono
“societa a capitale variabile con scopo mutualistitscritte presso l'albo delle societa cooperati-
ve...".

Lo scopo mutualistico implica che l'attivita deltaoperativa deve essere finalizzata al favo-
rimento del socio, perché gli offre prodotti 0 seira prezzi migliori rispetto al mercato, opputer{p
ché si avvale del lavoro del socio o di prodothi g2rvizi da esso conferiti, offrendogli quindi aec

sioni di lavoro migliori rispetto a quelle che tevebbe al di fuori della cooperativa.

1.1 | principi fondanti delle cooperative

L’impresa cooperativa € caratterizzata da alcunicpi fondanti che la distinguono da qualsiagiaalt
forma di impresa. Li sintetizziamo qui di seguito.
1. Democrazia e partecipazionee previsto un forte controllo dell'impresa datpattei soci, infatti
il consiglio di amministrazione deve essere formatanaggioranza, da soci cooperatori. Inoltre
vale il principio “una testa, un voto”, cioe, quadjue sia la quota di capitale posseduta, il valore

del voto del socio cooperatore in assemblea & seuguale a uno.

! Laricerca é stata impostata congiuntamente datpiia Le interviste alle aziende e I'analisi detidsono state effettuate
da Paolo Costa. La nota ¢ stata redatta da EricaoBeeer il cap. 1, da Paolo Costa per il cap. 2,854 da Gilda Rota
per il cap. 6.
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2. Mutualita : il fine di una cooperativa non € il lucro indiviale, ma quello di fornire ai propri soci
condizioni di mercato migliori rispetto a quelleecsi troverebbero autonomamente al di fuori del-
la cooperativa.

3. Intergenerazionalita: I'impresa cooperativa prevede l'indivisibilitaldgtrimonio e il reimpiego
degli utili nellimpresa stessa. Al momento deltioglimento della cooperativa, gli utili non pos-
sono essere suddivisi tra i soci, né la societagsgere venduta nel suo complesso. Per effetto di
guesta natura non speculativa, la cooperativa gacarlavoro stabile, sviluppo nel tempo e stabi-
litd economica, alimentando un circuito virtuoseamtaggio delle generazioni future grazie ad
uno scambio di competenze e abilita tra soci angigiovani.

4. Apertura: la cooperativa € una struttura aperta. Chiungueomdivida i principi mutualistici puo
chiedere di farne parte.

5. Solidarieta intercooperativa: condividendo gli stessi principi, tra le coopmasi attuano forme
di solidarieta nello sviluppo e nel consolidamestib mercato. Inoltre tutte le cooperative desti-
nano il 3% dei propri utili a un fondo mutualistiipalizzato alla promozione e allo sviluppo del-

la cooperazione.

1.2 Tipologie di imprese cooperative

Le imprese cooperative operano in tutti i settooidoittivi su tutto il territorio nazionale.
Le cooperative si distinguono secondo tre princigspetti/caratteristiche:
1) mutualita prevalente,
2) tipologia di rapporto mutualistico che sussistecaperativa e soci,
3) attivita svolta.

Nei paragrafi seguenti descriviamo nel dettaglitvéediverse distinzioni.
1.2.1 Mutualita prevalente
Gli art.2512, 2513 e 2514 c.c. stabiliscono i criper lesocieta cooperative a mutualita prevalen-
te che, in quanto riconducibili ad un sistema di ing@rearatterizzato da funzione sociale, sono de-

stinatarie duna serie di incentivi, agevolazioni ed esenzioni.

Le cooperative sono a mutualita prevalente se:

10



a)

b)

C)

c.c.):

Le cooperative in Italia

svolgono la loro attivita prevalentemente in favdet soci, quando essi risultano consumatori
o0 utenti. In pratica i ricavi dalle vendite dei berdalle prestazioni dei servizi verso i soci de-
vono essere superiori al cinquanta per cento ¢teketo

nello svolgimento della loro attivita si avvalgopevalentemente delle prestazioni lavorative
dei soci, cioe il costo del lavoro dei soci e sigreral cinquanta per cento del totale dei costi
dei servizi, computate le altre forme di lavororerdi lo scopo mutualistico;

nello svolgimento della loro attivita si avvalgopeevalentemente degli apporti di beni o di
servizi da parte dei soci. In pratica il costo a@gltoduzione per servizi ricevuti dai soci ovvero
per beni conferiti dai soci e rispettivamente sigueral cinquanta per cento del totale dei costi

dei servizi forniti e/o dei prodotti conferiti.

All'interno dei propri statuti, le cooperative a tualita prevalente devono prevedere (art. 2514

il divieto di distribuire i dividendi in misura segore all'interesse massimo dei buoni postali
fruttiferi, aumentato di due punti e mezzo rispeiteapitale effettivamente versato;

il divieto di remunerare gli strumenti finanziaffiferti in sottoscrizione ai soci cooperatori in
misura superiore a due punti rispetto al limitevig® per i dividendi;

il divieto di distribuire le riserve tra i soci cperatori;

I'obbligo di devoluzione, in caso di scioglimentelld societa, dell'intero patrimonio sociale,
dedotto soltanto il capitale sociale e i divideadentualmente maturati, ai fondi mutualistici
per la promozione e lo sviluppo alla cooperazione.

Le cooperative a mutualita non prevalente, non bamitto ad alcuna agevolazione.

1.2.2 Cooperative di lavoro, di utenza e di conferimento

A seconda del tipo di rapporto mutualistico chesisie tra cooperativa e soci, si distinguono tre-ti

logie di cooperative:

1)

2)

3)

Cooperative di lavorg che si avvalgono, per lo svolgimento delle lottiviia, del lavoro dei
propri soci, quindi in queste cooperative i socisolavoratori stessi.

Cooperative di utenza che svolgono la loro attivita prevalentementéirore dei soci, quindi

in queste cooperative i soci sono gli utenti diilmeservizi.

Cooperative di conferimento (o di supporto) che si avvalgono prevalentemente, nello svol-

gimento delle loro attivita, degli apporti di bemiservizi da parte dei soci, quindi in queste

11
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cooperative i soci forniscono supporto confererldloaoperativa i propri beni e servizi affin-

ché guesta possa ottenere un prezzo migliore salahee

1.2.3 Distinzione delle imprese cooperative secondo |'atita svolta

Le cooperative vengono classificate in categorée@nda dell’attivita svolta anche se non e facile
codificare un fenomeno cosi variegato in schenstpiliti. In questa sede proponiamo la classifica-
zione stabilita dalla legislazione vigente (D.M/@32004):

<+ Cooperative di produzione e lavorg che si costituiscono per permettere ai soci dfruge
di condizioni di lavoro migliori rispetto a queltkel mercato del lavoro. Rientrano nella tipolo-
gia di cooperative di lavoro. Grazie a questa fdenmooperativa si sono create in questi ultimi
anni decine di migliaia di posti di lavoro e siv@ligppata un’imprenditorialita diffusa, spesso
in settori produttivi.

« Cooperative agricole che possono essere cooperative di lavoro quaratrigpano della col-
tivazione dei terreni, della selvicoltura e prest@ervizi a favore dei soci agricoltori e sono
invece cooperative di conferimento quando sonoitadst da soci imprenditori agricoli che
conferiscono alla cooperativa i prodotti agricaliplopria produzione al fine di svolgere in
comune le operazioni di raccolta, trasformaziooaservazione e commercializzazione.

% Cooperative edilizie che rispondono alle esigenze di soddisfare ddns abitativo dei soci,

individuando l'area di interesse, commissionandwalgetto e appaltando il lavoro all'impresa
di costruzione ritenuta piu affidabile. Fanno paiéde cooperative di utenza.

s Cooperative di trasporto, che possono essere di supporto quando assodmgudi frasporta-
tori iscritti all’Albo e garantiscono loro servifthgistici, amministrativi, di acquisizione delle
commesse, ecc., oppure possono essere cooperataxdid quando gestiscono in proprio i
servizi di trasporto servendosi del lavoro di soasportatori.

s Cooperative della pescache sono costituite da soci pescatori e, comeasa delle coopera-
tive di trasporto, possono essere cooperativegiiato quando forniscono un servizio ai pro-
pri associati (ad esempio I'acquisto di materiak@hsumo, o la commercializzazione dei pro-
dotti ittici, o la loro trasformazione) e coopevatidi lavoro quando i soci sono lavoratori.

s+ Cooperative di consumo e di dettagliantiLe cooperative di consumo si costituiscono per as
sicurare ai soci consumatori la fornitura di beipirezzi pit contenuti rispetto a quelli di mer-
cato. Generalmente operano nel settore della grdistféuzione e della vendita al dettaglio e

rientrano nella tipologia di cooperative di uteniza.cooperative di dettaglianti sono costituite

12
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da soci imprenditori nel settore del commerciowalgvengono forniti servizi di acquisti col-
lettivi, amministrativi, finanziari, pertanto sorooperative di supporto.

% Cooperative socialj che sono regolamentate dalla legge 381 del 1984neo come scopo
quello di perseguire linteresse generale della wuth alla promozione umana e
allintegrazione sociale dei cittadini. Sono Orgamaizioni Non Lucrative di Utilita Sociale
(O.N.L.U.S.) riconosciute per legge (Art.10 D.L460/1997) e sono anche considerate coope-
rative a mutualitd prevalente in virtu della fumgosociale esclusiva perseguita (Art.111-
septies R.D. 318/1942). La cooperativa socialergyde una forma di cooperativa particolare
nella quale viene chiaramente esplicitato lo scmmale che e alternativo rispetto alle imprese
ordinarie e complementare rispetto alle altre compee. Ne parleremo piu dettagliatamente
nel paragrafo 1.4.

%+ Consorzi cooperativi si possono costituire in forma di societa coofvgiagquando piu coope-
rative si propongono I'esercizio in comune di atéiveconomiche mediante la costituzione di
un’unica struttura organizzativa al fine di facili¢ i loro scopi mutualistici.

<+ Consorzi agrari: sono societa cooperative a mutualita prevaléntmosciuti per legge (Leg-
ge 410/1999). | consorzi agrari hanno lo scopooditribuire all'innovazione ed al migliora-
mento della produzione agricola, nonché alla ppedizione e gestione di servizi utili
all'agricoltura.

% Banche di credito cooperativo (B.C.C:)sono cooperative che esercitano attivita di ¢oedi
La differenza rispetto alle altre banche sta nghihee con il territorio, il fatto cioé che le ban-
che di credito cooperativo esercitano il creditevatentemente con i soci che devono risiedere
o aver sede con carattere di continuita nel temitdi competenza della banca stessa.

% Consorzi e cooperative di garanzia fidisono cooperative che svolgono attivita di gat@nzi
collettiva dei fidi. Utilizzano risorse provenienti tutto o in parte dalle imprese socie per la
prestazione mutualistica e imprenditoriale di gamifinalizzate a favorirne il finanziamento
da parte delle banche (Art.13 D.L. 269/2003).

s Altre cooperative: in questa categoria rientrano tutte le coopegathon classificabili

all'interno delle categorie sopra descritte.

1.3 Costituire un’impresa cooperativa

Per dare vita ad un’impresa cooperativa € necesaaditutto che l'idea imprenditoriale sia valida,

cioe che possa effettivamente rispondere alle es@del mercato e che i futuri soci siano non solo
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motivati, ma che condividano i valori del movimermmoperativo oltre che essere dotati di compe-

tenze tecniche e doti personali utili ad agevolasviluppo e la crescita della cooperativa.

A livello formale € necessario che i soci sianoaimtre. Se i soci sono da tre a otto € obbli-

gatorio che siano persone fisiche e che la soaéi le norme della societa a responsabilitatéimi

ta. Se i soci sono almeno nove, non sussiste a®lv. Se successivamente alla costituzione il nu-

mero dei soci diviene inferiore a tre, esso degeresintegrato nel termine massimo di un anno, tra-

scorso il quale la societa si scioglie e deve egsesta in liquidazione.

La societa cooperativa si costituisce mediante @ftablico (Art. 2521 codice civile), quindi

alla presenza di un notaio. Il notaio rediggto Costitutivo e loStatuto Sociale

L'Atto Costitutivo € il documento formale che testinia la nascita della societa. Esso deve

indicare obbligatoriamente:

il cognome e il nome o la denominazione;

il luogo e la data di nascita o di costituzione;

il domicilio o la sede;

la cittadinanza dei soci;

la denominazione e il comune ove € posta la seltlesxieta e le eventuali sedi secondarie;
I'indicazione specifica dell’oggetto sociale coferimento ai requisiti e agli interessi dei soci;
la quota di capitale sottoscritta da ciascun sdciersamenti eseguiti e, se il capitale é riparti-
to in azioni, il loro valore nominale;

il valore attribuito ai crediti e ai beni conferii natura;

i requisiti e le condizioni per I'ammissione decsamonché il modo e il tempo in cui devono
essere eseguiti i conferimenti;

le condizioni per I'eventuale recesso o per 'esidne dei soci;

le regole per la destinazione degli utili e i aiifger la ripartizione dei ristorni;

le forme di convocazione dell’'assemblea, se divdadle disposizioni di legge;

il sistema di amministrazione adottato, il numeegldamministratori ed i loro poteri, indican-
do quali tra essi hanno la rappresentanza dellatapc

il numero dei componenti il Collegio Sindacale;

la nomina dei primi amministratori e sindaci;

I'importo globale, almeno approssimativo, delle speer la costituzione poste a carico della

societa.

In allegato all'Atto Costitutivo deve essere reddtt Statuto Sociale che contiene gli scopi e

disciplina il funzionamento della cooperativa, grte gia descritti nell'atto costitutivo. | rapparia

la societa e i soci possono essere disciplinati@a specifici regolamenti. Nel caso delle coopera
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tive di lavoro, la Legge n.142/2001 richiede I'adoe di un regolamento che definisca le modalita

del lavoro in cooperativa.

1)

2)
3)

4)

5)

6)

1.4

Successivamente alla stipula dell’Atto Costitutévoecessario:

richiedere I'attribuzione del numero di codice @k e partita iva (a cura del Legale Rappre-
sentante della cooperativa),

registrare I'atto costitutivo e lo statuto pressifficio del Registro (a cura del notaio),
richiedere l'iscrizione al registro delle impresta R.E.A. (presso la Camera di Commercio)
(a cura del notaio),

richiedere [liscrizione all’Albo Nazionale degli EnCooperativi (istituito con D.M.
23/06/2004). L'iscrizione € obbligatoria e prese@ndhlla tipologia di mutualitd prevalente o
non prevalente. L'albo é tenuto presso il Ministdedle Attivita Produttive e si avvale degli
uffici dislocati presso le camere di commercio,

attivare i libri sociali e contabili (Libro giorna| Libro inventari, Libro verbali assemblee dei
soci, Libro verbali del’Organo Amministrativo, Lib soci, Libro verbali dell’Organo di Con-
trollo, solo se quest’ultimo e stato nominato),

attivare i registri fiscali, tenuto conto dell’'afta svolta (Registro Iva acquisti, Registro Iva

vendite).

Le cooperative sociali

Le cooperative sociali sono disciplinate dalégyge n.381 del 1991

L'Art.1 di tale legge definisce le cooperative sdiccome strumenti societari finalizzati al per-

seguimento dell'interesse generale della comualta,promozione umana e all'integrazione sociale

dei cittadini. Le cooperative sociali perseguond geopi di tipo solidaristico attraverso lo svolgi

mento di attivita che vengono raggruppate in datese

a)
b)

la gestione di servizi socio — sanitari ed educativ
lo svolgimento di attivita diverse — agricole, isthiali, commerciali o di servizi — finalizzate
all'inserimento lavorativo di persone svantaggiate.

Le cooperative sociali devono effettuare una peeozione, scegliendo di operare in uno solo

dei settori indicati dalle lettere a) e b). E venoosi a delinearsi una netta distinzione tra tgpeca-

tive in base all'oggetto sociale:
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1. cooperative sociali di tipo A sono cooperative sociali che si occupano dekdigee di servi-
zi socio-sanitari ed educativi. Queste cooperabiperano in maniera autonoma, ma anche in

collaborazione con gli enti pubblici, nei seguesatitori:

interventi socio-educativi a favore di persone salminori in condizioni di disabilita fi-
sica e psichica;

- attivita di riabilitazione domiciliare e ambulataie;

- svolgimento dii programmi di tipo terapeutico ebilgativo per tossicodipendenti;

- gestione asili nido, mense scolastiche, istitutlastici di vari gradi, strutture di acco-

glienza di ragazze madri;

- mediazione culturale verso immigrati e nomadi;

- gestione di centri di accoglienza, assistenza dbarie a favore di persone anziane.

2. cooperative sociali di tipo B sono cooperative finalizzate all'inserimento leato/o di perso-
ne svantaggiate attraverso lo svolgimento di &dtiin diversi settori (agricolo, commerciale,
industriale o di servizi). | soggetti svantaggiticui possono intervenire le cooperative di tipo
B, instaurando con essi un rapporto di lavoro, sumli elencati tassativamente dalla l€gge
Tali soggetti devono costituire almeno il 30% d#hte dei lavoratori della cooperativa e go-
dono di agevolazioni contributive. Secondo I'Artdé&lla Legge 381/1991, le cooperative di ti-
po B, iscritte nell'apposito albo regionale prewistall’Art.9 della medesima legge, possono
stipulareconvenzionicon “gli enti pubblici, compresi quelli economieile societa di capitali
a partecipazione pubblica, anche in deroga allgisa in materia di contratti della pubblica
amministrazione” per la fornitura di beni e serizon socio-sanitari ed educativi) per importi

inferiori a quelli stabiliti dalle direttive comutairie in tema di appalti pubblici.

L’Art.7 stabilisce che le cooperative sociali godah unregime tributario agevolato, in par-
ticolare “della riduzione ad un quarto delle imgosatastali ed ipotecarie, dovute a seguito déHa s
pula di contratti di mutuo, di acquisto o di loca®, relativi ad immobili destinati all'esercizio
dell’attivita sociale”.

L'Art.9 demanda alle singole regioni 'emanazioredleinorme attuative della Legge, honché

l'istituzione dell’Albo Regionale delle Cooperative Socialle regioni hanno il compito inoltre di:

2 'Art.4 della Legge n.381/1991 definisce precisatede persone che si possono considerare “svaatafjg cioé: inva-

lidi fisici, psichici e sensoriali, gli ex degenti istituti psichiatrici, i soggetti in trattamengpsichiatrico, i tossicodipendenti,
gli alcolisti, i minori in eta lavorativa in situamni di difficolta familiare, i condannati ammessle misure alternative alla
detenzione previste dagli articoli 47, 47-bis, éi7& 48 della legge 26 luglio 1975, n.354, comeifiwadi dalla legge n.633

del 10/10/1986. Si considerano inoltre personetagmiate i soggetti indicati con Decreto del Prestd del Consiglio dei
Ministri, su proposta del Ministero del Lavoro dlddPrevidenza Sociale, di concerto con il Ministtella Sanita, con il

Ministro dell'Interno e con il Ministro per gli Affri Sociali, sentita la Commissione Centrale per legeaative.
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- determinare le modalita di raccordo con le attidié servizi socio-sanitari, di formazione pro-
fessionale e di sviluppo dell'occupazione,

- adottare convenzioni-tipo per i rapporti tra le gexative sociali e le amministrazioni pubbli-
che,

- definire i requisiti di professionalita degli optra e I'applicazione delle norme contrattuali
vigenti,

- emanare norme volte alla promozione, al sostedllm asviluppo della cooperazione sociale.

Le cooperative sociali che rispettino le norme uii @la Legge 381/1991, sono considerate
cooperative a mutualita prevalente, indipendentéengai requisiti di cui all’art.2513 del codice ieiv
le.

Un’altra norma che merita di essere citata quamng@ara di cooperative sociali € Decreto
Legislativo n.460 del 1997'Riordino della disciplina tributaria degli enton commerciali e delle
organizzazioni non lucrative di utilita socialel’guale stabilisce che le cooperative sociali sipeo
diritto delle Organizzazioni Non Lucrative di Utilita Sociale (ONLUS) e che pertanto possano go-
dere di tutte le agevolazioni previste per le ONLiScui ricordiamo:

- riconoscimento di detrazioni d’'imposta per perstisiehe che erogano liberalita a favore di
ONLUS (a condizione che il versamento avvenga terbanca o conto corrente postale),
nonché riconoscimento di deduzione dal reddito desgivo delle somme erogate dalle im-
prese a titolo di liberalita in favore di ONLUS,rpbé tale erogazione non superi il 2% del
reddito d'impresa dichiarato (Art.13),

- la non obbligatorieta di certificazione dei corefffvi mediante ricevuta o scontrino fiscale,
limitatamente alle operazioni riconducibili allgiata istituzionali, (Art.15);

- I'esenzione assoluta dall'imposta di bollo peri;atbcumenti, istanze, contratti, nonché copie
anche se dichiarate conformi, estratti, certifioagidichiarazioni e attestazioni, poste in essere
o richiesti da ONLUS"” (Art.17);

- l'esenzione dall'imposta sulle successioni e sddieazioni a favore di ONLUS (Art.19).

Anche laLegge n. 68/1999Norme per il diritto al lavoro dei disabili” counlge le cooperati-
ve sociali. In particolare I'Art.12 prevede la pibilita, mediante convenzioni, per i datori di lawo
soggetti alla riserva a favore dei disabili di asete tali lavoratori e fargli prestare I'attivi@vorati-
va, al massimo per 12 mesi, presso una coopersaiale. |l datore di lavoro si impegna ad affidare
contestualmente alla cooperativa sociale una eg@itmesse di lavoro a copertura degli oneri rimasti

in capo alla cooperativa.
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Con laLegge 328/2000Legge quadro per la realizzazione del sistemegratto di interventi e
servizi sociali”, viene proposta un’apertura de#imto sociale — fino ad allora visto solo come
un’esclusiva del settore pubblico — nei confrori sloggetti privati, quali le Onlus, le cooperative
sociali, le organizzazioni di volontariato, gli edt promozione sociale e le fondazioni. Questiasrg
nismi possono offrire e gestire alcuni serviziealativi a quelli degli enti pubblici, rivolti aiteadini
che ne hanno bisogno. Inoltre, rappresentantitté ta associazioni concorrono alla programmazio-
ne, all'organizzazione e alla gestione del sisteegrato dei servizi sociali insieme con le igitni
pubbliche. Le Regioni devono definire i requisiticessari dei servizi offerti e devono controllare |
gualita del loro operato, anche tramite l'istitudai registri regionali delle organizzazioni aigpa-

te all'esercizio dei servizi socio-assistenziali.

1.4.1. 1 soci delle cooperative social

Soci lavoratori: coloro che mettono a disposizione della coopeade proprie capacita pro-
fessionali, ottenendo un compenso proporzionatocalblita e alla quantita del lavoro prestato.

La Legge 142/2001 “Revisione della legislazionenateria cooperativistica, con particolare
riferimento alla posizione del lavoratore” ha maxhto la normativa cooperativistica soprattutto in
merito ala figura del socio lavoratore. In partarel sottolineiamo:

a) non e ammesso il socio lavoratore a prestazionasamtale,

b) al socio lavoratore subordinato si applica un drainto economico non inferiore ai minimi
previsti dal contratto nazionale delle cooperasiveial,

C) sono ammessi soci a prestazione professionalel @ goestazione coordinata e continuativa,

d) spetta ad un regolamento approvato dall’assemiafiaire i rapporti che la cooperativa inten-
de attuare con i soci lavoratori.

Soci lavoratori svantaggiati la Legge 381/1991 prevede l'obbligo di associal@voratori
svantaggiati in quanto di pari dignita rispettoi adfiri lavoratori. Possono pero sussistere padito
condizioni che giustificano comportamenti diveraighrte della cooperativa (ad esempio nel caso in
cui il lavoratore stesso non voglia associarsiuppmel caso di soggetti interdetti, inabilitaindrat-
tamento psichiatrico che non possono assumersignigecietari).

Per quanto riguarda le cooperative sociali di Bpdsoci lavoratori svantaggiati devono essere
inquadrati come lavoratori subordinati, pena ladptardell’esonero della contribuzione sociale.

Soci Volontari: I'Art. 2 della Legge n.381/1991 stabilisce cheggatuti delle cooperative so-

ciali possono prevedere, oltre ai soci previstladabrmativa vigente, la presenzasdici volontari
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che prestino la loro attivita gratuitamente, il aumero non superi la meta del numero complessivo
dei soci e che vengano iscritti in un’apposita@ezidel libro dei soci.

La previsione del socio volontario & contemplatdessvamente per le cooperative sociali e si
collega con lo scopo solidaristico previsto persgagipologia di cooperative.

La Legge 266/1991, “Legge quadro sul volontariagigbilisce che il socio volontario & un
collaboratore spontaneo a titolo gratuito, cuicempsciuta soltanto la copertura assicurativa ghbli
toria contro gli infortuni sul lavoro e le malatjeofessionali, oltre al rimborso delle spese &ffet
mente sostenute e documentate.

Tale legge stabilisce inoltre che, nell’ambito deivizi socio-sanitari ed educativi, le presta-
zioni dei soci volontari non possono essere utliezn sostituzione all'impiego di operatori profes
sionali previsti dalle disposizioni vigenti, vietdndi fatto I'impiego di soci volontari per la ridione
dei costi dei servizi offerti.

Volontari non soci: molte cooperative si avvalgono della collaboraeiali volontari non as-
sociati per lo svolgimento di prestazioni in periddtempo limitati ed occasionali. Tuttavia esigte
rischio concreto di incorrere in sanzioni, in quanbn € sempre facile dimostrare che tali volontari
non contemplati dalla Legge 381/1991, svolganaoia ttivita in un regime di collaborazione a tito-
lo gratuito. Per questo motivo sarebbe meglio &inguuna convenzione tra la cooperativa e
I'organizzazione di volontariato nella quale siy@da espressamente che I'apporto collaborativo dei
volontari € complementare ed integrativo rispeli® @restazioni dei lavoratori remunerati.

Soci finanziatori e soci sovventoriqualora gli statuti lo prevedano &€ ammessa |lagmza
nella base sociale di soggetti, sia persone fisiche giuridiche, che non partecipano di fatto
all'attivitd mutualistica, ma sottoscrivono strurtieimanziari allo scopo di ottenerne una remunera-
zione. Quando tali soci sono possessori di “azibsiovvenzione”, si parla di soci sovventori (drt.
legge 59/92) i cui conferimenti in denaro devonsees finalizzati al finanziamento di piani di svi-
luppo ed ammodernamento aziendale e, quindi, \atigoér un congruo periodo di tempo correlato a
tali piani di sviluppo. In ogni caso ai soci findatori non pud nel complesso essere attribuitodpiu
un terzo del totale dei voti esprimibili in assea#®(Art.2526 del Codice Civile).

Soci fruitori: sono coloro che usufruiscono direttamente o @tdimente dei servizi offerti
dalla cooperativa, come ad esempio nel caso delperative di consumo. Per quanto riguarda
I'ambito delle cooperative sociali, questa tipobbdi soci si trova soprattutto nelle cooperativeEiGo
assistenziali dove spesso troviamo genitori digegscon deficit intellettivo che autogestiscone, in
sieme ai soci lavoratori ed ai soci volontari, enviio concreto per i propri figli.

Soci persone giuridiche previsti dall'art.11 della Legge 381/91 che antea&tome soci “...
persone giuridiche pubbliche o private nei cuiudtatia previsto il finanziamento e lo sviluppoldel

attivita di tali cooperative”.

19



PHAROS 22 - Attivita e professionalita nelle cogpiee sociali venete

1.4.2. La cooperazione sociale in Veneto

Le Regioni hanno il compito di recepire la leggeiaoaale 381/1991 e di darne attuazione. In parti-
colare le Regioni hanno il compito di:
- istituire I'Albo Regionale a cui le cooperative &iicsi devono obbligatoriamente iscrivere al
fine di poter stipulare convenzioni;
- stabilire le modalita di raccordo con le attivii dervizi socio-sanitari, di formazione profes-
sionale e di sviluppo dell’occupazione;
- stabilire e rendere noti annualmente, tramite labpoazione sulla Gazzetta Ufficiale delle

Comunita Europee, i requisiti e le condizioni ritti per la stipula delle convenzioni.

In base alle previsioni contenute nella legge 3B1I8 Regione Veneto € intervenuta con la
Legge regionale 5 luglio 1994, n. 2Norme in materia di cooperazione sociale” e coocgssive
D.G.R. 4517 del 16.12.1997 e D.G.R. 1231 del 12@% Circolare — “Indirizzi per l'utilizzo del
convenzionamento diretto delle Cooperative Soeiaensi dell’art. 5 della legge 381/1991".

La Legge regionale 5 luglio 1994, n. 24 é statagiwbgata dall’articolo 25, comma 1, della
Legge regionale 3 novembre 2006, n. 2Blorme per la promozione e lo sviluppo della caage-
ne sociale”, che é attualmente la normativa dririfento del settore della cooperazione sociale in
Veneto.

Tale Legge regionale stabilisce che la Regione ¥eneonosce il rilevante valore e la finalita
pubblica della cooperazione sociale, definisceolgperative sociali come imprese sociali che opera-
no senza fine di lucro, con lo scopo di perseglimeresse generale della comunita, la promozione
umana e l'integrazione sociale delle persone atsay

a) la gestione di servizi socio-sanitari ed educativi,
b) la gestione di attivita finalizzate all’inserimeni@vorativo di persone svantaggiate e di altre

persone deboli nei settori agricoli, industriabpemerciali o di servizi.

Si riportano ora alcune tabelle che descrivondtleasione relativa alla presenza delle coope-
rative sociali in Italia, aggiornata al 17 setteenB015.

La fonte utilizzata & I'Albo delle Societa Coopérat, disciplinato dal Decreto del Ministro
dello Sviluppo Economico del 23 giugno 2004 e sssiee integrazioni (DM 23.6.04 Albocoop testo
integrato). Tutte le cooperative hanno I'obbligagtiriversi a tale Albo, pertanto riteniamo cheatid

in esso riportati siano molto fedeli alla situazoeale.

% La fonte dei dati & il Registro delle Imprese destialnfoCamere la societa consortile di informatica delle Camere
Commercio ltaliane. | dati vengono aggiornati codeteza giornaliera. Ulteriori informazioni sono disgbili al seguente
link: http://dati.mise.gov.it/index.phpl/lista-cooperatligt/1.
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In ltalia quasi la meta delle cooperative appadiaila tipologia “produzione e lavoro”
(46,7%), seguono le cooperative sociali che castitmo il 19,8% dell’'universo italiano delle coope-

rative e le cooperative edilizie (9,5%) (Tabella 1)

Tabella 1.Distribuzione delle cooperative in Italia per tipgjia.

Tipologia di cooperativa Numero %
Cooperative di produzione e lavoro 51.851 46,7
Cooperative social 21.983 19,8
Cooperative edilizie di abitazione 10.537 9,5
Cooperative di conferimento prodotti agricoli kehmento 5.596 5,0
Cooperative di lavoro agricolo 3.912 3,5
Cooperative di trasporto 2.202 2,0
Cooperative di consumo 1.379 1,2
Cooperative della pesca 1.334 1,2
Consorzi e cooperative di garanzia e fidi 475 0,4
Banche di credito cooperativo 388 0,4
Consorzi cooperativi 301 0,3
Societa di mutuo soccorso 256 0,2
Cooperative di dettaglianti 154 0,1
Consorzi agrari 57 0,1
Altre cooperative 8.990 8,1
N.D. 1.517 14
Totale 110.932 100,0

Fonte: elaborazione su dati provenienti dall’AlbooBerative del Ministero dello Sviluppo Economico.

Le cooperative sociali risultano essere quasi Z2di@ui all'incirca la meta di tipo A (che si
occupano della gestione di servizi socio-sanitati exlucativi), 28,3% di tipo B (finalizzate
all'inserimento lavorativo di persone svantaggitieaverso lo svolgimento di attivita in diverst-se
tori) e 11,3% di tipo misto (identificate come tipd (Grafico 1). Per la quota restante — all’ingirc
2.500 cooperative sociali — il dato specifico seldegoria sociale non é disponibile.

Guardando alla distribuzione delle cooperative abpeer ripartizione geografica, I'ltalia del
Sud fa registrare il maggior numero di cooperasigeiali (6.558 cooperative, circa 30% del totale
nazionale), seguita dalle regioni del Nord Oves?@4 cooperative, circa 20% del totale nazionale) e
da quelle del Centro (4.249 cooperative, circa Héddotale nazionale) (Tabella 2 e Grafico 2).

La Sicilia & la regione in cui si concentra il megggnumero di cooperative sociali per una

percentuale che arriva quasi al 13% del totaleomate (2.796 cooperative, pari al 12,7% del totale
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nazionale). Seguono la Lombardia con 2.668 cooperapari al 12% del totale nazionale, ed il
Lazio (2.579 cooperative, pari al 11,7% del totaeionale).

Grafico 1. Distribuzione delle cooperative sociali in Itali@iptipo di cooperativa (A, B e P).

Fonte: elaborazione su dati provenienti dall’AlbaoPerative del Ministero dello Sviluppo economico

Il Veneto conta 1.066 cooperative sociali, pardl &% del totale nazionale. Rispetto alle altre
regioni del Nord Est (Emilia Romagna, Friuli Vereiulia, Trentino Alto Adige) & quella che ne

detiene il maggior numero.

Grafico 2. Distribuzione delle cooperative sociali in Itali@ipripartizione geografica e per tipo di
cooperativa (A, B e P).
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Fonte: elaborazione su dati provenienti dall’ AlbooPerative del Ministero dello Sviluppo Economico.
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Tabella 2. Distribuzione delle cooperative sociali in Itali@ipripartizione geografica e per tipo di
cooperativa (A, B e P).

Territorio Coop. A Coop.B Coop.P  N.D. Totale
Liguria 264 218 29 40 551
Lombardia 1.575 717 160 216 2.668
Piemonte 614 331 74 77 1.096
Valle d'Aosta 4 2 2 44 52
Nord Ovest 2.457 1.268 265 377 4.367
Emilia Romagna 569 238 154 81 1.042
Friuli - Venezia Giulia 70 37 10 174 291
Trentino - Alto Adige 150 86 2 139 377
Veneto 592 304 84 86 1.066

Nord Est 1.381 665 250 480 2.776
Lazio 916 929 424 310 2.579
Marche 253 150 18 33 454
Toscana 466 279 57 84 886
Umbria 162 122 14 32 330

Centro 1.797 1.480 513 459 4.249
Abruzzo 271 187 32 67 557
Basilicata 149 83 79 39 350
Calabria 374 361 215 159 1.109
Campania 986 526 537 325 2.374
Molise 87 49 26 11 173
Puglia 1.085 619 134 157 1.995

Sud 2.952 1.825 1.023 758 6.558
Sardegna 565 530 49 93 1.237
Sicilia 1.607 457 392 340 2.796

Isole 2.172 987 441 433 4.033

Totale 10.759 6.225 2.492 2.507 21.983

Fonte: elaborazione su dati provenienti dall’AlbooBerative del Ministero dello Sviluppo Economico.

Per quanto riguarda la categoria sociale, la Siéilancora la regione con il maggior numero di
cooperative di tipo A, che offrono cioé servizi mesanitari ed educativi (15% del totale nazionale
delle cooperative di tipo A). Seguono LombardiauglR, rispettivamente con il 14,6% e il 10% del
totale nazionale delle cooperative di tipo A. Andlara considerare anche le cooperative di tipo P
(che offrono sia servizi socio-sanitari ed educathe servizi finalizzati all'inserimento lavorati\di
persone svantaggiate), la graduatoria delle primeeioni per numero di cooperative che offrono

servizi socio-sanitari ed educativi rimane invaiébicilia 15%, Lombardia 13%), tranne che per il
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terzo posto che viene occupato dalla regione Campknquale fa registrare nel complesso 1.523
cooperative sociali di tipo A e di tipo P (parild!,5% del totale nazionale) (Grafico 3).

Grafico 3. Distribuzione delle cooperative sociali in Italizipregione e per tipologia di servizio of-
ferto.
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Fonte: elaborazione su dati provenienti dall’Albooperative del Ministero dello Sviluppo Economico.

In Veneto risultano 592 cooperative di tipo A e&@bperative di tipo P per un totale di 676
cooperative che offrono servizi socio-sanitari ddaativi, pari al 5% del totale nazionale.

Volendo soffermarsi sulle cooperative che offrorevvizi di inserimento lavorativo per
persone svantaggiate, cioe quelle di tipo B e gueikte (tipo P), la regione Lazio & quella che ne
registra il maggior numero (1.353, pari a 15,5% td&hle nazionale), seguita da Campania (1.063
cooperative, 12% del totale) e Lombardia (877 coatpae, 10% del totale).

In Veneto risultano 304 cooperative di tipo B ed®bperative di tipo P per un totale di 388
cooperative che offrono servizi di inserimento lativo per persone svantaggiate, pari al 4,4% del

totale nazionale.
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2.  Le attivita svolte dalle cooperative sociali

Prima di procedere con la presentazione dei risul&dla ricerca riteniamo opportuno dedicare un

capitolo alla definizione e allinquadramento deltévita svolte dalle cooperative sociali.

Ad oggi non esiste una classificazione ufficialdedattivita svolte dalle cooperative sociali e,

in tal senso, non sono d’aiuto né la classificagidalle attivita economiche ATECO (ATtivita ECO-

nomiche), né la classificazione delle attivita moafit ICNPO (nternational Classification of Non-

Profit Organization} (Tabella 3) che, effettivamente, sono troppo gehe per poter inquadrare con

chiarezza e precisione i settori nei quali opellaremoperative sociali e i relativi servizi offerti

Tabella 3.Gruppi e attivita previste dalla classificazioneNE0O.

Classificazione delle attivita non profit ICNPO

1 Cultura, sport e ricreazione

1.1 Attivita culturali e artistiche

1.2 Attivita sportive

1.3 Attivitd ricreative ¢ di socializzazione

2 Istruzione e ricerca

2.1  Istruzione primaria e secondaria

2.2 Istruzione universitaria

2.3 Istruzione professionale e degli adulti

2.4  Ricerca

3 Sanita

3.1  Servizi ospedalieri generali e riabilitativi

3.2 Servizi per lungodegenti

3.3 Servizi psichiatrici ospedalieri e non ospedalieri

3.4 Aliri servizi sanitari

4 Assistenza sociale

4.1  Servizi di assistenza sociale

4.2 Servizi di assistenza nelle emergenze

4.3 Erogazione di contributi monetari ¢/o in natura

5 Ambiente

5.1  Protezione dell’ambiente

5.2  Protezione degli animali

6 Sviluppo economico e coesione sociale

6.1  Promozione dello sviluppo economico e coesione sociale della collettivita
6.2  Tutela e sviluppo del patrimonio abitativo

6.3  Addestramento, avviamento professionale e inserimento lavorativo
7 Tutela dei diritti e attivita politica

7.1  Servizi di tutela e protezione dei diritti

7.2 Servizi legali

7.3 Servizi di organizzazione dell’ attivita di partiti politict

8 Filantropia e promozione del volontariato

8.1  Erogazione di contributi filantropici, promozione del volontariato e attivita di raccolta fondi
9 Cooperazione e solidarieta internazionale

0.1  Attivita per il sostegno economico e umanitario all’estero

10 Religione

10.1  Attivita di promozione e formazione religiosa

11 Relazioni sindacali e rappresentanza di interessi

11.1 Tutela e promozione degli interessi dei lavoratori e degli imprenditori
12 Altre attivita

25



PHAROS 22 - Attivita e professionalita nelle cogpiee sociali venete

Conviene, quindi, partire dalla definizione contenoell’Art. 1 della Legge n.381 del 1991
che definisce le cooperative sociali come strumestdtietari finalizzati al perseguimento
dell'interesse generale della comunita, alla praorez umana e all'integrazione sociale dei cittadini
da realizzare attraverso la gestione di serviziossanitari e/o educativi o, in alternativa, lo kgyo
mento di attivitd diverse (agricole, industrialonemerciali o di servizi) finalizzate all'inseriment
lavorativo di persone svantaggiate.

Tale definizione, come visto nel primo capitolo,pgrmette, quindi, di effettuare una prima
grande distinzione tra:

« le cooperative sociali di tipo A che gestiscono servizi socio-sanitari ed eduigativ
e le cooperative sociali di tipo B che svolgono attivita in diversi settori al fidé favorire

I'inserimento lavorativo di persone svantaggiate.

Senza dimenticare le cooperative ad oggetto mato. (n. 153/1996) che sono quelle cooperative
che operano in entrambi i settori (A e B) e che,goasuetudine, vengono indicate come cooperative
di tipo P.

In tal senso, & importante precisare che I'lSTA&l, 2005, ha condotto una ricerca rivolta
esplicitamente alle cooperative sociali (“Le coapiee sociali in Italia. Anno 2005”) i cui settati
intervento e i relativi servizi offerti sono statfiniti, con i dovuti adattamenti, a partire datlassi-
ficazione ICNPO (Tabella 3), distinguendo tra leperative di tipo A e quelle di tipo B (e di tipd. P
La classificazione adottata dall'ISTAT, in tale asione, era la seguente:

Cooperative sociali ditipo Ae P
a) Ricreazione.

1. Ricreazione, intrattenimento animazione.

2. Soggiorni estivi e/o invernali.

3. Altri servizi.

b) Istruzione.

4. Istruzione per adulti.

5. Sostegno e/o recupero scolastico.

6. Servizi educativi prescolastici.

7. Servizi educativi per disabili.

8. Orientamento scolastico e/o lavorativo.

9. Altri servizi.

c) Sanita.
10. Prestazioni sanitarie generiche.
11. Prestazioni sanitarie riabilitative.

12. Prevenzione sanitaria.
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13.
14.

Le attivita svolte dalle cooperative sociali

Soccorso e trasporto malati.

Altri servizi.

d) Assistenza sociale.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Formazione all'autonomia.

Accompagnamento e inserimento sociale.

Ascolto, sostegno, assistenza morale.

Servizi di prima accoglienza.

Assistenza domiciliare.

Assistenza in residenze protette (case protetteucita alloggio, residenze assistite).
Servizio mensa.

Prestazioni di tipo alberghiero (in dormitori, camté o strutture analoghe).
Segretariato sociale.

Altri servizi.

e) Altro.

Cooperative sociali ditipo B e P

a) Sviluppo economico e coesione sociale.

1.
2.
3.

Tuttavia, anche questa classificazione non risedtsere particolarmente chiara ed esaustiva

Agricoltura (coltivazioni, allevamento, manutenzoverde).
Industria e artigianato (tipografia, falegnamenmanutenzione stabili, assemblaggi).

Commercio e sevizi (custodia parcheggi, gestionesee bar, trasporto persone).

soprattutto perché, nei dieci anni che intercorrivadl 2005 e il 2015, sono cambiate molte code ne

la disciplina delle cooperative sociali.

Nei paragrafi che seguono illustreremo, separattaneservizi offerti dalle cooperative socia-

li di tipo A e la attivita svolte da quelle di tifg

2.1 Le cooperative sociali di tipo A

Le cooperative sociali di tipo A si occupano dejkstione di servizi socio-sanitari ed educativi e

possono farlo sia in maniera autonoma sia in coti@bione con enti pubblici. Cio significa che tali

cooperative possono gestire, per definizione, itrerde tipologie di servizi:

1. Sociali o socio-assistenzialsi tratta di servizi, generalmente monitorati @amuni, rivolti a

persone in difficolta, tra i quali rientrano protjeli reinserimento sociale, la gestione di centri
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di aggregazione per ragazzi, di centri socialigregiani, di centri rieducativi per malati psichi-
ci, di case alloggio, di case famiglia, ecc.;

sanitari 0 socio-sanitari si tratta di servizi, generalmente monitoratil@a@ziende Sanitarie
Locali, per i quali & richiesto 'intervento di gessioni sanitarie, tra i quali rientrano la gestio
ne di strutture sanitarie, I'assistenza domiciliadeanziani ecc.;

educativi o socio-educativisi tratta di servizi, non per forza rivolti a pane in difficolta, tra

i quali rientrano la gestione di centri educatier pagazzi, di centri ludici, I'animazione di
strada, la formazione per operatori sociali, eanckie questi servizi generalmente sono moni-

torati dai Comuni).

La Lega Nazionale delle Cooperative e Mutue - Verfeegacoop Veneto) propone, invece,

come riportato nel primo capitolo, una distinziamepo diversa, individuando le seguenti tipologie

di servizi:

interventi socio-educativi a favore di persone talminori in condizioni di disabilita fisica e
psichica;

attivita di riabilitazione domiciliare e ambulataie;

svolgimento di programmi di tipo terapeutico e Hligdttivo per tossicodipendenti;

gestione asili nido, mense scolastiche, istitutiastici di vari gradi, strutture di accoglienza di
ragazze madri;

mediazione culturale verso immigrati e nomadi;

gestione di centri di accoglienza, assistenza dbtane a favore di persone anziane.

Come emerge da tali classificazioni, un elemenfmoitante per definire le attivita svolte dalle

cooperative sociali di tipo A puo essere anchélzldgia di strutture (che possono essere di peepri

ta della cooperativa o in gestione) nelle qualigeero erogati i servizi. In particolare, le coopmeat

sociali di tipo A, in base alla classificazione posta dal'ISTAT (“Le cooperative sociali in Italia

Anno 2005"), possono erogare i propri servizi poess
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strutture residenziali: dove gli utenti risiedono e dove i servizi soooniti per l'intera gior-
nata (case protette, comunita alloggio, residengistite, case famiglia, ecc.);

strutture diurne : dove gli utenti rimangono parte della giornatentci diurni, centri di aggre-
gazione, asili, ambulatori, ecc.);

domicilio degli assistiti

territorio : luoghi diversi frequentati abitualmente daglinit€strada, ecc.).



Le attivita svolte dalle cooperative sociali

Tuttavia, per definire ed inquadrare in manieragsaustiva i servizi erogati dalle cooperative
sociali di tipo A, conviene prendere in considesaei un secondo aspetto molto importante che
emerge dalla definizione di cooperativa socialsjeos fatto che tali organizzazioni possono operar
sia in maniera autonoma sia in collaborazione cdinpeibblici.

Esistono, infatti, numerose tipologie di servizcisesanitari ed educativi che le cooperative
sociali di tipo A, ma non solo, possono erogarerseinte se ottengono l'autorizzazione all’esercizio
e/o I'accreditamento da parte dell'ente pubblidenente (Aziende Sanitarie Locali, Comuni, ecc.).

In particolare, attraverdéautorizzazione all’eserciziosi riconosce al servizio o alla struttura
la possibilita di operare fornendo liberamenteitdino i servizi e le prestazioni dichiarate, rtmen
conl'accreditamento si riconosce ai soggetti autorizzati la possibitit fornire prestazioni o servizi
che possono essere compensati con I'impiego disgguubbliche.

Per ottenere l'autorizzazione all’'esercizio e/adBeditamento le cooperative sociali devono
dimostrare di soddisfare tutta una serie di retjusiutturali e organizzativi (soprattutto legatia
tipologia e alla quantita di personale) fissatial&tato.

In tal senso, ldegge Regionale 22/2002 “Autorizzazione e accrediteento delle strutture
sanitarie, socio sanitarie e socialitlefinisce a livello regionale i servizi soggeti @bbligo di auto-
rizzazione alla realizzazione e all’esecuzionegrvigi che possono essere accreditati, i requisiti
chiesti e le procedure di richiesta e verifica.

In particolare, ci sono due delibere della regidameto (e le relative modifiche, rettifiche e
aggiornamenti) che definiscono con estrema prewsguali sono i requisiti strutturali e organizzati
vi richiesti, ma soprattutto, che & quello che regsa a noi, quali sono i servizi che richiedono
I'autorizzazione all’esercizio e/o I'accreditamerianche fornendo, per ciascun servizio, la defini-
zione, le finalita e gli utenti a cui e rivolto):

DGR 84/2007;
+ DGR 1616/2008.

La DGR 84/2007 classifica i servizi che richiedoliautorizzazione all’'esercizio e/o
I'accreditamento in questa maniera (tutti i servigortati in questa DGR possono essere erogati an-
che da cooperative sociali):

1. Servizi di supporto alla famiglia — Prima infanzia:

* Asilo Nido.

*  Micronido.

* Nido aziendale.

¢ Nido integrato.

+  Centro infanzia.
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2. Servizi di supporto alla famiglia — Minori:

Comunita educativa per minori.
Comunita educativa per minori con pronta accogbenz
Comunita educativa diurna per minori/adolescenti.

Comunita educativa-riabilitativa per preadolesdadtilescenti.

3. Servizi di supporto alla famiglia — Altri:

Comunita educativa mamma-bambino.

Comunita familiare.

4. Persone con disabilita:

Centro diurno per persone con disabilita.
Comunita alloggio per persone con disabilita.
Comunita residenziale.

Residenza sanitaria assistenziale (RSA) per pexsamdisabilita.

5. Persone anziane:

Centro diurno per persone anziane non autosufficien
Comunita alloggio per persone anziane.

Centro di servizi per persone anziane non autaseiffii:
0 con ridotto-minimo bisogno assistenziale;

0 con maggiore bisogno assistenziale.

Casa per persone anziane autosufficienti.

6. Dipendenti da sostanze da abuso:

Servizi territoriali.

Servizi di pronta accoglienza.

Servizi ambulatoriali (SER.D e servizi del privataciale accreditato).

Servizi semiresidenziali.

Servizi residenziali di tipo A (di base).

Servizi residenziali di tipo B (intensivo).

Servizi residenziali di tipo C (specialistico).

Servizi residenziali di tipo C1 (per madri tossimhdenti e/o alcoldipendenti con figli).

Servizi residenziali di tipo C2 (per minori tossigeendenti e/o alcoldipendenti).

7. Altro:
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Comunita di tipo familiare mamma-bambino.
Comunita di tipo familiare per persone con disédili

Comunita di tipo familiare per malati psichiatrici.
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»  Gruppo appartamento per persone con disabilita.

e Gruppo appartamento per malati psichiatrici.

e Casa albergo/mini alloggi per anziani.

e Servizi ludico-ricreativi/ludoteche.

e Servizi integrativi e sperimentali per la primaangia.

e Struttura comunitaria per persone in situazionaaliginalita sociale.

« Attivita di strada.

La successiva DGR 1616/2008, invece, integra la B@R007 introducendo I'ambito della
salute mentale (riportiamo solamente i servizi ghgsono essere erogati anche da cooperative socia-
li):

1. Salute mentale:

e Comunita terapeutica-riabilitativa protetta.

»  Comunita alloggio.

»  Gruppo appartamento protetto.

»  Centro diurno.

« Degenza psichiatrica in strutture private.

A questo punto, € interessante osservare chenea lii principio, i servizi socio-sanitari ed
educativi vengono classificati in base alla fasiipopolazione a cui sono rivolti:

e prima infanzia ed eta evolutivg per interventi educativi e socio-assistenzidkgmativi o so-
stitutivi della famiglia;

e soggetti diversamente abili per interventi socio-assistenziali e socio-saniiaalizzati al
mantenimento e al recupero dei livelli di autonon®dle persone e al sostegno della famiglia;

e soggetti affetti da disturbi psichici per interventi socio-assistenziali e socio-sainftaaliz-
zati al trattamento terapeutico riabilitativo, ahmbenimento e al recupero dei livelli di auto-
nomia delle persone e al sostegno della famiglia;

e soggetti anzianj per interventi socio-assistenziali e socio-sanftaalizzati al mantenimento
e al recupero delle residue capacita di autonoedla gersona e al sostegno della famiglia;

e soggetti dipendenti da sostanze da abusper interventi socio-assistenziali e socio-sanita
finalizzati all'accoglienza, al trattamento terapew riabilitativo e al reinserimento socio-

lavorativo della persona, oltreché, al sostegntadaimiglia.

Aggiungendo a tale classificazione, che gia diggerappresenta i piu importanti servizi offerti

dalle cooperative sociali, altre tre voci cosi digd:
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* soggetti in situazione di marginalita socialgstranieri, senza tetto, donne vittime di abuso,
detenuti e ex-detenuti, ecc.), per interventi etivica socio-assistenziali finalizzati al soste-
gno, all'inserimento/reinserimento socio-lavorativo e alla tutela dei diritti della persona;

e ambulatori, per interventi sanitari di tipo ambulatorialediizzati al potenziamento dei servi-
zi offerti alla popolazione e al sostegno dellecéasociali piu deboli (servizi dei medici di me-
dicina generale, servizi odontoiatrici, ecc.);

e altro, per tutti gli altri tipo di interventi;

e, quindi, procedendo con le dovute integrazioadattamenti & possibile ottenere una classificazio-
ne delle attivita svolte dalle cooperative sodialipo A cosi definita:

1. Servizi di supporto alla famiglia — Prima infanzia:

* Asilo Nido.
*  Micronido.
* Nido aziendale.
« Nido integrato.
*  Centro infanzia.
e Servizi ludico-ricreativi/ludoteche.
e Servizi integrativi e sperimentali per la primaangia.
e Altri sevizi per la prima infanzia
2. Servizi di supporto alla famiglia — Minori:
*  Comunita educativa per minori.
e Comunita educativa per minori con pronta accoghbenz
»  Comunita educativa diurna per minori/adolescenti.
» Comunita educativa-riabilitativa per preadolesdadbtlescenti.
« Comunita terapeutica riabilitativa protetta per onire adolescenti.
e Servizi di assistenza domiciliare
e Altri servizi per minori e adolescenti
3. Servizi di supporto alla famiglia — Altri:
*  Comunita educativa mamma-bambino.
e Comunita familiare.
e Comunita di tipo familiare mamma-bambino.
e Altri servizi di supporto alla famiglia.
4. Salute mentale (adulti):
» Comunita terapeutica-riabilitativa protetta.

e Comunita alloggio per pazienti psichiatrici.
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*  Gruppo appartamento protetto.

e Centro diurno.

« Degenza psichiatrica in strutture private.

e Gruppo appartamento per malati psichiatrici.

e Comunita di tipo familiare per malati psichiatrici.

»  Servizi di assistenza domiciliare.

e Altri servizi per pazienti psichiatrici.

Persone con disabilita:

e Centro diurno per persone con disabilita.

e Comunita alloggio per persone con disabilita.

»  Comunita residenziale.

* Residenza sanitaria assistenziale (RSA) per pesumdisabilita.
e Comunita di tipo familiare per persone con disédili

»  Gruppo appartamento per persone con disabilita.

»  Servizi di assistenza domiciliare.

»  Altri servizi per persone con disabilita.

Persone anziane:

»  Centro diurno per persone anziane non autosufficien
e Comunita alloggio per persone anziane.

» Centro di servizi per persone anziane non autaserfii:
e Casa per persone anziane autosufficienti.

e Casa albergo/mini alloggi per anziani.

e Servizi di assistenza domiciliare.

e Altri servizi per persone anziane autosufficienti

e Altri servizi per persone anziane non autosuffitien
Dipendenti da sostanze da abuso:

e Servizi territoriali.

e Servizi di pronta accoglienza.

e Servizi ambulatoriali (SER.D e servizi del privatuciale accreditato).
e Servizi semiresidenziali.

e Servizi residenziali di tipo A (di base).

e Servizi residenziali di tipo B (intensivo).

»  Servizi residenziali di tipo C (specialistico).

e Servizi residenziali di tipo C1 (per madri tossimhdenti e/o alcoldipendenti con figli).
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10.

»  Servizi residenziali di tipo C2 (per minori tossigoendenti e/o alcoldipendenti).
e Servizi di assistenza domiciliare.

e Altri servizi per dipendenti da sostanze da abuso.

Persone in situazione di marginalita sociale:

»  Struttura comunitaria per persone in situazionmaaliginalita sociale.
* Attivita di strada.

e Servizi di assistenza domiciliare o presso altnattsire.

»  Servizi di mediazione culturale e linguistica.

e Altri servizi per persone in situazione di margitdakociale.
Ambulatori:

»  Servizi dei medici di medicina generale.

e Servizi odontoiatrici.

e Altri servizi sanitari di tipo ambulatoriale.

Altro.

Tale classificazione, frutto di un ragionamentdugypato con il Dott. Simone Brunello (Refe-

rente di Confcooperative Federsolidarieta Venegaurista esperto nel campo delle cooperative so-

ciali), ci permette di definire e classificare imniera dettagliata i principali servizi offerti tatoo-

perative sociali 0, per lo meno, puo rappresentarprimo passo verso la definizione di una classifi

cazione condivisa.

Per la precisione, segnaliamo che quest’anno (201cita un nuova DGR (DGR 247/15)

che, con decorrenza 1 gennaio 2016, ridefiniseevia rivolti a dipendenti da sostanze da buso co-

me segue:
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Servizio di Pronta Accoglienza.

Servizio semiresidenziale.

Servizio residenziale.

Servizio residenziale specialistico di Doppia Diagjin

Servizio residenziale specialistico di Madre Bambin
Servizio residenziale specialistico per Minori Tiosdipendenti.
Servizio territoriale di assistenza notturna a aasgylia.
Servizio territoriale pedagogico riabilitativo edogoterapico.

Servizio territoriale domiciliare.
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Non vi & dubbio, comunque, che sia molto difficilescire a definire una classificazione effet-
tivamente esaustiva di tutti i servizi offerti gatooperative sociali di tipo A. Questo perchéitare
in cui si inseriscono, quello dei servizi socioitamed educativi, &€ estremamente ampio e variggat
ma, soprattutto, in continua evoluzione, sia pemigevoli condizioni socio-sanitarie della popola-
zione, sia per le variazioni apportate dalla Legge.

A maggior ragione, € particolarmente difficile gigme ad una classificazione chiara e definita
delle cooperative sociali di tipo A a partire dainszi che offrono. La varieta di servizi che riemto
nel settore socio-sanitario ed educativo, unitamentfatto che la maggior parte delle cooperative
eroga piu di un servizio, rende molto difficile s$ficare le cooperative sociali di tipo A se nfor;
se, attraverso la sola distinzione in base alleidadi popolazione a cui rivolgono i propri servigi

comunque, a delle macro classificazioni.

2.2 Le cooperative sociali di tipo B

Le cooperative sociali di tipo B sono molto divedsequelle di tipo A, infatti, si tratta di realta
che possono essere classificate in base allafataggine ATECO poiché, con la finalita di favorire
I'inserimento lavorativo di persone svantaggiatee(devono rappresentare almeno il 30% dei lavora-
tori della cooperativa), svolgono attivita nei sgtpiu diversi (agricoltura, industria, artigianat
commercio o servizi).

In particolare, le cooperative sociali di tipo Bokyono soprattutto attivita di manutenzione del
verde pubblico e privato, di pulizia e manutenzidhetabili, di falegnameria, di imballaggio, di-as
semblaggio e di riuso e riciclaggio, ma anche igdtisgomplesse e di notevole valore tecnico e com-
merciale.

Operano, quindi, per incentivare 'inserimento afidi persone normalmente emarginate o
comunque a rischio di emarginazione (tossicodipetidearcerati, disabili fisici e mentali, malati
psichiatrici, ecc.) offrendogli opportunita di imseento lavorativo. | soggetti svantaggiati su cui
possono intervenire le cooperative sociali di tpeono definiti dall’art. 4, comma 1 della Legge n.
381/1991.
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3. Metodologia e tecniche di rilevazione

Com’e noto, I'Osservatorio sul Mercato Locale dalvbro si prefigge I'obbiettivo di fornire a stu-
denti e laureati una panoramica della realta oggdittstudio. Questa, tuttavia, non vuole essere
un’analisi dettagliata ed approfondita su di essa,semplicemente un “assaggio” che sappia stimo-
lare adeguatamente la curiosita dei giovani chppssesso di un titolo di studio adeguato, non @ann
ancora le idee del tutto chiare rispetto all'amlit@ui questo titolo sara effettivamente spendileil
maggiormente ricercato. L’'osservatorio si prefiggeltre, un secondo obbiettivo non meno impor-
tante e cioé I'avvicinamento dell’'universita al dondel lavoro, non solo per recepirne desideri e
necessita in termini di professionalitd e competenza anche per attivare un dialogo costruttivo tra
coloro che hanno il compito di preparare i giovahiavoro e coloro che il lavoro lo creano con le
proprie attivita imprenditoriali.

Rispetto alle ricerche precedenti, che si sonolieze su specifici settori economici (definiti
a partire dalla classificazione ATECO 2007) qualekp elettromeccanico ed elettronico, quello me-
talmeccanico, quello agro-alimentare, ecc., corsiguegcerca si € deciso di studiare una specifica
forma organizzativa, quella delle cooperativeneparticolare, quella delle cooperative sociali.

Le cooperative sociali operano all'interno del aettsocio assistenziale che, effettivamente, e
gia stato studiato, nel 2010, dall'OsservatorioMalcato Locale del Lavoro (Quaderno PHAROS n.
17/2010). Tuttavia, data la varieta di attivitaeenholteplici forme organizzative sia pubbliche che
private che rientrano all'interno di tale settohecquindi, lo rendo estremamente ampio e variegato
si é ritenuto opportuno effettuare uno studio gmac#fico e circoscritto a partire da una forma erga
nizzativa, per I'appunto quella delle cooperatieeiali, di sicuro interesse sia per la sua diffasio
sul territorio, sia per la sua natura organizzatkie la rende una forma societaria molto appetibile
per chi desidera avviare una propria attivita.

La ricerca, pertanto, verte attorno al tema deltégssionalita utilizzate e ricercate, quindi, ri-
leva i profili professionali, le attivita svoltele competenze utilizzate da coloro che gia operestie
cooperative sociali e da coloro che potrebbercaevitrLa ricerca, inoltre, ha I'obbiettivo di rilave
una serie di informazioni, quali le caratteristiategli utenti e dei soci, il tipo di inquadrameickei
lavoratori, 'andamento economico, le prospettivife e i legami con il territorio, volte a delimea
le caratteristiche proprie delle cooperative soeiatiuindi, a contestualizzare le figure profesald

In questo capitolo illustreremo le scelte metodog e gli strumenti di rilevazione adottati

per il raggiungimento degli obbiettivi previsti dalogetto di ricerca.
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3.1 Scelte metodologiche

Il primo passo nella realizzazione della ricercdado quello di creare la lista delle cooperativeia
li, con sede legale in Veneto, che definisse ldragsopolazione di riferimento.

Per creare tale lista I'ideale sarebbe stato pditgrorre del elenco delle cooperative sociali
iscritte all'’Albo delle Societa Cooperative che'ato, istituito con DM 23/06/2004 presso il Mini-
stero dello Sviluppo Economico, al quale tuttedeperative sociali e, piu in generale, tutte leetac
cooperative sono obbligate ad iscriversi. Tuttatéde albo, gestito con modalita informatiche dal
Ministero dello Sviluppo Economico (in collaborazécon gli uffici delle Camere di Commercio), &
stato reso navigabile/consultabile successivarahéevio della ricerca, quindi, non é stato possib
le utilizzarlo.

La lista e stata creata, quindi, a partire dall®\Regionale delle Cooperative Sociali, consul-
tabile e scaricabile dal sito della regione Venata@uale sono tenute ad iscriversi le cooperatose
ciali (con sede legale nella regione) che desideemtedere ai contributi pubblici, ottenere |'adfid
mento e stipulare convenzioni per la gestione Wiizealla persona, la fornitura di servizi e acsjie
il 5 per mille delle imposte sui redditi delle pene fisiche.

Tale albo ci ha permesso di creare una lista cotaptzs 788 cooperative sociali con sede lega-
le in Veneto, distinte per provincia e per tipokbgtooperative sociali di tipo A, di tipo B e adget
to misto).

Si e, quindi, deciso di procedere con una rilevagi€AWI (Computer Assisted Web Inter-
view) condotta sull'intera popolazione di riferimenterga raccolta delle informazioni di carattere
generale sulle cooperative e, dunque, con unaadleme faccia a faccia, presso una ventina di coo-
perative selezionate casualmente (stratificatgopmrincia) dalla lista di partenza, per la raccoléd
le informazioni necessarie a definire i profili fassionali, le attivita svolte e le competenzeizai-
te da coloro che operano nel settore. Per quagiiandia le interviste faccia a faccia si € decisol; i
tre, di procedere escludendo le cooperative sadidipo B, trattandosi di realta, come illustratel
capitolo precedente, che svolgono attivita neiosietiiu diversi (agricoltura, industria, artigianat
commercio 0 servizi) molti dei quali sono gia ststidiati nel dettaglio nelle precedenti ricerche
condotte dall’Osservatorio sul Mercato Locale davdro, ma, anche, le cooperative sociali di tipo A
che offrono servizi sanitari di tipo ambulatorialelle quali, per natura, operano figure profesdiona
comunemente conosciute e gia di per sé ben defibieglici di Medicina Generale, Odontoiatri,
ecc.).

Inoltre, data la varieta delle attivita svolte datlooperative sociali, si & ritenuto opportuno,

prima di procedere con la rilevazione delle inforioai, condurre un’intervista con il Referente di
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Confcooperative Federsolidarieta Veneto, Dott. Sien8runello (giurista esperto nel campo delle
cooperative sociali), finalizzata alla loro defioize e inquadramento.

Infine, a conclusione della ricerca, si € procedutoducendo un’intervista con il Presidente di
Confcooperative Federsolidarieta Veneto, Dott. RobBaldo, al fine di tirare le fila della ricerca.

Sulla base di queste scelte metodologiche é sttessario escludere dalla lista tutte quelle
cooperative sociali per le quali non e stato pdlssibonostante svariate ricerche, reperire unpiéza
telefonico o un indirizzo e-mail, informazioni fomahentali per poterle contattare al fine di concerda
re gli appuntamenti per le interviste faccia a i@aax per poter procedere con la rilevazione CAWI.
Cosi facendo la lista & stata ridotta a 563 upiéd,la selezione delle cooperative da intervisiace

cia a faccia, e a 679 unita, per la rilevazione GAW

3.2 Strumenti di rilevazione

Come gia precedentemente anticipato, la rilevazagiedati € avvenuta attraverso l'utilizzo di tre

strumenti: il questionario web, il questionariodeca faccia e, infine, le interviste.

Il questionario web (vedi allegato a), inviato a tutta la popolaziaheiferimento (in questo
caso a 679 cooperative sociali), ha permesso dogdiere dati di tipo quantitativo utili a delinede
caratteristiche delle cooperative sociali. La teardi rilevazione, denominata CAWC¢mputer As-
sisted Web Intervieywconsiste nella rilevazione attraverso la congdlae di un questionario a cui
I'utente pud avere accesso da postazione rematevetso un link. | dati memorizzati su un server
vengono successivamente scaricati nel formatoascigitportati ed elaborati (attraverso specifici
software statistici).

Il questionario web é stato articolato in piu sezialo scopo di rilevare informazioni princi-
palmente su:

1. la cooperativa: si rilevano informazioni generali sulla cooperatiyuali gli ambiti di attivita,

le caratteristiche degli utenti, la dimensionepaksesso di un sistema di certificazione della

qualita, la partecipazione a consorzi e federazginaccordi con istituzioni pubbliche e priva-

te.
2. le risorse umane:si rilevano informazioni sui soci e sui lavoratquali il tipo di inquadra-
mento contrattuale, la percentuale di donne, lagreuale di laureati, la presenza di liberi pro-

fessionisti e di stagisti o tirocinanti universitar
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3. l'andamento, le prospettive e le variazioni del pesonale: si rilevano informazioni
sul’andamento economico e le prospettive futuladmoperativa sociale e del settore, le va-
riazioni del personale, le ricadute occupazionatiendi, le figure professionali che nel pros-

simo futuro avranno le migliori prospettive occupaali.

Il questionario faccia a faccia(vedi allegato b) é stato creato con lintenteefiettuare delle
interviste in profondita con il Presidente dellaperativa o con un Responsabile purché avesse, co-
me requisito fondamentale, la conoscenza dellediguwofessionali impiegate nella cooperativa e
delle relative mansioni e competenze.

Attraverso questo strumento si &€ cercato di oteeivdormazioni utili a delineare le caratteri-
stiche delle cooperative, ma, soprattutto, inforioaizdi carattere qualitativo sulle figure professi
nali impiegate e, quindi, sulle attivita svolteféamazione e le relative competenze.

Le interviste in profondita, della durata di cingaa/due ore, hanno coinvolto una ventina di
cooperative sociali (di tipo A e ad oggetto mistelezionate casualmente (stratificate per provincia
a partire dalla popolazione di riferimento (in ciwesaso 563 cooperative sociali).

Il questionario somministrato ha essenzialmentetemarto la medesima strutturazione e parte
delle domande utilizzate nel questionario web c¢aggiunta di un modulo con il quale inquadrare
ciascuna figura professionale (da tecnico in syjiégata in cooperativa, rilevandone le mansioni, le
competenze (tecnico-specialistiche e trasvergalieché le doti di personalita e il titolo di stod

posseduto/ricercato.

L'intervista al Referente di Confcooperative Federslidarieta Veneto (Dott. Simone Bru-
nello) é stata effettuata per definire ed inquadiaervizi erogati dalle cooperative sociali eindu
per conoscere meglio le caratteristiche della&esdie, da li a breve, saremmo andati a studiare.

L'intervista non ha seguito una traccia precisa,siné concretizzata in un’intervista aperta i
cui temi principali erano quelli legati ai servigiogati dalle cooperative sociali e alla loro dfics

zione a partire da cio che é definito dalla Ledgepérticolare dalla DGR 84/2007).

L'intervista al Presidente di Confcooperative Fedesolidarieta Veneto(Dott. Roberto Bal-
do) é stata effettuata per tirare le fila rispeitdati e alle informazioni raccolte con la ricerca

Anche in questo caso, l'intervista hon ha seguita traccia precisa ma si € concretizzata in
un’intervista aperta i cui temi principali erancetjulegati ai servizi erogati dalle cooperativeisdi,
alla loro struttura organizzativa, alle figure medionali impiegate e al loro andamento econonilico (

tutto a partire da quanto emerso dalla ricerca).
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Di seguito presentiamo i risultati dell'indagimeb condotta presso tutte le cooperative sociali, fa-
centi parte della popolazione di riferimento, peglali era disponibile un recapito e-mail.
| dati verranno presentati organizzati in tre distparagrafi:

1. Informazioni generali; nel quale verranno descritte le caratteristichieegali delle cooperati-
ve quali gli ambiti di attivita, le caratteristicliegli utenti, le dimensioni, il possesso di un si-
stema di certificazione della qualita, la partezipae a consorzi e federazioni, gli accordi con
istituzioni pubbliche e private.

2. Risorse umane nel quale verranno descritte le caratteristickiesdci e dei lavoratori quali il
tipo di inquadramento contrattuale, la percentaaldonne, la percentuale di laureati, la pre-
senza di liberi professionisti e di stagisti o ¢ir@nti universitari.

3. Andamento, prospettive e variazioni del personalenel quale verra illustrato 'andamento
economico e le prospettive future delle cooperagveiali e del settore, le variazioni del per-
sonale, le ricadute occupazionali e, quindi, leurfeg professionali che nel prossimo futuro

avranno le migliori prospettive occupazionali.

Delle 679 cooperative sociali coinvolte nella rdeione, 205 (pari al 30,2%) hanno compilato
correttamente il questionaneeh Prima di procedere con la lettura dei dati, edrtgmte sottolineare
come un tasso di risposta del 30,2%, che signifiGsi una cooperativa ogni tre, rappresenti un va-
lore decisamente alto rispetto a quello solitameutiieso nelle rilevazioni di questo tipo che, gene-
ralmente, si attesta su valori che variano del 10Porispondente su dieci) al 20%, (un rispondente

su cinque).

4.1 Informazioni generali

Il 62,4% delle cooperative sociali che hanno p@uteo alla rilevaziongvebsono cooperative di tipo
A, il 21,0% cooperative di tipo B e il restante 8%, cooperative ad oggetto misto (A+B o P).

La provincia veneta con il maggior numero di coagtige rispondenti & quella di Padova, con
il 29,3%, seguita dalla provincia di Vicenza, cbt9,0%, dalla provincia di Verona, con il 16,1% e
da quelle di Venezia e Treviso entrambe con I'11(T#bella 4). Seguono, infine, le province di Ro-

vigo e Belluno con percentuali inferiori al 9%.
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In particolare, la maggior parte delle cooperativéipo A e soprattutto di tipo B si trovano
nella provincia di Padova, rispettivamente il 28,8% 44,2%, mentre le cooperative di ad oggetto
misto si trovano soprattutto nella provincia di dea., il 32,4%.

Tabella 4. Distribuzione percentuale delle cooperative sootdle hanno partecipato alla rilevazio-
ne web per provincia di appartenenza e per tipoadiperativa (A, B e P).

Province Coop. A Coop. B Coop. P  Totale
Belluno 3,1 7,0 0,0 3,4
Padova 28,9 442 11,8 29,3
Rovigo 9,4 4,7 11,8 8,8
Treviso 15,6 4,7 5,9 11,7
Venezia 9,4 16,3 14,7 11,7
Verona 14,1 9,3 32,4 16,1
Vicenza 19,5 14,0 23,5 19,0
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 128 43 34 205

La maggior parte delle cooperative che si occuptella gestione di servizi socio-sanitari ed
educativi (cooperative di tipo A e ad oggetto migter quanto riguarda le attivita sociali di tipd A
ha dichiarato di offrire, esclusivamente o prevaderente, servizi di tipo socio-educativo, il 38,9%,
seguite da quelle che offrono servizi di tipo sem$sistenziale, con il 34,4%, e, quindi, da quetie
offrono servizi di tipo socio-sanitario, con il 88 (Tabella 5).

In particolare, sono soprattutto le cooperativetigp A ad offrire servizi di tipo socio-
educativo e socio-sanitario, rispettivamente iB8d e il 29,0%, rispetto al 27,3% e al 18,2% di quel
le ad oggetto misto, mentre sono soprattutto quitiste ad offrire servizi di tipo socio-assistengja
il 54,5%, rispetto al 29,0% di quelle di tipo A. Base, quindi, la differenza principale tra le car@p
tive di tipo A e quelle ad oggetto misto & che tieng offrono principalmente servizi di tipo socio-
educativo (il 41,9%), mentre le altre servizi gidtisocio-assistenziale (il 54,5%).

Tabella 5. Distribuzione percentuale delle cooperative sootdle hanno partecipato alla rilevazio-
ne web per tipologia dei servizi prevalentementertife per tipo di cooperativa (A e P).

Servizi Coop. A Coop. P Totale
Socio-assistenziali 29,0 54,5 34,4
Socio-sanitari 29,0 18,2 26,8
Socio-educativi 41,9 27,3 38,9
Totale 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 124 33 157
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E’ comunque importante sottolineare che sono nuseel® cooperative che offrono piu tipo-
logie di servizi (per questo le percentuali riptetdi seguito non sono a somma 100). In tal sdaso,
maggior parte delle cooperative ha dichiarato diiref almeno in parte, servizi di tipo socio-
educativo, il 57,0%, seguite da quelle che offreaovizi di tipo socio-assistenziale, con il 48,8,
quindi, da quelle che offrono servizi di tipo soesinitario, con il 42,4% (Tabella 6).

In particolare, anche in questo caso, sono sopiatiicooperative di tipo A ad offrire servizi
di tipo socio-educativo e socio-sanitario, rispettnente il 59,7% e il 44,4%, rispetto al 47,1% e al
35,3% di quelle ad oggetto misto, mentre sono $yta quest’'ultime ad offrire servizi di tipo so-
cio-assistenziale, il 79,4%, rispetto al 40,3% wklte di tipo A. Di base, quindi, anche considerand
che una cooperativa possa offrire piu tipologiesetivizi, viene confermato quanto gia osservato in
precedenza, ossia che lo cooperative di tipo Aonfirprincipalmente servizi di tipo socio-educativo
(il 59,7%), mentre le cooperative ad oggetto migtmcipalmente di tipo socio-assistenziale (il
79,4%).

Tabella 6. Distribuzione percentuale delle cooperative socidlé hanno partecipato alla rilevazio-
ne web per tipologia dei servizi offerti e per tigiccooperativa (A e P). (Risposta multipla)

Servizi Coop. A Coop. P Totale

Socio-assistenziali 40,3 79,4 48,7
Socio-sanitari 44 4 35,3 42,4
Socio-educativi 59,7 47,1 57,0
Numero di rispondenti 124 34 158

Tali servizi sono quasi sempre rivolti a piu tipgid di utenti e, comunque, molto spesso sono
erogati in diverse tipologie di strutture/luoghefmuesto, anche per questi aspetti, le percemntuali
portate di seguito non sono a somma 100).

Per quanto riguarda le tipologie di utenti a cuicavolti i servizi, la maggior parte delle coo-
perative ha dichiarato di rivolgerli ai minori deafamiglie, il 55,3%, seguite da quelle che liolyo-
no a disabili fisici, psichici e sensoriali, cordil,2%, e, quindi, da quelle che li rivolgono aipat
psichiatrici e agli anziani, rispettivamente co29,8% e il 26,1% (Tabella 7). Seguono, infinealle
tre tipologie di utenti con percentuali inferiotil&%.

In particolare, sono soprattutto le cooperativéih A a rivolgere i propri servizi ai minori e
alle famiglie, il 58,3%, rispetto al 44,1% di qeelhd oggetto misto, mentre sono soprattutto
quest’'ultime a rivolgerli a disabili fisici, psiahie sensoriali, a pazienti psichiatrici e agliiang, ri-
spettivamente il 64,7%, il 38,2% e il 32,4%, rispetl 42,5%, al 27,6% e al 24,4% di quelle di tipo
A. Benché considerando il totale delle cooperafilidipo A e ad oggetto misto) si tratti di quaatit

marginali, & interessante osservare che sono, ang@ volta, soprattutto le cooperative ad oggetto
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misto a rivolgere i propri servizi ai disoccupatili alcolisti, ai tossicodipendenti e ai deteradiex
detenuti, con percentuali che variano dal 26,5%0a%, rispetto a percentuali che variano dal 4,7%
al 3,1% nel caso delle cooperative di tipo A. Dsdaquindi, la differenza principale tra le coopera
ve di tipo A e quelle ad oggetto misto e che lenprrivolgono i propri servizi principalmente ai mi-

nori e alle famiglie (il 58,3%), mentre le altredgsabili fisici, psichici e sensoriali (il 64,7%).

Tabella 7. Distribuzione percentuale delle cooperative sootdle hanno partecipato alla rilevazio-
ne web per tipologia degli utenti a cui rivolgongriopri servizi e per tipo di cooperativa (A e P).
(Risposta multipla)

Utenti Coop. A Coop. P Totale
Utenti senza specifici disagi 14,2 8,8 13,0
Anziani(65 anni e piu) 24,4 32,4 26,1
Immigrati 12,6 20,6 14,3
Malati e traumatizzati 17,3 14,7 16,8
Malati terminali 10,2 0,0 8,1
Senza tetto, senza dimora 2,4 14,7 5,0
Alcolisti 4,7 23,5 8,7
Detenuti ed ex detenuti 3,1 20,6 6,8
Disabili fisici, psichici e sensoriali 425 64,7 7.2
Disoccupati 3,9 26,5 8,7
Minori (fino a 18 anni)e famiglie 58,3 44,1 55,3
Pazienti psichiatrici 27,6 38,2 29,8
Tossicodipendenti 4,7 23,5 8,7
Donne vittime di violenza/tratta 8,7 2,9 7,5
Numero di rispondenti 127 34 161

Per quanto riguarda, invece, i luoghi in cui vermamogati i servizi la maggior parte delle
cooperative ha dichiarato di operare presso ceiurni e strutture residenziali, rispettivamente il
51,6% e il 48,4%, seguite da quelle che operansspré domicilio degli assistiti, con il 40,4%, e,
quindi, da quelle che operano presso centri dieggggione, il 23,6% (Tabella 8). Seguono, infine, le
cooperative che operano presso asili e scuoletestfiorio e presso ambulatori/poliambulatori, ri-
spettivamente con il 16,8%, il 16,1% e I'8,7%.

In questo caso non si rilevano differenze particoénte significative tra le cooperative di tipo
A e quelle ad oggetto misto. Tuttavia, benché dmrando il totale delle cooperative (di tipo A e ad
oggetto misto) si tratti di quantita marginali,néeiressante osservare che sono soprattutto le reeope
tive di tipo A ad operare presso asili e scuol@gij9%, rispetto all'8,8% di quelle ad oggetto mist
mentre sono soprattutto quest’ultime ad operaréesiitorio, il 26,5%, rispetto al 13,4% delle cesp

rative di tipo A.
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Tabella 8. Distribuzione percentuale delle cooperative soctdle hanno partecipato alla rilevazio-
ne web per tipologia dei luoghi in cui erogano opri servizi e per tipo di cooperativa (A e P).{Ri
sposta multipla)

Strutture Coop. A Coop. P Totale
Strutture residenziali 47,2 52,9 48,4
Centri diurni 49,6 58,8 51,6
Centri di aggregazione 23,6 23,5 23,6
Ambulatori/poliambulatori 9,4 59 8,7
Domicilio degli assistiti 39,4 44,1 40,4
Territorio (strada) 13,4 26,5 16,1
Asili e scuole 18,9 8,8 16,8
Numero di rispondenti 127 34 161

La maggior parte delle cooperative che si occupdelbinserimento lavorativo di persone
svantaggiate (cooperative di tipo B e ad oggettstaniper quanto riguarda la attivita sociali dotip
B), invece, ha dichiarato di operare, esclusivamenprevalentemente, nel settore del commercio e
dei servizi, il 44,9%, seguite da quelle che openael settore dell'industria e dell'artigianatondb
30,4%, e, quindi, da quelle che operano nel setteltaagricoltura, con il 24,6% (Tabella 9).

In particolare, nonostante non si tratti di diffeze particolarmente significative, sembrano es-
sere soprattutto le cooperative di tipo B ad oenal settore del commercio e dei servizi e nébset
re dell'industria e dell'artigianato, rispettivameril 47,5% e il 32,5%, rispetto al 41,4% e al 24,6
di quelle ad oggetto misto, mentre sono soprattujteest'ultime ad operare nel settore
dell'agricoltura, il 31,0%, rispetto al 20,0% diejle di tipo B. Ad ogni modo, sia le cooperative di

tipo B sia quelle ad oggetto misto operano prirlongate nel settore del commercio e dei servizi.

Tabella 9. Distribuzione percentuale delle cooperative sootdle hanno partecipato alla rilevazio-
ne web per settore prevalente in cui operano diperdi cooperativa (B e P).

Settori Coop. B Coop. P Totale
Agricoltura 20,0 31,0 24,6
Industria e artigianato 32,5 27,6 30,4
Commercio e sevizi 47,5 41,4 449
Totale 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 40 29 69

E’ comungue importante sottolineare che, ancheaigstp caso, sono numerose le cooperative
che operano in piu settori (per questo motivo lecgmtuali riportate di seguito non sono a somma
100). In tal senso, la maggior parte delle coopardia dichiarato di operare, almeno in parte, nel

settore dell'industria e dell’artigianato, il 52,9%eguite da quelle che operano nel settore del com
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mercio e dei servizi, con il 48,6%, e, quindi, deelle che operano nel settore dell’agricoltura, iton
42,9% (Tabella 10). In questo caso, quindi, siwssehe il settore in cui opera (almeno in parde) |
maggior parte delle cooperative non € piu quellccdenmercio e dei servizi (come osservato rispet-
to all’attivita principale) ma quello dell’industrie dell’artigianato.

In particolare, sono soprattutto le cooperativéigh B ad operare nel settore dell'industria e
dell'artigianato, il 57,5%, rispetto al 46,7% diaje ad oggetto misto, mentre sono soprattutto
guest'ultime ad operare nel settore del commerciteieservizi e, in particolar modo, in quello
dell'agricoltura, rispettivamente il 50,0% e il 3%, rispetto al 47,5% e al 35,0% di quelle di tho
Di base, quindi, considerando che una cooperatigagoperare in piu settori si osserva che le coo-
perative di tipo B operano principalmente nel settiell'industria e dell’artigianato (il 57,5%), me

tre quelle ad oggetto misto nel settore dell'adtica (53,3%).

Tabella 10. Distribuzione percentuale delle cooperative soc@le hanno partecipato alla rileva-
zione web per settore in cui operano e per tipoodiperativa (A e P). (Risposta multipla)

Settori Coop. B Coop. P Totale
Agricoltura 35,0 53,3 42,9
Industria e artigianato 57,5 46,7 52,9
Commercio e sevizi 47,5 50,0 48,6
Numero di rispondenti 40 30 70

Indipendentemente dal settore in cui operanoctaperative favoriscono I'inserimento lavo-
rativo di diverse categorie di persone svantagdjae questo, anche per questi aspetti, le perakntu
riportate di seguito non sono a somma 100). Iniqudaire, la maggior parte delle cooperative ha di-
chiarato di lavorare con disabili fisici, psichiisensoriali, il 76,7%, seguite da quelle che lanor
con pazienti psichiatrici, con il 42,5%, da queallee lavorano con alcolisti e con tossicodipendenti,
rispettivamente con il 37,0% e il 32,9%, e, quinidi,quelle che lavorano con disoccupati e con dete-
nuti ed ex detenuti, con il 28,8%. Seguono, infilkealtre tipologie di lavoratori svantaggiati con
percentuali inferiori al 14% (Tabella 11).

In questo caso non si rilevano differenze particoénte significative tra le cooperative di tipo
B e quelle ad oggetto misto se non per una ceetlaafgnza di cooperative di tipo B che lavorano con
detenuti ed ex detenuti e con disoccupati, risgatiente il 37,2% e il 32,6%, rispetto al 16,7% e al

23,3% di quelle ad oggetto misto.
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Tabella 11. Distribuzione percentuale delle cooperative socéle hanno partecipato alla rileva-
zione web per tipologia dei lavoratori svantaggietipiegati e per tipo di cooperativa (B e P). (Ri-
sposta multipla)

Lavoratori svantaggiati Coop. B Coop. P Totale
Immigrati 16,3 10,0 13,7
Malati e traumatizzati 2,3 6,7 41
Senza tetto, senza dimora 2,3 13,3 6,8
Alcolisti 39,5 33,3 37,0
Detenuti ed ex detenuti 37,2 16,7 28,8
Disabili fisici, psichici e sensoriali 79,1 73,3 6,7
Disoccupati 32,6 23,3 28,8
Minori (fino a 18 anni)e famiglie 4,7 3,3 41
Pazienti psichiatrici 44,2 40,0 425
Tossicodipendenti 34,9 30,0 32,9
Donne vittime di violenza/tratta 0,0 0,0 0,0
Numero di rispondenti 43 30 73

Per quanto riguarda, invece, il numero di so@1i8% delle cooperative che hanno partecipa-
to alla rilevazione ne ha meno di 10, il 49,4%1€ae 49 e, quindi, il 28,7% piu di 49 (Tabella 12).
Cio comporta che il numero medio di soci per coapea € pari a 60. Tale valore risulta essere par-
ticolarmente elevato dal momento che sono preaémine cooperative con piu di 300 soci (per arri-
vare fino a piu di 1000), infatti, se invece diadhre la media aritmetica si calcola la mediandi{i
catore di centralita che permette di escluderesbpdei valori estremamente grandi ed estremamente
piccoli) si osserva che “il numero medio” (valorearano) di soci per cooperativa scende a 28.

In particolare, sono soprattutto le cooperativeogdetto misto ad avere piu di 49 soci, il
43,3%, rispetto al 27,9% di quelle di tipo A e &8 2% di quelle di tipo B; eppure, se si osserva il
numero medio di soci per cooperativa, quelle canspici sembrano essere quelle di tipo A, con 69
soci, seguite da quelle ad oggetto misto, con Aguiadi, da quelle di tipo B, con 29. Tuttavia,sse
osserva la mediana il dato tende a riallinearsiguamnto osservato rispetto alle distribuzioni pefce
tuali, infatti, in questo caso le cooperative cain $oci risultano essere quelle ad oggetto migino, ¢
45 soci, seguite da quelle di tipo A, con 28, endiy da quelle di tipo B, con 25. E’, dunque, nee
sante osservare come non ci sia una grande diffetes la madia e la mediana nel caso delle coope-
rative ad oggetto misto, mentre si rileva una naledifferenza nel caso delle cooperative di tipo B
ma soprattutto di tipo A. Cio significa che le ceagtive con tanti soci, segnalate in precedenzey so

di tipo B e soprattutto di tipo A.
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Tabella 12. Distribuzione percentuale delle cooperative socéle hanno partecipato alla rileva-
zione web per numero di soci (in classi) e per tipoooperativa (A, B e P). Piu numero medio e va-
lore mediano di soci per tipo di cooperativa (Ae P).

Soci Coop. A Coop.B Coop.P Totale
Dala9 24,3 21,2 13,3 21,8
Da 10 a 49 47,7 60,6 43,3 49,4
50 e piu 27,9 18,2 43,3 28,7

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Media 69 39 48 60
Mediana 28 25 45 28
Numero di rispondenti 111 33 30 174

Se si osserva, invece, il numero di lavoratori §giai che non soci), che di seguito sara la va-
riabile che utilizzeremo per definire la dimensiatedle cooperative, il 24,7% delle cooperative che
hanno partecipato alla rilevazione ne ha meno dct0perative piccole), il 51,7% tra 10 e 49 (coo-
perative medie) e, quindi, il 23,6% piu di 49 (cemgiive grandi) (Tabella 13). Cio comporta che la
dimensione media delle cooperative rispondentireg86 lavoratori per cooperativa. Come per i so-
ci, anche in questo caso tale valore risulta egsamé&colarmente elevato dal momento che sono pre-
senti alcune cooperative con piu di 300 lavorafoer arrivare fino a piu di 1000), infatti, se icee
di calcolare la media aritmetica si calcola la raedi osserviamo che “il numero medio” (valore me-

diano) di lavoratori per cooperativa scende a 25.

Tabella 13. Distribuzione percentuale delle cooperative soc@le hanno partecipato alla rileva-
zione web per numero di lavoratori (in classi), s@i che non soci, e per tipo di cooperativa (4 B
P). Piu numero medio e valore mediano di soci jjer di cooperativa (A, B e P).

Lavoratori (sia soci che non soci) Coop. A Coop. Eoop. P Totale
Dala?9 28,8 27,3 6,7 24,7
Da 10a 49 51,4 48,5 56,7 51,7
50 e piu 19,8 24,2 36,7 23,6
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Media 61 44 51 56
Mediana 24 20 32 25
Numero di rispondenti 111 33 30 174

In particolare, sono soprattutto le cooperativeoggetto misto ad avere piu di 49 lavoratori, il
36,7%, rispetto al 24,2% di quelle di tipo B e 8186 di quelle di tipo A; eppure, se si prende in
considerazione il numero medio di lavoratori peoperativa, quelle piu grandi sembrano essere

guelle di tipo A, con 61 lavoratori, seguite daltgiad oggetto misto, con 51, e, quindi, da queile
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tipo B, con 44. Tuttavia, se si osserva la medihdato tende a riallinearsi con quanto osservato r
spetto alle distribuzioni percentuali, infatti, questo caso la cooperative piu grandi risultaneress
quelle ad oggetto misto, con 32 lavoratori, segdétejuelle di tipo A, con 24, e, quindi, da quelie
tipo B, con 20. E’, dunque, interessante osservange ci sia una sensibile differenza tra la media e
la mediana soprattutto per quanto riguarda le c@bipe di tipo A che, quindi, sono quelle che in-
cludono il numero maggiore di cooperative partioolente grandi segnalate in precedenza.
Procedendo con la lettura dei dati, si osservdelkeoperative che hanno un sistema di certi-
ficazione della qualita sono il 40,8% (Tabella TBale percentuale &€, comungue, destinata a salire
dato che un ulteriore 12,1% o si sta certificaidg6%) oppure ha in programma di farlo (il 10,5%).
Per quanto non si rilevino differenze particolarteesignificative tre le tre tipologie di coope-
rative sociali (A, B e P), la certificazione sembssere tenuta in maggiore considerazione dalle coo
perative di tipo B e ad oggetto misto, se si cagrsida percentuale di cooperative attualmenteficerti
cate, ma se si osservano anche quelle che harprognamma la certificazione la differenza con le
cooperative di tipo A si annulla e, anzi, evidenaia inversione di tendenza che portera ad avere
una percentuale di cooperative certificate di #pleggermente superiore rispetto a quelle di tipe B

ad oggetto misto.

Tabella 14. Distribuzione percentuale delle cooperative socéle hanno partecipato alla rileva-
zione web per situazione attuale rispetto allaifieetzione e per tipo di cooperativa (A, B e P).

Cooperative Coop. A Coop.B Coop.P Totale
Certificate 38,5 46,2 43,3 40,8
In via di certificazione 1,6 2,6 0,0 1,6
Che hanno in programma la certificazione 14,8 2,6 3,3 10,5
Non certificate 45,1 48,7 53,3 47,1
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 122 39 30 191

Inoltre, come era naturale aspettarsi, sono sopi@te cooperative grandi ad essere certifica-
te, il 73,2%, rispetto al 37,6% di quelle medieokasiente al 10,8% di quelle piccole (Tabella 15).
Tuttavia, anche in questo caso, se si considermodperative che si stanno certificando e quelle
che lo hanno in programma tali differenze tendowlav@nuire, ma sicuramente non si annullano. In-
fatti, sono soprattutto le cooperative piccole a mresere certificate e a non aver intenzione &b far
(per lo meno nel breve periodo), il 67,6%, rispettd1,8% di quelle medie e al 24,4% di quelle

grandi.
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Tabella 15. Distribuzione percentuale delle cooperative socae hanno partecipato alla rileva-
zione web per situazione attuale rispetto allaifieezione e per dimensione (classi di lavoratsig
soci che non soci).

Cooperative 1-9 10-49 50e+ Totale
Certificate 10,8 37,6 73,2 40,8
In via di certificazione 2,7 1,2 0,0 1,6
Che hanno in programma la certificazione 18,9 94 24 10,5
Non certificate 67,6 51,8 24,4 47,1

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 37 85 41 191

Le cooperative che, invece, aderiscono a federaaioantri cooperative sono I'83,9% (Tabel-
la 16).

In particolare, anche se non si tratta di diffeeeparticolarmente significative, sembrano ade-
rirvi soprattutto le cooperative da oggetto mist®0,9%, rispetto all’85,4% di quelle di tipo B e
all'81,6% di quelle di tipo A.

Tabella 16.Percentuale di cooperative sociali che hanno pap@&io alla rilevazione web che ade-
riscono a federazioni/centri cooperative per tigadoperativa (A, B e P).

Cooperative che Coop. A Coop. B Coop. P Totale
Aderiscono a federazioni e centri cooperative 81,6 85,4 90,9 83,9
Non aderiscono a federazioni e centri cooperative 18,4 14,6 9,1 16,1

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 125 41 33 199

Una differenza un po’ piu marcata si rileva, inveagla base della dimensione delle coopera-
tive, infatti, sono soprattutto quelle grandi a@d@ae a federazioni e centri cooperative, il 92,786,
spetto all'82,0% di quelle medie e al 72,1% di ¢piplccole (Tabella 17).

Tabella 17.Percentuale di cooperative sociali che hanno pap&io alla rilevazione web che ade-
riscono a federazioni/centri cooperative per dimens (classi di lavoratori, sia soci che non soci).

Cooperative che 1-9 10-49 50e+ Totale
Aderiscono a federazioni e centri cooperative 72,1 82,0 92,7 83,9
Non aderiscono a federazioni e centri cooperative 27,9 18,0 7,3 16,1

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 43 89 41 199
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Le cooperative che, invece, aderiscono a consona 8 44,4% (Tabella 18).

In particolare, anche se non si tratta di diffeeeparticolarmente significative, sono soprattut-
to le cooperative di tipo B ad aderirvi, il 54,8%spetto al 42,1% di quelle di tipo A e al 38,7% di
quelle ad oggetto misto.

Tabella 18.Percentuale di cooperative sociali che hanno papet alla rilevazione web che aderi-
scono a consorzi per tipo di cooperativa (A, B e P)

Cooperative che Coop. A Coop.B Coop. P Totale
Aderiscono a consorzi 42,1 54,8 38,7 44,4
Non aderiscono a consorzi 57,9 45,2 61,3 55,6

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 114 52 31 187

Una differenza sicuramente piu significativa stvd, invece, sulla base della dimensione delle
cooperative, infatti, sono soprattutto quelle giamdjuelle medie ad aderire a consorzi, rispettiva-
mente il 53,7% e il 52,4%, rispetto a solamenfe3jb% di quelle piccole (Tabella 19).

Tabella 19.Percentuale di cooperative sociali che hanno pap&to alla rilevazione web che ade-
riscono a consorzi per dimensione (classi di lavoriasia soci che non soci).

Cooperative che 1-9 10-49 50e+ Totale
Aderiscono a consorzi 13,5 52,4 53,7 44,4
Non aderiscono a consorzi 86,5 47,6 46,3 55,6

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 37 84 41 187

La maggior parte delle cooperative che aderiscormnaorzi richiedono servizi di formazione,
confronto, scambio di informazioni e trasmissioneahoscenze, 1'86,3%, seguite da quelle che ri-
chiedono servizi di intermediazione nell'attivitaprenditoriale, con il 35,0%, e, quindi, da quelle
che richiedono la fornitura di servizi di tipo promionale e assistenza tecnica nelle varie fasi del
processo produttivo, con il 25,0% (chiaramente enotioperative richiedono, al consorzio di appar-
tenenza, piu tipologie di servizi, questo spiegitiio che la somma delle percentuali € superiore a
100) (Tabella 20).

In particolare, tutte le cooperative ad oggettatonigchiedono servizi di formazione, confron-
to, scambio di informazioni e trasmissione di caeoze, rispetto al 87,0% di quelle di tipo A e al
77,3% di quelle di tipo B; sono, invece, soprattuigtiest’'ultime a richiedere servizi di intermedia-
zione nell’attivita imprenditoriale, il 59,1%, risfio al 26,1% di quelle di tipo A e al 25,0% di bgie

ad oggetto misto che, al contrario, sono quellernhggiormente richiedono assistenza tecnica nelle
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varie fasi del processo produlttivo, il 41,7%, rispel 26,1% di quelle di tipo A e al 13,6% di deel
di tipo B.

Tabella 20. Distribuzione percentuale delle cooperative socéle hanno partecipato alla rileva-
zione web che aderiscono a consorzi per tipologiesérvizi richiesti e per tipo di cooperativa @,
e P). (Risposta multipla)

Servizi richiesti Coop. A Coop.B Coop. P Totale
Fornitura di servizi di tipo promozionale 23,9 27, 25,0 25,0
Assist. tecnica nelle varie fasi del processo pitdeb 26,1 13,6 41,7 25,0
Formaz., confronto, scambio info. e trasmis. coanse 87,0 77,3 100,0 86,3
Intermediazione nell'attivitd imprenditoriale 26,1 59,1 25,0 35,0
Numero di rispondenti 46 22 12 80

Infine, le cooperative che hanno in essere acamritii con istituzioni pubbliche o private so-
no il 91,0% (Tabella 21).
In particolare, sono soprattutto le cooperativeoggetto misto e quelle di tipo A ad averli, ri-

spettivamente il 97,1% e il 93,7%, rispetto al %7 & quelle di tipo B.

Tabella 21.Percentuale di cooperative sociali che hanno pap&o alla rilevazione web che han-
no in essere accordi scritti con istituzioni pulchié o private per tipo di cooperativa (A, B e P).

Cooperative che Coop. A Coop.B Coop. P Totale
Hanno accordi scritti con istituzioni pubblich@avate 93,7 77,5 97,1 91,0
Non hanno accordi scritti con istituz. pubblichprivate 6,3 22,5 2,9 9,0

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 127 40 34 201

Inoltre, anche se non si tratta di differenze patdirmente significative, sembrano essere so-
prattutto le cooperative grandi ad avere accorditiscon istituzioni pubbliche e private, il 97,6%
rispetto al 91,1% di quelle medie e all'83,7% deligi piccole (tabella 22).

Tabella 22. Percentuale delle cooperative sociali che hannotgrdpato alla rilevazione web che
hanno in essere accordi scritti con istituzioni plithe o private per dimensione (classi di lavorato
ri, sia soci che non soci).

Cooperative che 1-9 10-49 50e+ Totale

Hanno accordi scritti con istituzioni pubblich@avate 83,7 91,1 97.6 91,0
Non hanno accordi scritti con istituz. pubblichprivate 16,3 8,9 2,4 9,0
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 43 90 41 201
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Tali accordi possono essere di diversa natura goposcoinvolgere diverse tipologie di sog-
getti; &, quindi, piuttosto frequente che le coafiee abbiano in essere piu tipologie di accordoe
piu soggetti (per questo le percentuali riportateeguito non sono a somma 100).

Per quanto riguarda le tipologie di accordi, la giagparte delle cooperative ha stipulato con-
venzioni dirette, il 71,6%, seguite da quelle aditete, con il 47,0%, e, quindi, da quelle che igest
scono appalti/subappalti, con il 43,2% (Tabella 23)

In particolare, oltre alle convenzioni dirette, ct@no la tipologia di accordo maggiormente
sottoscritto da tutte le cooperative, le coopeeativtipo A sono piu orientate verso I'accreditatoen
il 61,3%, mentre le cooperative di tipo B e queltk oggetto misto verso gli appalti/subappalti, ri-
spettivamente il 51,6% e il 54,5%. Non deve stypiréne, il fatto che nessuna cooperativa di o
sia accreditata poiché I'accreditamento riguardamsente determinate attivita svolte dalle coopera-
tive di tipo A e da quelle ad oggetto misto.

Tabella 23. Distribuzione percentuale delle cooperative soc@le hanno partecipato alla rileva-
zione web e che hanno in essere accordi scrittiistituizioni pubbliche o private per tipologia digl
accordi e per tipo di cooperativa (A, B e P). (Risg@a multipla)

Accordi scritti con istituzioni pubbliche o private Coop. A Coop. B Coop. P Totale
Accreditamenti 61,3 0,0 36,4 47,0
Convenzioni dirette 70,6 77,4 69,7 71,6
Appalti/subappalti 37,8 51,6 54,5 43,2
Concessioni 17,6 16,1 18,2 17,5
Altro 23,5 32,3 33,3 26,8
Numero di rispondenti 119 31 33 183

Per quanto riguarda, invece, i soggetti coinvtdtinaggior parte delle cooperative ha in essere
accordi scritti con comuni e/o loro unioni, il 685seguite da quelle che li hanno con Aziende Sani-
tarie Locali, con il 55,1%, e, quindi, da quelleedimnno accordi con altre cooperative sociali@o |
consorzi, con il 36,0% (Tabella 24).

Seppure con percentuali diverse, peraltro sempagae delle cooperative ad oggetto misto,
tale graduatoria €, in linea di massima, confernaatzhe osservando il comportamento delle tre di-
verse tipologie di cooperative sociali (A, B e &), eccezione delle cooperative di tipo B che, oltre
agli accordi con comuni e/o loro unioni (che, copee le altre cooperative, resta la tipologia di ist
tuzioni con le quali la maggior parte delle coogigeadi tipo B ha sottoscritto accordi), spessorman

in essere accordi con cooperative sociali e/odorsorzi e, quindi, con Aziende Sanitarie Locali.
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Tabella 24.Distribuzione percentuale delle cooperative socae hanno partecipato alla rileva-
zione web che hanno in essere accordi scritti atituzioni pubbliche o private per tipologia delle
istituzioni e per tipo di cooperativa (A, B e FRigposta multipla)

Istituzioni pubbliche e private Coop. ACoop. B Coop. P  Totale
Regioni 23,5 9,7 15,6 19,7
Province 8,7 19,4 15,6 11,8
Comuni e/o loro unioni 62,6 74,2 84,4 68,5
Aziende Sanitarie Locali 55,7 41,9 65,6 55,1
Altre istituzioni pubbliche 13,9 25,8 15,6 16,3
Fondazioni 13,0 16,1 18,8 14,6
Associazioni 16,5 9,7 25,0 16,9
Enti religiosi 7,8 6,5 9,4 7,9
Coordinamenti e/o consulte 3,5 0,0 6,3 3,4
Cooperative sociali e/o loro consorzi 30,4 45,2 946, 36,0
Cooperative di altro tipo 6,1 9,7 3,1 6,2
Imprese private 20,0 32,3 31,3 24,2
Numero di rispondenti 115 31 32 178

4.2 Risorse umane

Come illustrato nel paragrafo precedente, il 2188e cooperative che hanno partecipato alla rile-
vazione ha meno di 10 soci, il 49,4% tra 10 e 49uadi, il 28,7% piu di 49; per un media di 60 isoc
per cooperativa.

In tale contesto, il 65,7% dei soci sono inquadcatne soci lavoratori e il 10,6% come Soci
volontari, mentre le restanti tipologie di sociieao tra il 7,6% e I'1,7% (Tabella 25).

In particolare, non si rilevano differenze partarohente significative tra le tre diverse tipolo-
gie di cooperative (A, B e P), se non che nellepeoative di tipo B i soci lavoratori rappresentdno
54,1% rispetto al 68,3% di quelle di tipo A e alB8 di quelle ad oggetto misto. Tale differenza,
tuttavia, si annulla se si considera che, nellgeaative di tipo B, un ulteriore 20,5% é rappreatmt

da soci lavoratori svantaggiatrispetto all’8,4% nel caso delle cooperative gdeito misto).

% Tale percentuale non ha nulla a che vedere contgpaevisto dalla Legge 381/1991 in merito allecpatuale di persone
svantaggiate presenti nelle cooperative di tipomB(ehe deve essere almeno del 30%); questo peehgercentuale deve

essere calcolata come rapporto tra le personeadgiate e i lavoratori (sia soci che non soci) eslle stesse persone
svantaggiate.
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Tabella 25.Distribuzione percentuale dei soci delle cooperatociali che hanno partecipato alla
rilevazione web per tipologia e per tipo di coopéra (A, B e P).

Soci Coop. A Coop. B Coop. P Totale
Soci lavoratori 68,3 54,1 63,1 65,7
Soci collaboratori retribuiti 3,4 3,7 7,1 4,0
Soci volontari 10,3 12,5 10,3 10,6
Soci utenti/fruitori (Coop. A) 8,4 - 10,0 7,6
Soci lavoratori svantaggiati (Coop. B) - 20,5 8,4 39
Soci sovventori 2,1 2,3 0,4 1,8
Soci persone giuridiche 1.8 2,5 0,5 1,7
Altri soci 57 4.4 0,2 47
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0

Per quanto riguarda, invece, i lavoratori (sia sb@ non soci), come illustrato nel paragrafo
precedente, il 24,7% delle cooperative che hanmtegpato alla rilevazione ne ha meno di 10, il
51,7% tra 10 e 49 e, quindi, il 23,6% piu di 49, pea media di 56 lavoratori per cooperativa.

In tal contesto, I'organico dei lavoratori (sia sclge non soci) é costituito per il 61,7% da ope-
ratori e tecnici (Educatori Professionali, Opera8wocio Sanitari, Infermieri Professionali, Fisiate
pisti, ecc.), per il 26,8% da operai e ausiliarpétai, Artigiani, Agricoltori, Autisti, Addetti a8l Pu-
lizie, ecc.), per il 7,1% da amministrativi (Impé&tg Ragionieri, ecc.) e, infine, per il 4,4% dai-di
genti e professionisti (Responsabili di Area, Camatbri di Servizio, Psicologi, Medici, Avvocati,

Commercialisti, ecc.) (Tabella 26).

Tabella 26.Distribuzione percentuale dei lavoratori (sia sabie non soci) delle cooperative social
che hanno partecipato alla rilevazione web per piasie professionale ricoperta e per tipo di coo-
perativa (A, B e P).

Categoria professionale Coop. ACoop. B Coop. P  Totale
Dirigenti e professionisti 51 1,3 41 4.4
Operatori e tecnici 74,8 16,1 47,5 61,7
Amministrativi 4.4 53 19,6 7,1
Operai e ausiliari 15,6 77,2 28,7 26,8
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0

Tuttavia, si osservano delle differenze particokmte significative tra le cooperative di tipo A
e quelle di tipo B. Infatti, mentre nelle cooperatdi tipo A I'organico dei lavoratori € composterp
il 74,8% da operatori e tecnici e per il 15,6% geerai e ausiliari, nelle cooperative di tipo B
I'organico & composto solamente per il 16,1% daatpe e tecnici e per ben il 77,2% da operai e

ausiliari.
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Tali differenze dipendono dalla diversa naturaalethoperative di tipo A rispetto a quelle di
tipo B, infatti, mentre le prime offrono serviziespalistici di tipo socio-educativo, socio-assigiate
e socio-sanitario, le cooperative di tipo B, ocawgizsi dell’inserimento lavorativo di persone svan-
taggiate, sono a tutti gli effetti delle realta guttive che, come osservato nel paragrafo precedent
operano soprattutto nel settore manifatturierou@bda, artigianato e agricoltura). Quindi, la matu
manifatturiera delle cooperative di tipo B fa sedtorganico dei lavoratori sia composta in buona
parte da operai e ausiliari.

Le cooperative ad oggetto misto, invece, rappresenta rigor di logica, una via di mezzo tra
le cooperative di tipo A e quelle di tipo B (infattorganico dei lavoratori € costituito per il HP6
da operatori e tecnici e per il 28,7% da operaigliari), pur evidenziando una percentuale sigai
tivamente superiore, rispetto a queste, per quagt@rda gli amministrativi, che, in questo caso,
rappresentano il 19,6% dell'organico, rispetto @4 e al 5,3% nel caso delle cooperative di tipo A
e di tipo B.

Nel complesso, le donne rappresentano il 69,2%ageratori, per una media di 38 per coope-

rativa, mentre i laureati rappresentano il 33,4&6,uma media di 18 per cooperativa (Tabella 27).

Tabella 27.Percentuale di lavoratrici donne e di laureati, pi@pettive medie, nelle cooperative so-
ciali che hanno partecipato alla rilevazione wely ppo di cooperativa (A, B e P).

Lavoratori (sia soci che non soci) Coop. A Coop. Eoop. P Totale

% donne 79,5 34,3 59,8 69,2
Media donne 46 15 31 38
% laureati 38,7 17,1 26,9 33,4
Media laureati 23 8 14 18
Numero di rispondenti 97 28 29 154

Tuttavia, anche per quanto riguarda le donne @reki, si rileva una notevole differenza tra le
cooperative di tipo A e quelle di tipo B. Infatthentre nelle prime le donne rappresentano ben il
79,5% dei lavoratori (media di 46 per cooperateva)aureati il 38,7% (media di 23 per cooperativa)
nelle cooperative di tipo B le donne rappresentoiamente il 34,3% (media di 15 per cooperative)
e i laureati il 17,1% (media di 8 per cooperativa).

E’ evidente che tali differenze dipendano da qu@mcevidenziato in precedenza rispetto alla
differente natura della cooperative di tipo A rigpea quelle di tipo B. Infatti, i servizi erogatalle
cooperative di tipo A fanno riferimento a figureof@ssionali tradizionalmente considerate scarsa-
mente appetibili per il genere maschile e che, Kpeaschiedono una formazione universitaria, ma
anche non universitaria, tradizionalmente poco isgglagli uomini. Al contrario, la natura manifat-

turiera delle attivita svolte delle cooperativetigbd B, fanno riferimento a figure professionaldi-
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zionalmente considerate scarsamente appetibiil genere femminile o0 comunque poco adatte alle
donne e che, spesso, richiedo una formazione giofede e tecnica, non necessariamente di livello
universitario, tradizionalmente poco seguita dddane.

Invece, anche per questi aspetti, le cooperativeggetto misto rappresentano una via di mez-
zo tra le cooperative di tipo A e quelle di tipotBnt'é che le donne rappresentano il 59,8% deai-lav
ratori (media di 31 per cooperativa), mentre i éatirrappresentano il 26,9% (media di 14 per coope-
rativa).

In particolare, il 73,3% dei lavoratori impiegatlie cooperative rispondenti € inquadrato con
un contratto a tempo indeterminato, il 19,0% corcaomtratto a tempo determinato e, infine, il restan
te 7,7% con altre forme contrattuali (a progettlaborazione, interinale, ecc.) (Tabella 28). leq

sto caso non si rilevano differenze significatirgele tre diverse tipologie di cooperative (A, Bk

Tabella 28.Distribuzione percentuale dei lavoratori (sia sabie non soci) delle cooperative sociali

che hanno partecipato alla rilevazione web per ljgta di contratto e per tipo di cooperativa (A, B
e P).

Contratti Coop. A Coop. B Coop. P Totale
Tempo indeterminato 73,2 76,5 71,4 73,3
Tempo determinato 18,2 20,8 21,2 19,0
Altri contratti 8,6 2,7 7,4 7,7
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0

Il 56,3% delle cooperative si avvale, inoltre, datbllaborazione di liberi professionisti (Ta-
bella 29).

Sono soprattutto le cooperative ad oggetto misdotgo A ad avvalersi della collaborazione
di liberi professionisti, rispettivamente il 62,184l 59,2%, rispetto al 41,9% di quelle di tipo B.

Tabella 29.Percentuale delle cooperative sociali che hanndgmpato alla rilevazione web che si
avvalgono della collaborazione di liberi profess&tnper tipo di cooperativa (A, B e P).

Cooperative che Coop. A Coop.B Coop.P Totale
Si avvalgono della collab. di liberi professionist 59,2 41,9 62,1 56,3
Non si avvalgono della collab. di liberi professti 40,8 58,1 37,9 43,7
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 98 31 29 158

In particolare, il 58,4% delle cooperative si aevdklla collaborazione di liberi professionisti
che sono presenti in cooperativa al massimo unta wokettimana, il 38,2% di liberi professionisti

presenti in cooperativa almeno una volta a settamggrinfine, il 3,4% di entrambi (Tabella 30).
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Sono soprattutto le cooperative ad oggetto mistavadlersi della consulenza di liberi profes-
sionisti presenti in cooperativa al massimo unaavalsettimana, il 77,8%, rispetto al 58,6% di iguel
di tipo A e al 30,8% di quelle di tipo B, mentrenscsoprattutto quest’ultime ad avvalersi dellaaoll
borazione di liberi professionisti presenti in cemgiiva almeno una volta a settimana, il 69,2%, ri-
spetto al 37,9% di quelle di tipo A e al 16,7% delle ad oggetto misto.

Tabella 30.Distribuzione percentuale delle cooperative socae hanno partecipato alla rileva-
zione web che si avvalgono della collaborazionkberi professionisti per frequenza della presenza
in cooperativa e per tipo di cooperativa (A, B e P)

Liberi professionisti che sono presenti in coopeavat Coop. A Coop. B Coop. P Totale

Almeno una volta a settimana 37,9 69,2 16,7 38,2
Al massimo una volta a settimana 58,6 30,8 77,8 ,458
Almeno una volta a sett. e al massimo una vodietia 3.4 0,0 5,6 3,4
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 58 13 18 89

Nel complesso i liberi professionisti presenti aoperativa almeno una volta a settimana sono
mediamente 5 per cooperativa (4 nelle cooperatitipa A, 2 in quelle di tipo B e 5 in quelle ad-og
getto misto) e, nella maggior parte dei casi, aitdrdi Psicologi, consulenti gestionali di varijmot
(Commercialisti, Avvocati, ecc.) e personale saiatéinfermieri Professionali e Fisioterapisti), ma
anche Psicoterapeuti, Psichiatri e Assistenti Sipanentre i liberi professionisti presenti in cavp-
tiva al massimo una volta a settimana sono medig&per cooperativa (3 nelle cooperative di tipo
A, 3 in quelle di tipo B e 2 in quelle ad oggettstno) e, anche in questo caso, si tratta principakm
te di Psicologi, consulenti gestionali di varioatima anche di Supervisori.

Infine, si osserva che ben il 33,8% delle coopeeatil momento della compilazione del que-
stionario, ospitava stagisti o tirocinanti univeasi (Tabella 31) provenienti, quasi esclusivamgedége
corsi di laurea in Psicologia e in Scienze dell’&alzione e della Formazione.

Tabella 31.Percentuale delle cooperative sociali che hanndgmpato alla rilevazione web che at-
tualmente ospitano stagisti o tirocinanti univeasitper tipo di cooperativa (A, B e P).

Cooperative che attualmente Coop. ALoop. B Coop. P Totale
Ospitano stagisti o tirocinanti universitari 40,8 12,1 34,6 33,8
Non ospitano stagisti o tirocinanti universitari 9,5 87,9 65,4 66,2
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 98 33 26 157
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In particolare, sono soprattutto le cooperativeodp tipo A e ad oggetto misti ad ospitare sta-
gisti o tirocinanti universitari, rispettivamentedD,8% e i 34,6%, rispetto al 12,1% di quelleigdot
B.

4.3  Andamento, prospettive e variazioni del persona

Non vi & dubbio che le cooperative sociali che logmartecipato alla rilevazioneebstiano risenten-
do della crisi economica (che per le cooperativ@adiovuol dire soprattutto il taglio, da parte tleg
enti locali, delle risorse economiche destinate plblitiche sociali) che da diversi anni coinvolge
I'ltalia e il mondo intero e anche le prospettivdure non sembrano dare garanzie rispetto ad una ri
presa in tempi brevi. Tuttavia, € altrettanto emtéeche, rispetto alle realta imprenditoriali apear
nenti al settore manifatturiero studiate in queltmi anni (elettromeccanico ed elettronico, metal
meccanico e agro-alimentare), le cooperative dogi@no risentendo certamente meno della crisi
economica, soprattutto per quanto riguarda le @ueseze sul personale e le prospettive occupazio-
nali. In tal senso, e interessante osservare, alpenalcuni aspetti, il comportamento delle coaper
tive di tipo B che, come gia illustrato nel precetgeparagrafo, sono quelle che piu si avvicinate al
realta imprenditoriali del manifatturiero.

Il 23,0% delle cooperative che hanno partecipdtordévazione ha dichiarato di risentire mol-
to della crisi, il 66,5% in parte e, quindi, il 5@ per niente (Tabella 32).

In particolare, sono soprattutto le cooperativeigh B a risentirne fortemente, il 32,5%, ri-
spetto al 21,0% di quelle di tipo A e al 18,8% delle ad oggetto misto che, probabilmente, vista la

loro ambivalenza (A+B) riescono a contrastare noelglicrisi economica.

Tabella 32.Distribuzione percentuale delle cooperative soc@le hanno partecipato alla rileva-
zione web per posizione rispetto alla crisi ecoraang per tipo di cooperativa (A, B e P).

Cooperative che Coop. ACoop. B Coop. P Totale
Risentono molto della crisi 21,0 32,5 18,8 23,0
Risentono in parte della crisi 70,6 52,5 68,8 66,5
Non risentono per niente della crisi 8,4 15,0 12,5 10,5

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 119 40 32 191

Inoltre, risentono fortemente della crisi soprattué cooperative piccole, il 34,1%, rispetto al
21,6% di quelle medie e al 15,0% di quelle graidbella 33).

59



PHAROS 22 - Attivita e professionalita nelle cogpiee sociali venete

Tabella 33.Distribuzione percentuale delle cooperative socae hanno partecipato alla rileva-
zione web per posizione rispetto alla crisi ecoraan@ per dimensione (classi di lavoratori, sia soci
che non soci).

Cooperative che 1-9 10-49 50e+ Totale
Risentono molto della crisi 34,1 21,6 15,0 23,0
Risentono in parte della crisi 51,2 69,3 77,5 66,5
Non risentono per niente della crisi 14,6 9,1 7,5 10,5

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 41 88 40 191

Sicuramente anche a causa della crisi, il 25,5% debperative che hanno partecipato alla ri-
levazione non € riuscito a raggiungere tutti glieltivi che si erano prefissate per il 2014, rigpal
56,9% che, invece, é riuscito a raggiungerli e7gb% che é riuscito a fare meglio del previsto (Ta-
bella 34).

In particolare, come osservato in precedenza, iggiod difficolta sono state incontrate dalle
cooperative di tipo B, infatti, quelle che dichiaoadi aver mancato alcuni obbiettivi sono il 39,5%,
rispetto al 23,5% di quelle di tipo A e al 16,1%qgielle ad oggetto misto che, invece, sono quelle
che sono riuscite a fare meglio di quanto avesgeraisto, il 29,0%, rispetto al 15,8% di quelle di
tipo B e al 15,1% di quelle di tipo A.

Tabella 34.Distribuzione percentuale delle cooperative socae hanno partecipato alla rileva-
zione web per raggiungimento degli obbiettivi séiti per il 2014 e per tipo di cooperativa (A, B e
P).

Cooperative che rispetto agli obbiettivi prefissati Coop. A Coop. B Coop. P Totale

Hanno fatto meglio del previsto 15,1 15,8 29,0 617,
Li hanno raggiunti all'incirca tutti 61,3 447 B84, 56,9

Hanno mancato alcuni obbiettivi 23,5 39,5 16,1 525,
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 119 38 31 188

Inoltre, anche in questo caso, le maggiori diffi@aono state incontrate dalle cooperative pic-
cole, infatti, quelle che hanno dichiarato di aweancato alcuni obbiettivi sono il 35,0%, rispetto a
28,1% di quelle medie e al 12,5% di quelle grar, anvece, sono quelle che maggiormente sono
riuscite a fare meglio di quanto avessero previ$t80,0%, rispetto al 15,0% di quelle piccole e
all'11,2% di quelle medie (Tabella 35).
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Tabella 35. Distribuzione percentuale delle cooperative socae hanno partecipato alla rileva-
zione web per raggiungimento degli obbiettivi pediti per il 2014 e per dimensione (classi di lavo-
ratori, sia soci che non soci).

Cooperative che rispetto agli obbiettivi prefissati  1-9 10-49 50e+ Totale

Hanno fatto meglio del previsto 15,0 11,2 30,0 617,
Li hanno raggiunti all'incirca tutti 50,0 60,7 57, 56,9

Hanno mancato alcuni obbiettivi 35,0 28,1 12,5 525,
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 40 89 40 188

Tuttavia, le ripercussioni della crisi economicasersonale hanno comportato che solamente
il 7,3% delle cooperative ha dovuto effettuareriiamenti, il 14,7% ha dovuto ricorrere alla cassa
integrazione (in deroga) e il 2,7% sia a licenziatnehe alla cassa integrazione (in deroga) (Tabell
36).

Tabella 36. Distribuzione percentuale delle cooperative socae hanno partecipato alla rileva-
zione web per conseguenze della crisi sul persangler tipo di cooperativa (A, B e P).

Conseguenze della crisi per il personale Coop. Boop. B Coop. P Totale
Licenziamenti 4,3 3,2 23,1 7,3
Cassa integrazione (in deroga) 9,7 29,0 15,4 14,7
Licenziamenti e cassa integrazione (in deroga) 2,2 6,5 0,0 2,7
Solo blocco assunzioni 29,0 32,3 26,9 29,3
Nessuna conseguenza 54,8 29,0 34,6 46,0
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 93 31 26 150

In particolare, un po’ a sorpresa rispetto ai dagervati in precedenza, sono soprattutto le
cooperative ad oggetto misto che hanno procedutdicenziamenti, il 23,1%, rispetto al 4,3% di
quelle di tipo A e al 3,2% di quelle di tipo B cheyece, sono quelle che hanno fatto maggiormente
ricorso alla cassa integrazione (in deroga), i029,rispetto al 15,4% di quelle ad oggetto mistd e
9,7% di quelle di tipo A. Ad ogni modo, quasi latineelle cooperative (il 46,0%) dichiara che la
crisi non ha avuto conseguenze sul personale & aira su tre (il 29,3%) si  limitata al bloccoelel
assunzioni. In linea di principio, quindi, sembleeda crisi economica non abbia comportato partico-
lari conseguenze, se non il blocco delle assunzpmi tutte le cooperative ma, in particolar modo,
per le cooperative di tipo A, mentre le cooperativépo B hanno dovuto fare ricorso anche alla cas

sa integrazione (in deroga) e le cooperative a@gtbggnisto a licenziamenti.
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Ragionando sulla base delle dimensioni, invece bsano essere soprattutto le cooperative
medie ad aver fatto ricorso alla cassa integraz(onéeroga), il 25,7%, rispetto al 6,9% di quelle

grandi e al 3,2% di quelle piccole (Tabella 37).

Tabella 37.Distribuzione percentuale delle cooperative socae hanno partecipato alla rileva-
zione web per conseguenze della crisi sul persomader dimensione (classi di lavoratori, sia soci
che non soci).

Conseguenze della crisi per il personale 1-9 10-4950e +  Totale
Licenziamenti 3,2 6,8 6,9 7,3
Cassa integrazione (in deroga) 3,2 25,7 6,9 14,7
Licenziamenti e cassa integrazione (in deroga) 65 14 3,4 2,7
Solo blocco assunzioni 48,4 20,3 27,6 29,3
Nessuna conseguenza 38,7 45,9 55,2 46,0

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 31 74 29 150

Uno degli aspetti piu positivi, invece, € il fattbe, nonostante le difficoltd appena evidenziate,
negli ultimi dodici mesi ben il 65,7% delle cooptra che hanno partecipato alla rilevazione, indi-
pendentemente dalla tipologia (A, B o P), ha aftgtt nuove assunzioni (anche per satoove, il

27,5% non ha variato il personale e solament&%p ha ridotto (Tabella 38).

Tabella 38.Distribuzione percentuale delle cooperative socae hanno partecipato alla rileva-
zione web per variazione del personale negli uldodici mesi e per tipo di cooperativa (A, B e P).

Cooperative che negli ultimi 12 mesi Coop. L£oop. B Coop. P  Totale
Hanno assunto personale (antlmaovel) 63,4 68,6 71,0 65,7
Non hanno variato il personale 33,0 17,1 19,4 27,5
Hanno ridotto il personale 3,6 14,3 9,7 6,7
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 112 35 31 178

In particolare, sono state soprattutto le coopezagrandi e medie ad aver assunto personale
(anche per soldurnove), rispettivamente 1'82,9% e il 72,4%, rispetto38,9% di quelle piccole
(Tabella 39).

Le cooperative che nel corso degli ultimi dodicisinkeanno effettuato assunzioni hanno me-
diamente assunto 7/8 nuovi lavoratori (7 nelle epafive di tipo A, 8 in quelle di tipo B e 6 in due
le ad oggetto misto) e nella maggior parte dei siasitrattato di Educatori Professionali, di Opetia

Socio Sanitari, di personale ausiliario e di Operai
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Tabella 39.Distribuzione percentuale delle cooperative socae hanno partecipato alla rileva-
zione web per variazione del personale negli ultlotlici mesi e per dimensione (classi di lavorato-
ri, sia soci che non soci).

Cooperative che negli ultimi 12 mesi 1-9 10-49 56 e Totale
Hanno assunto personale (antimaovel) 35,9 72,4 82,9 65,7
Non hanno variato il personale 56,4 21,8 11,4 27,5
Hanno ridotto il personale 7,7 57 57 6,7
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 39 87 35 178

In particolare, le cooperative di tipo A hanno assisoprattutto Educatori Professionali, Ope-
ratori Socio Sanitari, Infermieri Professionaliygenale ausiliario e, in parte, Psicologi; le caafie
ve di tipo B Operai e personale ausiliario, mefdreooperative ad oggetto misto Educatori Profes-
sionali, Operatori Socio Sanitari, personale aarsdie Operai.

Nel complesso il 35,4% delle assunzioni ha riguardaureati, soprattutto in Scienze
del’Educazione e della Formazione, in Infermieéceste in Psicologia.

In particolare, si osserva una notevole differeinade tre tipologie di cooperative (A, B e P)
per quanto riguarda la percentuale di assunziolauwteati, infatti, si tratta del 43,1% nel castlede
cooperative di tipo A, del 39,0% nel caso di quealieoggetto misto e solamente del 7,3% nel caso di
quelle di tipo B (tali dati risultano essere ingiincon quanto gia osservato e commentato risgigto a
percentuali di laureati presenti nelle cooperatiigl caso delle cooperative di tipo A si € trattat
soprattutto di laureti in Scienze dellEducaziondefla Formazione, in Infermieristica e in Psicolo-
gia, mentre nel caso delle cooperative ad oggeistorsi e trattato soprattutto di laureati in Seien
del’Educazione e della Formazione.

Per quanto riguarda, invece, le prospettive futlaenaggior parte delle cooperative ritiene
che nei prossimi anni I'andamento del settore stafile, il 48,6%, mentre le restanti cooperative s
distribuiscono in maniera pressoché uniforme trellgiche ritengono che nei prossimi anni il settore
sara in crescita/ripresa e quelle che, invece,gmmshe sara in calo, rispettivamente il 23,4% e |l
28,0% (Tabella 40).

In particolare, pur non rilevando differenze pafiecmente significative, sembrano essere so-
prattutto le cooperative ad oggetto misto a riterddre il settore sara in crescita/ripresa, il 33,8%
spetto al 24,2% di quelle di tipo B e al 20,5% wele di tipo A

Ragionando sulla base delle dimensioni, invecept®erative piccole sembrano ritenere che
il settore restera stabile (il 61,1%), le coope@rtinedie che restera stabilita (il 53,0%) o in q@lo

30,1%), mentre quelle grandi sembrano essere giatincerte, distribuendosi in maniera pressoché
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uniforme tra quelle che ritengono che il settonésa ripresa (il 30,8%), stabile (38,5%) o in calo
(30,8%) (Tabella 41).

Tabella 40. Distribuzione percentuale delle cooperative socéle hanno partecipato alla rileva-
zione web per previsione delllandamento del setégper tipo di cooperativa (A, B e P).

Andamento del settore Coop. ACoop. B Coop. P Totale
In crescita/ripresa 20,5 24,2 33,3 23,4
Stabile 51,8 45,5 40,0 48,6
In calo 27,7 30,3 26,7 28,0
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 112 33 30 175

Tabella 41. Distribuzione percentuale delle cooperative socéle hanno partecipato alla rileva-
zione web per previsione delllandamento del seteoper dimensione (classi di lavoratori, sia soci
che non soci).

Andamento del settore 1-9 10-49 50e+ Totale
In crescita/ripresa 19,4 16,9 30,8 23,4
Stabile 61,1 53,0 38,5 48,6
In calo 19,4 30,1 30,8 28,0

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 36 83 39 175

Ad ogni modo, anche le prospettive future sulleuaz®ni inducono ad un certo ottimismo
poiché, a fronte di un 6,1% di cooperative che @devuna riduzione del personale nei prossimi due
anni (nei dodici mesi precedenti era il 6,7%),s8eyva un buon 61,3% che, contrariamente, prevede
di effettuare nuove assunzioni (nei dodici mescedenti era il 65,7%) evidenziando, quindi, il per-
durare di una buona ricaduta occupazionale rispettioanto gia osservato nei dodici mesi precedenti
(Tabella 42).

Tabella 42. Distribuzione percentuale delle cooperative socéle hanno partecipato alla rileva-
zione web per previsione di variazione del persemadi prossimi due anni e per tipo di cooperativa
(A,BeP).

Cooperative che nell'arco dei prossimi 2 anni Codp. Coop. B Coop. P Totale
Prevedono assunzioni (andiienove) 58,7 64,5 67,9 61,3
Non prevedono variazioni del personale 34,6 290 8,62 32,5
Prevedono una diminuzione del personale 6,7 65 6 3, 6,1

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 104 31 28 163
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In particolare, come osservato nel caso delle assnireffettuate negli ultimi dodici mesi, non
si rilevano differenze particolarmente significatitva le tre tipologie di cooperative (A, B e Pemm
tre ragionando sulla base delle dimensioni, sir@asehe sono soprattutto le cooperative grandi e
medie a prevedere nuove assunzioni, rispettivameng4% e il 66,3%, rispetto al 36,1% di quelle
piccole (Tabella 43).

Tabella 43.Distribuzione percentuale delle cooperative socae hanno partecipato alla rileva-
zione web per previsione di variazione del persemadi prossimi due anni e per dimensione (classi
di lavoratori, sia soci che non soci).

Cooperative che nell'arco dei prossimi 2 anni 1-9 0-49 50e+ Totale
Prevedono assunzioni (andiuenove) 36,1 66,3 79,4 61,3
Non prevedono variazioni del personale 47,2 30,0 761 32,5
Prevedono una diminuzione del personale 16,7 38 9 2 61
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 36 80 34 163

Le cooperative che nel corso dei prossimi due prewedono di effettuare assunzioni (anche
per soloturnovel) prevedono una media di 5/6 nuove assunzioni (& neoperative di tipo A, 5 in
quelle di tipo B e 6 in quelle ad oggetto mistopeche in questo caso, si trattera soprattuttaldi E
catori Professionali, di Operatori Socio Sanitdripersonale ausiliario e di Operai.

In particolare, le cooperative di tipo A assumemsaprattutto Educatori Professionali, Ope-
ratori Socio Sanitari, Infermieri Professionaliygenale ausiliario e, in parte, Psicologi, le coape
ve di tipo B Operai e personale ausiliario, mefdreooperative ad oggetto misto Educatori Profes-
sionali, Operatori Socio Sanitari, personale aarsidie Operai.

Il fatto che le figure piu richieste nei prossimiedanni sono le stesse che sono state assunte
nei dodici mesi precedenti ci induce a pensareaciche le percentuali di assunzione di laureatérest
ranno pressoché invariate.

Si osserva, infine, che il 22,1% delle cooperatiidhiara di avere difficolta a reperire persona-
le (Tabella 44).

Tabella 44. Percentuale delle cooperative sociali che hannotgrdpato alla rilevazione web che
hanno difficolta nel reperire personale per tipocdioperativa (A, B e P).

Cooperative che nel reperire personale Coop. Boop. B Coop. P Totale

Hanno difficolta 25,7 19,4 12,5 22,1
Non hanno difficolta 74,3 80,6 87,5 77,9
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 109 31 32 172
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In particolare, le maggiori difficolta sembrano amt¢rarle la cooperative di tipo A, il 25,7%,
rispetto al 19,4% di quelle di tipo B e al 12,5%gdelle ad oggetto misto.

Inoltre, tali difficolta sembrano essere incontrsd@rattutto dalle cooperative grandi, il 32,5%,
rispetto al 19,8% di quelle medie e al 17,1% dilgygccole (Tabella 45)

Tabella 45. percentuale delle cooperative sociali che hannotgrapato alla rilevazione web che
hanno difficolta nel reperire personale per dimems (classi di lavoratori, sia soci che non soci).

Cooperative che nel reperire personale 1-9 10-49 e50 Totale
Hanno difficolta 17,1 19,8 32,4 22,1
Non hanno difficolta 82,9 80,2 67,6 77,9

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero di rispondenti 35 86 37 172

In conclusione riportiamo le figure professiondiec a detta delle cooperative che hanno par-
tecipato alla rilevazione, sono quelle che nei irosanni avranno le migliori prospettive occupa-
zionali, oltreché le cooperative che, a detta desidente di Confcooperative Federsolidarieta Viento
potrebbero far registrare un interessante increment

Sicuramente le figure professionali piu ricercateaano quelle del’Educatore Professionale e
dell’Operatore Socio Sanitario, ma anche quell€ldfdrmiere Professionale e dello Psicologo, oltre
a figure amministrative ed esperti del marketirdglka comunicazione.

Per quanto riguarda, invece, le cooperative, isidente di Confcooperative Federsolidarieta
Veneto, Dott. Roberto Baldo, ritiene che, nei pirogsnni, si potrebbe assistere ad un incremento di
guelle che offrono servizi di badantato (assistetaaiciliare per persone anziane) e di quelle che
offrono servizi rivolti all'infanzia (bambini dai & 6 anni), in particolare per quanto riguardgéda
stione di scuole materne e, piu in generale, l&aesdi tutti quei servizi che fino a qualche arfiao
erano ad appannaggio delle Parrocchie (centri glie@gzione giovanile, centri estivi, ecc.), ma an-
che, nel lungo periodo, delle cooperative che affreervizi di tipo ambulatoriale (in particolard de
medici di medicina generale).

Inoltre, il Presidente di Confcooperative Fededaieta Veneto auspica l'incremento delle
cooperative che offrono servizi di strada (soptaitper quanto riguarda I'abuso di alcool da pdite
minori, la dipendenza dal gioco d’azzardi e molteessituazioni di disagio che in questi anni stann
emergendo tra i giovani ma non solo), quindi diperative che sempre piu rivolgano i propri servizi
verso I'esterno (sul territorio), che, in alcuns;gotrebbero andare ad affiancare/integraretildtat
svolte dalle forze dell'ordine contribuendo, per@d assolvere a pieno alle finalita delle coopezat
sociali per quanto riguarda il perseguimento deffiesse generale della comunita, la promozione

umana e l'integrazione sociale dei cittadini.
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5.  Struttura delle cooperative sociali di tipo A e figire professionali

La tipica struttura organizzativa delle cooperageeiali di tipo A di media dimensione si articita
due/tre organi collegiali: 'Assemblea dei SociCibnsiglio di Amministrazione e il Collegio Sinda-
cale (presente solamente nelle cooperative pitdgran quindi, in cinque aree funzionali con un re-
sponsabile o un coordinatore: Amministrazione, Cenuiale, Qualita, Sicurezza e Operativa.

Di queste cinque aree funzionali, tre (Amministomsa, Commerciale e Operativa) sono in
realta delle macro-aree che al loro interno sittstrano in sub-aree o uffici con un responsabileno
coordinatore. Si tratta generalmente degli Uffion@bilita e Finanza, Risorse Umane, Controllo di
Gestione e Acquisti, per quanto riguarda I'Area Amsirazione e degli Uffici Ban-
di/Gare/Accreditamenti, Fund Raising, Progettazifm€entro Studi) e Formazione, per quanto ri-
guarda I'Area Commerciale. Merita un discorso @e#8Area Operativa che, generalmente, si strut-
tura in sub-aree o aree di intervento che defimsda fascia di popolazione a cui sono rivoltinge
zi erogati dalla cooperativa che a loro volta sicatano in base alle specifiche strutture gesite
agli specifici servizi offerti (Figura 1). E’, quiih interessante notare che, in linea di principArea
Operativa delle cooperative sociali di tipo A sugiira/organizza seguendo la stessa logica coa cui
stata pensata la classificazione delle attivitasstmdgono (Capitolo 2), ovvero raggruppando i sarvi
in base alla fascia di popolazione a cui sono tiivol

E’ comunque importante sottolineare che tale stratorganizzativa rappresenta una semplifi-
cazione/schematizzazione di quella che puo essegahizzazione di una cooperativa sociale di tipo
A e, per certi aspetti, una forzatura dal momeh®rmon sempre e cosi facile individuare delle gere
proprie aree funzionali o, comunque, delle areé loes definite, anche per quanto riguarda gli uffic
in cui si articolano.

Ad ogni modo, al di la delle aree funzionali, &€ peenpossibile individuare tre diverse tipolo-
gie di processi/attivita, che possono essere @iBiit:

* processi primari: sono i processi che rappresengéindlementi distintivi della cooperativa,
la sua “ragione d’essere” (tra i quali rientranatiévita svolte nell’Area Operativa);

* processi trasversali: sono i processi che riguargginaspetti di tipo organizzativo e gestio-
nale della cooperativa (tra i quali rientrano l&évaa svolte nell’Area Amministrativa e
Commerciale, oltreché quelle svolte dagli orgarliegiali, quindi, dall’Assemblea dei Soci,
dal Consiglio di Amministrazione ed, eventualmeutd, Collegio Sindacale);

e attivita di supporto: sono attivita che danno sgpsteai processi primari, migliorandone

I'efficacia e I'efficienza (tra i quali rientrane lattivita svolte nell’Area Qualita e Sicurezza).
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Figura 1. Tipica sruttura organizzativa delle cooperative socialine¢e di tipo A di media dimen-
sione.

ASSEMBLEA DEI SOCI
CONSIGLIO DI
ANMMINISTRAZIONE
SICUREZZA QUALITA'
AMMINISTRAZIONE COMMERCIALE
Contabilita e Bandi, gare,
finanza accreditamenti
Risorse umane Fund raising
Controllo di Progetti/Centro
gestione studi
Acquisti Formazione
AREA OPERATIVA
AREA 1 AREA 2 AREA 3 AREAN
Struttura/Servizio A Struttura/Servizio A Struttura/Servizio A Struttura/Servizio A
Struttura/Servizio B Struttura/Servizio B Struttura/Servizio B Struttura/Servizio B

Struttura/Servizio C

Struttura/Servizio N

Struttura/Servizio C

Struttura/Servizio C

Struttura/Servizio C

Struttura/Servizio N

Struttura/Servizio N

Struttura/Servizio N

Tuttavia, I'aspetto piu interessante dell'organzaae delle cooperative e, soprattutto, delle
cooperative sociali di tipo A, che sicuramente agossibile osservare attraverso I'organigramma, €
il fatto che i lavoratori, indipendentemente dallcuricoperto, e gli stessi utenti sono anche i pom
nenti dell’Assemblea dei Soci ciascuno con un wgpalso (una testa un voto). Quindi, se da un lato
durante lo svolgimento del proprio lavoro il sodeve sottostare ai propri superiori per una miglior
organizzazione e distribuzione delle competenzeidke, durante I'assemblea, il socio non € piu in
un rapporto di gerarchia, ma di totale parita cbrresto della compagine sociale. La base

dell’organigramma &, percio, anche il vertice detlaittura organizzativa.
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Di seguito, quindi, presenteremo, per ciascun aygalegiale (Assemblea dei Soci, Consigli
di Amministrazione e Collegio Sindacale), quali ada loro funzioni e caratteristiche, oltreché, per
guanto riguarda il Consiglio di Amministrazione,atjusono i principali organi individuali (il Presi-
dente, ’Amministratore Delegato e il Direttore)ecbhperano al suo interno. Presenteremo, inoltre,
per quanto riguarda I’Area Operativa e I’Area Comeiade le figure professionali che, a detta delle
cooperative intervistate, sono quelle che maggiatenearatterizzano il settore oggetto di studio e
che, in linea di massima, avranno le migliori pedige occupazionali, oltreché quelle per le geali
necessario possedere un titolo di studio univeisitdralasceremo, invece, le figure professionali
che rientrano nelle altre aree funzionali (Ammirgigione, Qualita e Sicurezza) trattandosi di figure
comuni a qualsiasi realta societaria, indipendeatemal settore di appartenenza, e, quindi, gia am-
piamente descritte con le precedenti ricerche dbtadfall’Osservatorio sul Mercato Locale del La-

VOoro.

5.1 L’Assemblea dei Soci

L’Assemblea dei Soci & I'organo sovrano al qualettsmo le decisioni piu importanti e, quindi,
I'organo deliberativo che ha il compito di indir&a I'attivita della cooperativa.

L'assemblea € il momento di massima collegialitdangta di una cooperativa, infatti possono
parteciparvi tutti i soci regolarmente iscritti dgdro dei soci e hanno diritto di voto tutti quethe
risultano iscritti da almeno novanta giorni.

La caratteristica fondamentale dell’lassemblea di eooperativa € data dal fatto che, in essa,
ogni socio ha diritto ad un solo voto, qualungueilsvalore della quota o il numero delle azionspo
sedute (anche se in alcuni casi questa regola gsgyeparzialmente derogata). Quindi, se da un lato
durante lo svolgimento del proprio lavoro il sodeve sottostare ai propri superiori per una miglior
organizzazione e distribuzione delle competenzeidke, durante I'assemblea, il socio non € piu in
un rapporto di gerarchia, ma di totale parita ¢oasto della compagine sociale.

L’assemblea & convocata dal Consiglio di Ammingtrae mediante avviso che deve essere
recapitato a ciascun socio con le modalita e maiite previsti dallo Statuto Sociale (lettera racco
mandata a.r., pubblicazione in un giornale quatidjsecc.) (Art. 2538 Codice Civile) e che deve
contenere il luogo, I'ora di convocazione e I'omligel giorno.

L’Assemblea dei Soci si distingue in “ordinaria®sraordinaria”’, a seconda degli argomenti

posti all'ordine del giorno.
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L’Assemblea ordinaria € convocata almeno una \alltanno entro 120 giorni dalla chiusura
dell’esercizio sociale e tra le delibere di sua petanza le principali sono inerenti:

- all'approvazione del bilancio d’esercizio e deterii di ripartizione degli utili o della copertura
di eventuali perdite;

- alla nomina e revoca dei componenti del Consiglidardministrazione;

- alla nomina dei componenti del Consiglio Sindacale;

- alla determinazione dei compensi degli amministra&alei sindaci;

- all'approvazione dei regolamenti e su ogni altrderia attinente la gestione della cooperativa;

- alla valutazione di ogni altra proposta formulatso#oposta alla sua approvazione da parte del

Consiglio di Amministrazione.

L'Assemblea straordinaria, invece, & convocata daarecessario e tra le delibere di sua com-
petenza le principali sono inerenti:
« alla modifica dell’Atto Costitutivo e dello Statyto
- allo scioglimento anticipato della cooperativala abmina del liquidatore;

- ad ogni altra materia attribuitale dalla legge.

Le maggioranze richieste per la costituzione dedlgemblee e per la validita delle deliberazio-

ni sono determinate dall’Atto Costitutivo e sondcotate secondo il numero dei voti spettanti ai.soc

5.2 Il Consiglio di Amministrazione

Il Consiglio di Amministrazione & I'organo che Hacompito di gestire la cooperativa secondo
I'indirizzo strategico determinato dall’Assemblegi &oci e nei limiti fissati dallo Statuto. Il Cons
glio di Amministrazione e subordinato al’Assemblgai Soci, che lo elegge (ad eccezione della
prima costituzione che é determinata nell’Atto @osvo) e della cui fiducia deve godere nel corso
di tutto il mandato.
Il Consiglio di Amministrazione €, quindi, I'orgarth governo della cooperativa al quale é at-
tribuito il compito di:
. realizzare lo scopo sociale;
- gestire la cooperativa (in particolare curare I'amstrazione ordinaria e straordinaria provve-
dendo, tra l'altro, a redigere il bilancio annudiesercizio e la relazione sulla gestione);

« eseguire la volonta dell’Assemblea dei Soci;
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« rappresenta la societa di fronte ai terzi in oguies

Gli amministratori devono essere per la maggiorastadti tra i soci persone fisiche o tra le
persone rappresentanti di societd associate. Rogswhe essere nominati amministratori persone
non socie in misura minoritaria e purché sia ptewigllo Statuto.

Gli amministratori durano in carica per un periodassimo di tre esercizi e sono rieleggibili
per ulteriori mandati di durata massima triennagleafono alla data del’assemblea convocata per
I'approvazione del bilancio relativo all’'ultimo es&io della loro carica).

Il Consiglio di Amministrazione sceglie tra i summponenti il Presidente (se questi non &
nominato dall’Assemblea dei Soci) che ha la rapgremnza legale della cooperativa e che ha il com-
pito di presiedere e convocare il Consiglio di Amisirazione (e anche I’Assemblea dei Soci) fis-
sando l'ordine del giorno e provvedendo che lermfizioni in ordine alle materie da trattare siano
fornite a tutti i consiglieri. Inoltre, il Consiglidi Amministrazione sceglie tra i suoi componemti
che il Vice Presidente e puo conferire delegheiquatri, quali quella di Amministratore Delegato e
di Direttore, ad uno o piu dei suoi membri.

In particolare, 'Amministratore Delegato ha il cpito di valutare l'adeguatezza dell'assetto
organizzativo, amministrativo e contabile dellape@tiva; di esaminare i piani strategici, sociegar
finanziari della stessa; di valutare, sulla badéadelazione degli organi delegati, il generalelan
mento della gestione; di accertarsi che I'assetamzzativo, amministrativo e contabile sia adegua
to alla natura e alle dimensioni della cooperatiuendi, di riferire al Consiglio di Amministrazien
e al Collegio Sindacale (se presente) con la peitadissata dallo Statuto. Il Direttore, inveas,
solito ha un ruolo di direzione operativa con resatilita di coordinamento e ottimizzazione didutt
le attivitd operative e progettuali della coopesatal fine di renderle piu efficaci e funzionabpetto
agli obiettivi perseguiti. Il Direttore risponderelitamente al Presidente o al’ Amministratore Daleg
to.

Al posto del Consiglio di Amministrazione (in spalcmodo nelle cooperative-srl), pud essere

nominato un Amministratore Unico che deve essebdigdtoriamente socio della cooperativa.

5.3 Il Collegio Sindacale

Il Collegio Sindacale vigila sull’'osservanza ddégge e dello Statuto, sul rispetto dei principcoli-
retta amministrazione e, in particolare, sull'adsguza dell’assetto organizzativo, amministrativo e

contabile adottato dalla cooperativa e sul suo madunzionamento.

71



PHAROS 22 - Attivita e professionalita nelle cogpiee sociali venete

Le funzioni del Collegio Sindacale si possono, duisintetizzare nel controllo amministrativo
e in quello contabile.

In particolare, per quanto riguarda il controlloramistrativo gli spettano le seguenti funzioni:

« vigila sull'osservanza della legge e dello Statuto;

- vigila sul rispetto dei principi di corretta ammnstiazione;

- vigila sulladeguatezza dell’assetto organizzatimmministrativo e contabile adottato dalla
cooperativa e sul suo concreto funzionamento;

« relaziona in occasione dell'approvazione del bilarsui criteri seguiti nella gestione sociale
per il conseguimento dello scopo mutualistico ¢assilissistenza del requisito della prevalenza

mutualistica.

Invece, per quanto riguarda il controllo contalgliespettano le seguenti funzioni:

» verifica nel corso dell’esercizio e con periodiditinestrale, della regolare tenuta della conta-
bilita sociale e della corretta rilevazione neliétture contabili dei fatti di gestione;

- verifica se il bilancio di esercizio e, ove redaitdilancio consolidato corrispondano alle ri-
sultanze delle scritture contabili e degli accedatneseguiti e se sono conformi alle norme
che li disciplinano;

« esprime con apposita relazione un giudizio sulniila di esercizio e sul bilancio consolidato,

ove redatto.

Il Collegio Sindacale puo effettuare sia il consamministrativo che quello contabile, oppu-
re il Collegio Sindacale effettua solo il controdeministrativo mentre il controllo contabile eiaff
dato a un Revisore esterno o a una societa dioeeis

Il Collegio Sindacale & nominato dal’Assemblea 8eci (ad eccezione della prima costitu-
zione che é determinata nell’Atto Costitutivo), @im carica per tre anni ed € composto da tre-o cin
gue membri effettivi (di cui uno ¢é il Presidente dallegio), secondo quanto stabilito nello Stateto
da due supplenti. La legge prevede che almeno enocodnponenti deve essere scelto fra gli iscritti
nel Registro dei Revisori Contabili, mentre gliriattevono essere scelti fra gli iscritti in albiofes-
sionali individuati con decreto del Ministero detlustizia o fra professori universitari di ruolo i
materie economiche e giuridiche. La caratteristicalamentale dell’Organo di Controllo €, quindi,
limparzialita.

E obbligatoria la nomina del Collegio sindacaleimscuna delle seguenti ipotesi:
e se é previsto I'obbligo di nomina in statuto;
* se la cooperativa effettua 'emissione di strumé&nénziari non partecipativi;

e guando si superano i limiti dimensionali previsipll artt. 2477 e 2435-bis c.c.:
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- capitale sociale > 120.000 euro.

Oppure se per due esercizi consecutivi si supetaaalei seguenti limiti:
- attivo > 3.125.000 euro;

- ricavi > 6.250.000 euro;

- dipendenti medi > 50.

Le cooperative che adottano il quadro normativafdrimento spa e che non sono obbligate
alla nomina del Collegio Sindacale devono comuntprainare un Revisore Contabile per il control-

lo contabile. Tale obbligo non compete alle cooppegesrl.

5.4 L’Area Operativa

L’Area Operativa racchiude al proprio interno tuteattivita legate all’erogazione dei servizi
offerti dalla cooperativa ed & quella nella qugberano le figure professionali che caratterizzdno i
settore oggetto di studio.

Come illustrato in apertura di questo capitolojeneboperative sociali di tipo A I'Area Opera-
tiva si struttura in sub-aree o aree di interveasite definiscono la fascia di popolazione a cui sono
rivolti i servizi erogati dalla cooperativa (minpdisabili, anziani, salute mentale, ecc.) chera lo
volta si articolano in base alle specifiche stmattgestite (asili, centri diurni, comunita alloggoase
famiglia, ecc.) e/o agli specifici servizi offefdoposcuola, assistenza domiciliare, ecc.). In grani
analoga, nelle cooperative che rivolgono i progrivizi ad una sola fascia di popolazione I'Area
Operativa si articola in base alle singole strettefio ai singoli servizi offerti.

Se da un lato tale organizzazione e, in linea disinaa, comune a tutte le cooperative sociali
di tipo A, indipendentemente dallo specifico ambitccui operano, lo stesso non si puo dire per le
figure professionali che, infatti, variano a secuiélla fascia di popolazione a cui sono rivofter-
vizi 0, comunque, alla tipologia dei servizi offe(socio-educativi, socio-assistenziali o socio-
sanitari).

Di quest'area funzionale descriveremo, quindi, igurie professionali del Responsabile di
Area, del Coordinatore di Servizio, del’Operat&ecio Sanitario, del’Educatore Professionale, del-
lo Psicologo, dello Psicoterapeuta, dello Psichjatiel Neuropsichiatra Infantile, del Logopedista,
dell'Infermiere Professionale, dell’Assistente bej del Supervisore, dello Psicomotricista e del

Mediatore Culturale specificando, per ciascunarégguali sono le cooperative in cui operano di-
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stinguendole in base alla tipologia dei servizi offfeono (socio-educativi, socio-assistenziali 6 so
cio-sanitari) e in base agli utenti a cui sonoltivo

Chiaramente e possibile trovare anche altre figuodessionali all'interno dell’Area Operati-
va, quali quella dell'lnsegnate della Scuola d’'hdm, dell’ Arteterapeuta, del Musicoterapeuta, ,ecc.
che, comunque, molto spesso differiscono da qseliea elencate solamente per la denominazione;
tuttavia, quelle che descriveremo di seguito sseaza dubbio, quelle che maggiormente caratteriz-
zano il settore oggetto di studio e le piu impditanche da un punto di vista numerico. Si consider
infatti, che la maggior parte della forza lavororsiderando le figure professionali da tecnicouhn s
nelle cooperative sociali di tipo A e costituitaEducatori Professionali e da Operatori Socio @anit
ri, mentre le altre figure professionali non sempomo presenti in tutte le cooperative (dipende
dall'ambito in cui operano) e quando lo sono, galmeente, sono ricoperte da un’unica persona o
poco piu.

A tal proposito, prima di procedere con la desorigi delle figure professionali, € opportuno
ricordare, coma gia evidenziato nel Capitolo 2, leheGR 84/2007 e la DGR 1616/2008 (e le relati-
ve modifiche, rettifiche e aggiornamenti) definisoacon estrema chiarezza e precisione, per ciascun
servizio per il quale e richiesta I'autorizzaziaikesercizio e I'accreditamento, quali sono ledfie
che figure professionali che devono obbligatoriaimesssere previste nell'organico (oltreché la

guantitd minima di personale per ciascuna figudadgssionale).

5.4.1 Il Responsabile di Area

Il Responsabile di Area si inserisce nell’Area Gyier, di cui € il responsabile, in cooperativeigoc

li (di tipo A) di qualsiasi dimensione nelle quapera sotto la direzione del Presidente o del firet
re. In particolare e il responsabile dell'interaeArOperativa, nel caso di piccole cooperative o di
guelle che rivolgono i propri servizi ad un’uniastia di popolazione, o di una specifica area-di in
tervento, nel caso di grandi cooperative o di guelie rivolgono i propri servizi a piu fasce di pep
lazione.

Tale figura é presente in tutte le cooperativeaip@nche se, spesso, puo essere ricoperta di-
rettamente dal Presidente o dal Direttore, ma gracbeconda della tipologia dei servizi erogatiedal
cooperativa o nella specifica area di interventoud Educatore Professionale con esperienza, dallo
Psicologo, dallo Psicoterapeuta, dallo PsichiatlalbAssistente Sociale.

Il Responsabile di Area ha, quindi, la respons@bdiretta di tutti i servizi afferenti alla sua
area di competenza (ad esempio: Area Disabilitha/alute Mentale, Area Infanzia, ecc.).

In particolare il Responsabile di Area:
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convoca e conduce le riunioni dell’equipe dei sarafferenti all’area;

supervisiona la progettazione e la realizzazioryi dgerventi (Progetti individualizzati) svol-

ti dai servizi dell'area;

e responsabile della pianificazione economico-gaate dell'area secondo il budget definito
dal Consiglio di Amministrazione;

effettua i colloqui preliminari con i pazienti, fiizzati alla valutazione dell’opportunita di in-
serimento;

dimette gli utenti al termine del percorso riabiiivo e negli altri casi in cui si renda necessa-
rio;

gestisce le risorse umane afferenti all'area dimemnza anche ai fini della rendicontazione
ore per le relative retribuzioni e tutti gli aspetbntrattuali secondo gli specifici inquadramen-
ti;

definisce le necessita rispetto all'aggiornameratiaeformazione del personale dell'area;

cura la preselezione del personale, avvalendossugborto del Coordinatore delle struttu-
re/servizi dell’area e raccordandosi con il Respbiie delle Risorse Umane;

garantisce le comunicazioni e le informazioni inteall’area;

e responsabile dei rapporti con i servizi estet@i€¢nde Sanitarie Locali, Comuni, ecc.);

e responsabile dei rapporti con gli utenti e e amiglie.

Per ricoprire la figura del Responsabile di Areseéessario possedere titoli di studio differenti

a seconda dell’ambito di attivita in cui operalifrea di massima € necessario possedere la laurea i

Scienze dellEducazione e della Formazione (afteratla Scuola di Scienze Umane, Sociali e del

Patrimonio Culturale), nel caso operi in ambitoigaaducativo, una laurea magistrale in Psicologia e

aver conseguito la specializzazione, nel caso dpetinbito socio-assistenziale, una laurea in Medi-

cina e Chirurgia, eventualmente con specializzaz{generalmente in Psichiatria), nel caso operi in

ambito socio-sanitario. E’, comunque, molto impoi¢ache tale figura si tenga costantemente ag-

giornata frequentando specifici corsi e seminari.

Le principali competenze tecnico-specialistichénigste sono (a seconda dell’ambito in cui

opera):

conoscenza delle principali tipologie di utentiatl@ problematiche connesse;

conoscenza in materia di ideazione e sviluppo ageiti individualizzati specifici dell’'ambito
in cui opera;

conoscenza delle teorie e tecniche educative;

conoscenza dei principi educativi/riabilitativi sgfesi dell’ambito in cui opera;

conoscenza dei principi generali della psicologia;
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conoscenza di psicologia dello sviluppo;

conoscenza di psicologia sociale e dinamica,;

conoscenze delle principali psicopatologie e dietdirventi farmacologici e terapeutici riabili-
tativi;

conoscenza dei fondamenti neurobiologici dell’#givnentale;

conoscenze di medicina generale;

conoscenze di farmacologia;

conoscenza delle varie classi di farmaci e psicodar;

conoscenza delle metodologie di valutazione dirveteti in area socio-assistenziale e socio-
sanitaria;

conoscenza della rete territoriale dei servizi @o@& socio-sanitari, oltreché delle normative
per il funzionamento delle stesse;

conoscenza di principi di primo soccorso e normia sicurezza negli ambienti di lavoro.

Per tale figura sono richieste competenze infoichatida utilizzatore generico, oltreché la co-

noscenza della lingua inglese, non tanto per ltggvento delle attivitd quotidiane, quanto penibs

aggiornamento che, spesso, si basa su corsi, semietture in lingua inglese.

Al di la delle competenze tecnico-specialistichetpte figura e fondamentale I'attitudine:
ad organizzare il proprio lavoro e quello deglrialt

a redigere progetti, rapporti e relazioni;

alla gestione delle relazioni;

all'ascolto, all'osservazione e alla comunicazione;

alla negoziazione;

al lavoro di gruppo e alla cooperazione;

al problem solving.

Deve, infine, essere una persona mentalmentelfliessgiaziente, in grado di autocontrollarsi e

in grado di gestire situazioni complesse (d'urgeniz@onflitto, di aggressivita, ecc.) e, in alcwar

si, stressanti.
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5.4.2 Il Coordinatore di Servizio

Il Coordinatore di Servizio o di Centro o, ancatalnita Operativa si inserisce nell’Area Operativa
in cooperative sociali (di tipo A) di qualsiasi dinsione nelle quali opera sotto la direzione del Re
sponsabile d’Area. In particolare, il Coordinatamvrintende e verifica le specifiche attivita sgolt
all'interno di una struttura o le specifiche attiviegate ad un servizio che afferisce ad una fgleei
area di intervento.

Tale figura é presente in tutte le cooperativeaip@nche se, spesso, puo essere ricoperta di-
rettamente dal Presidente, dal Direttore o dal Besgbile di Area, ma anche, a seconda della tipolo-
gia del servizio erogato, da un Educatore Profas$gocon esperienza, dallo Psicologo, dallo Psico-
terapeuta, dallo Psichiatra o dall’Assistente Secia

Il Coordinatore di Servizio ha, quindi, la respdritta del coordinamento e della supervisione
del servizio o della struttura di competenza (28ovo struttura che fa parte dell’'area di intereent
che definisce la fascia di popolazione a cui sovati i servizi).

In particolare il Coordinatore di Servizio:

» gestisce la progettazione e I'organizzazione datgrventi del servizio o della struttura (Pro-
getti individualizzati) raccordandosi con il Respahile di Area;

e gestisce l'archivio delle cartelle degli utenti ietutta la documentazione prodotta dagli enti
committenti, le famiglie e i servizi;

e individua i bisogni formativi delle risorse umanieaenti al servizio/struttura sottoponendoli
al Responsabile di Area;

» gestisce operativamente le risorse umane affeaéservizio/struttura anche ai fini della ren-
dicontazione ore per le relative retribuzioni ditgli aspetti contrattuali secondo gli specifici
inquadramenti;

e gestisce le comunicazioni e le informazioni inteahservizio/struttura;

* monitora il processo di erogazione del servizibpyacesso di gestione della struttura;

e valuta la professionalita degli operatori di cdagona al Responsabile di Area;

e coordina il lavoro del personale anche per quaigiearda I'organizzazione del lavoro (orari,
turni, permessi, recuperi, straordinari, sostitogi@ocumentazioni inerenti alla gestione del
servizio, presenze, fondo cassa e tutti gli aspattcratici del servizio/sede);

» e responsabile del raggiungimento degli obbietteli servizio e della verifica della soddisfa-
zione degli utenti;

» sovrintende all'inserimento in struttura dei nuatenti e alla loro dimissione;

» gestisce le eventuali situazioni problematicheseeVizio/struttura,;

» éresponsabile del coordinamento dei volontarii éieinanti;
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e responsabile della struttura e della manutenziegé spazi del servizio;

e responsabile della convocazione dell’equipe diide e della conduzione delle riunioni a
cui partecipano gli operatori del servizio;

e responsabile dei rapporti con i servizi ested@i€nde Sanitarie Locali, Comuni, ecc.) ;

e responsabile dei rapporti con gli utenti e le fiamiglie.

Per ricoprire la figura del Coordinatore di Serwigi necessario possedere titoli di studio diffe-

renti a seconda dell’ambito di attivita in cui opeln linea di massima € necessario possedera-la la

rea in Scienze dell’Educazione e della Formaziafferente alla Scuola di Scienze Umane, Sociali e

del Patrimonio Culturale), nel caso operi in amBibgio-educativo, una laurea magistrale in Psicolo-

gia e aver conseguito la specializzazione, nel cagoi in ambito socio-assistenziale, una laurea in

Medicina e Chirurgia, eventualmente con speciatire (generalmente in Psichiatria), nel caso

operi in ambito socio-sanitario. E’, comunque, mathportante che tale figura si tenga costantemen-

te aggiornata frequentando specifici corsi e semina

Le principali competenze tecnico-specialistichénigste sono (a seconda dell’ambito in cui

opera):
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conoscenza delle principali tipologie di utentietlel problematiche connesse;

conoscenza in materia di ideazione e sviluppo ageitti individualizzati specifici dell’ambito
in cui opera;

conoscenza delle teorie e tecniche educative;

conoscenza dei principi educativi/riabilitativi sgfesi dell’ambito in cui opera;

conoscenza dei principi generali della psicologia;

conoscenza di psicologia dello sviluppo;

conoscenza di psicologia sociale e dinamica,

conoscenze delle principali psicopatologie e dietdirventi farmacologici e terapeutici riabili-
tativi;

conoscenza dei fondamenti neurobiologici dell’#givnentale;

conoscenze di medicina generale;

conoscenze di farmacologia;

conoscenza delle varie classi di farmaci e psicodar;

conoscenza delle metodologie di valutazione dirveteti in area socio-assistenziale e socio-
sanitaria;

conoscenza della rete territoriale dei servizi @o@ socio-sanitari, oltreché delle normative

per il funzionamento delle stesse;
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» conoscenza di principi di primo soccorso e norniia sicurezza negli ambienti di lavoro.

Per tale figura sono richieste competenze infoichatida utilizzatore generico, oltreché la co-
noscenza della lingua inglese, non tanto per ltggvento delle attivita quotidiane, quanto penibs
aggiornamento che, spesso, si base su corsi, semietture in lingua inglese.

Al di la delle competenze tecnico-specialistichetpte figura e fondamentale I'attitudine:

e ad organizzare il proprio lavoro e quello deglrialt
e aredigere progetti, rapporti e relazioni;

« alla gestione delle relazioni;

» all'ascolto, al’'osservazione e alla comunicazione;
« alla negoziazione;

« allavoro di gruppo e alla cooperazione;

e al problem solving.

Deve, infine, essere una persona mentalmentelfiesgaziente, in grado di autocontrollarsi e
in grado di gestire situazioni complesse (d’urgenzaonflitto, di aggressivita, ecc.) e, in alcwar

si, stressanti.

5.4.3 L’Operatore Socio Sanitario

L'Operatore Socio Sanitario € una delle figure oadelle cooperative sociali (di tipo A) e si irise
sce nell’Area Operativa in strutture di qualsiasiehsione che forniscono servizi socio-assisteinzial
e socio-sanitari rivolti a disabili e malati, a p@ne anziane, a persone tossicodipendenti e alcoldi
pendenti ed a persone affette da psicopatologieariti e da problematiche psichiatriche nelle quali
opera sotto la direzione del Responsabile di Afealel Coordinatore di Servizio.

L’Operatore Socio Sanitario svolge attivita voltsaldisfare i bisogni primari delle persone e
a favorire il benessere e I'autonomia dell’'utente.

Collabora, quindi, con altre figure quali 'Educegd”rofessionale, lo Psicologo, lo Psicotera-
peuta, lo Psichiatra, ecc. (in base all’ambitottviéa in cui opera la cooperativa) allo svilupgei
specifici progetti individualizzati e interviengrt precise responsabilita, nell'attuazione degksit

In particolare I'Operatore Socio Sanitario:

e collabora allo sviluppo dei progetti individualizza

e supporta gli utenti non autosufficienti nell'igiepersonale;
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» supporta e forma gli utenti nell’attuazione delievita domestiche presso strutture gestite dal-
la cooperativa 0 a domicilio;

e accompagna gli utenti alle visite mediche e li suppnegli acquisti personali;

e supporta gli utenti nelle attivita quotidiane (VEsine, assunzione di pasti, ecc.);

» realizza attivitd semplici di supporto sanitari@ghostico e terapeutico;

e supporta gli utenti nella corretta assunzione dnéei prescritti e per il corretto utilizzo di ap-
parecchi medicali di semplice utilizzo;

e collabora ad attivita finalizzate al mantenimentdlal capacita psico-fisiche residue, alla rie-
ducazione, riattivazione, recupero funzionale;

» cura gli ambienti delle strutture dove opera asamdo I'ordine, la pulizia, I'adeguato uso de-
gli spazi, degli strumenti e la custodia degli sites

e aggiorna, per la parte di sua competenza, le madedli utenti;

e partecipa agli incontri di formazione e di supeiuig periodica,;

e partecipa alle riunioni d’equipe.

Attualmente, per ricoprire la figura dell’OperatdBecio Sanitario, &€ necessario possedere un
attestato di qualifica professionale di Operatavei® Sanitario rilasciato dalla Regione. | corsi@o
organizzati e sviluppati da organismi di formaziamwereditati.

Le principali competenze tecnico-specialistich@igste sono:

* conoscenza delle principali tipologie di utentietlel problematiche connesse;

e conoscenza in materia di ideazione e sviluppo ageiti individualizzati specifici dell’ambito
in cui opera la cooperativa sociale;

* conoscenza delle tecniche assistenziali;

¢ conoscenza in materia di assistenza sociale;

e conoscenze in materia di igiene personale, amié&eateomfort domestico e alberghiero;

e conoscenze di base dei principi educativi/riatiliian ambito socio-sanitario;

* conoscenze di elementi di psicologia e sociologia;

e conoscenza delle condizioni di rischio e delle giinuni sindromi da prolungato allettamento

e immobilizzazione;

e conoscenza dei principali interventi semplici dileaizione alla salute;

e conoscenze di primo soccorso;

* conoscenze di base in ambito infermieristico;

» conoscenza della rete territoriale dei servizi @b@ socio-sanitari, oltreché delle normative

per il funzionamento delle stesse;
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» conoscenza delle norme sulla tutela della salsiewezza negli ambienti di lavoro e sulla tu-

tela della privacy.

Per tale figura sono richieste competenze inforchatida utilizzatore generico, mentre, gene-
ralmente, non é richiesta la conoscenza dell'irgtedi altre lingue straniere.
Al di la delle competenze tecnico-specialistichpracelencate, per tale figura e fondamentale
I'attitudine:
e aredigere rapporti e relazioni;
« alla gestione delle relazioni;
+ all'ascolto, all'osservazione e alla comunicazione;
« allavoro di gruppo e alla cooperazione;

e ad organizzare il proprio lavoro.

Deve, infine, essere una persona mentalmentelfliessgiaziente, in grado di autocontrollarsi e
in grado di gestire situazioni complesse (d'urgeniz@onflitto, di aggressivita, ecc.) e, in alcwar

si, stressanti.

5.4.4 L’Educatore Professionale

L’Educatore Professionale &€ una delle figure cardialle cooperative sociali (di tipo A) e si inseri
sce nell’Area Operativa in strutture di qualsiasnehsione che forniscono servizi socio-educativi,
socio-assistenziali e socio-sanitari rivolti a pewes di diverse eta, sia in situazioni di disagia 0-
schio di emarginazione sociale, sia in situazionghdrmalitd” nelle quali opera sotto la direzione
del Responsabile di Area e/o del Coordinatore dride.

L’Educatore Professionale sviluppa, programma eisges in collaborazione con altre figure
guali lo Psicologo, lo Psicoterapeuta, lo PsichidtAssistente Sociale, ecc. (in base all’ambitatd
tivita in cui opera la cooperativa), progetti seetucativi, educativo-culturali, ludico-ricreativia-
bilitativi e occupazionali individualizzati che rmamo al recupero sociale e allo sviluppo
dell'autonomia personale, favorendo lo sviluppolalgbotenzialitd individuali e incrementan-
do/incentivando i rapporti sociali con la famigiida collettivita.

L'Educatore Professionale rivolge la propria azienéasce di utenti molto diverse tra loro:
minori, disagiati, detenuti, tossicodipendenti,goere con disabilita fisiche o psichiche, persone in

situazione di isolamento sociale per diminuirndidagio, la devianza, I'emarginazione e favorirne
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I'integrazione sociale. Si occupa, inoltre, di @mzj adulti e ragazzi senza particolari problenttic
per prevenire il disagio, incrementare le relazianmentare |'agio.

Tale figura lavora a stretto contatto con l'utec@dividendo con lui molte ore della giornata;
cio gli permette di formulare e condurre intervenirati frutto di un’osservazione molto approfondi-
ta sul soggetto o sul gruppo che sta seguendo.

In particolare I'Educatore Professionale:

e collabora allo sviluppo dei progetti individualizza

e organizza e gestisce le attivita educative;

* produce la reportistica relativa all’avanzamentopilegetti individualizzati;

* aggiorna, per la parte di sua competenza, le tadebli utenti;

e partecipa agli incontri con i famigliari e con Igtifuzioni per le comunicazioni di carattere
operativo;

e partecipa agli incontri di formazione e di supeivig periodica;

e partecipa alle riunioni d’equipe.

Attualmente, per ricoprire la figura del’EducatdPeofessionale, € necessario possedere una
laurea in Scienze del’Educazione e della Formazi@euola di Scienze Umane, Sociali e del Patri-
monio Culturale) o in Educazione Professionaledkcdi Medicina e Chirurgia); quest’ultima e pre-
feribile per lavorare presso cooperative sociaéi offrono servizi socio-sanitari. E’, comunque, im-
portante che tale figura si tenga costantementioamgga frequentando specifici corsi e seminari.

Le principali competenze tecnico-specialistich@igste sono:

* conoscenza delle principali tipologie di utentietlel problematiche connesse;

e conoscenza dei principi educativi/riabilitativi gifeci dell’ambito in cui opera la cooperativa
sociale;

e conoscenza in materia di ideazione e sviluppo ageiti individualizzati specifici dell’ambito

in cui opera la cooperativa sociale;

» conoscenza delle tecniche di comunicazione sig ata¢ ludico-espressive, nonché quelle di
comunicazione sia visiva che motoria;

e conoscenza di nozioni di psicologia, pedagogiaipgagia, antropologia e medicina;

* conoscenza di base della rete territoriale deiideswciali e socio-sanitari, oltreché delle nor-
mative per il funzionamento delle stesse;

e conoscenze di primo soccorso;

e conoscenza delle norme sulla tutela della salgiewgezza negli ambienti di lavoro e sulla tu-

tela della privacy.
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Per tale figura sono richieste competenze inforchatida utilizzatore generico, oltreché la co-
noscenza della lingua inglese, non tanto per Itggwento delle attivitd quotidiane, quanto pernibs
aggiornamento che, spesso, si base su corsi, semietture in lingua inglese.

Al di la delle competenze tecnico-specialistichpracelencate per tale figura € fondamentale
I'attitudine:

e aredigere progetti, rapporti e relazioni;

« alla gestione delle relazioni;

+ all'ascolto, all'osservazione e alla comunicazione;
« alla negoziazione;

« allavoro di gruppo e alla cooperazione;

e ad organizzare il proprio lavoro.

Deve, infine, essere una persona mentalmentelfliessgiaziente, in grado di autocontrollarsi e
in grado di gestire situazioni complesse (d'urgeniz@onflitto, di aggressivita, ecc.) e, in alcwar

si, stressanti.

5.4.5 Lo Psicologo

Lo Psicologo si inserisce nell’Area Operativa imperative sociali (di tipo A) di qualsiasi dimensio
ne che forniscono servizi socio-assistenziali eéossanitari rivolti ad adolescenti (e alle loro fam
glie) in situazione di disagio psico-sociale e dasturbi di comportamento, a disabili (e alle |dae
miglie) con limitazioni di autonomia sia fisicheecpsichiche, a persone tossicodipendenti e alcoldi-

pendenti ed a persone anziane principalmente nmswHticienti nelle quali opera, sia come dipen-

dente che come libero professionista, sotto lezdine del Responsabile di Area e/o del Coordinato
re di Servizio.

Lo Psicologo si occupa della prevenzione, diagrasg, riabilitazione e promozione della sa-
lute mentale; compie, quindi, interventi finalizzalla prevenzione del disagio, alla promoziondadel
salute psicologica e al sostegno psicologico in srdirsituazioni di difficolta o di forte stress.

Lo Psicologo e, quindi, la figura professionale utefa alla valutazione e alla diagnosi attra-
verso l'utilizzo di strumenti specifici quali i dofui di inquadramento diagnostico, la somministra-
zione di test e 'osservazione.

Accanto a questa attivita lo Psicologo effettuacpesi di sostegno psicologico volti a miglio-

rare la qualita di vita degli utenti o a supera@manti/situazioni particolarmente difficili.
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Collabora, quindi, con altre figure quali 'Educagd’rofessionale, lo Psicoterapeuta, lo Psi-

chiatra, I'Assistente Sociale, ecc. (in base alvidondi attivita in cui opera la cooperativa) afiei-

luppo degli specifici progetti personalizzati eeinviene, con precise responsabilita, nell’attuazion

degli stessi.

Lo Psicologo non pud né somministrare farmaci nér#enire con una psicoterapia (percorsi

psicoterapeutici individuali o di gruppo).

In particolare lo Psicologo:

collabora allo sviluppo dei progetti individualizza

attiva interventi di sostegno psicologico individiaon interventi terapeutici);

valuta gli aspetti cognitivi, comportamentali edcivi degli utenti;

programma e svolge incontri/colloqui individualoeali gruppo sia in caso di interventi specifi-
ci sia di routine redigendo i relativi verbali;

programma e svolge periodicamente le verifiche glinenti invianti o di riferimento
dell’utente;

somministra e valuta test psicologici;

produce la reportistica relativa all’avanzamentiopdegetti individualizzati;

aggiorna, per la parte di sua competenza (asygatlpgici), le cartelle degli utenti;

partecipa agli incontri con i famigliari e con Igiiuzioni per le comunicazioni di carattere
operativo;

partecipa agli incontri di formazione e di supeimig periodica;

partecipa alle riunioni d’equipe (sia interne &lleuttura in cui opera sia dei Servizi invianti).

Per ricoprire la figura dello Psicologo € necesspdssedere una laurea magistrale in Psicolo-

gia, aver svolto un tirocinio della durata di umare, quindi, aver superato 'Esame di Stato chme co

sente liscrizione all'Ordine degli Psicologi (Albsezione A). La laurea triennale in Psicologia,

I'aver svolto un tirocinio di almeno sei mesi esilperamento del’lEsame di Stato, che consente

l'iscrizione all’'Ordine degli Psicologi (Albo sezie B), da accesso alla figura del Dottore in Tecni-

che Psicologiche o Psicologo Junior che, tuttaviam € una figura professionale rilevata presso le

cooperative sociali e che, comunque, puo operadasdgamente sotto la supervisione di uno Psico-

logo (iscritto all’Albo sezione A). E’, comunqueoifto importante che tale figura si tenga costante-

mente aggiornata frequentando specifici corsi arsaiin
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Le principali competenze tecnico-specialistich@igste sono:
conoscenza delle principali tipologie di utentietle problematiche connesse;
conoscenza dei fondamenti neurobiologici dell’#givnentale;

conoscenza dei principi generali della psicologia:
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conoscenza di psicologia dello sviluppo e dell®talutiva;

conoscenza di psicologia sociale e dinamica,;

conoscenza delle teorie e tecniche educative;

conoscenza di nozioni di pedagogia, sociologiapantogia e medicina,;

conoscenza delle metodologie di valutazione dirvietati in area socio-sanitaria;

conoscenza in materia di ideazione e sviluppo ageitti individualizzati specifici dell’ambito
in cui opera la cooperativa sociale;

conoscenza della rete territoriale dei servizi @o@ socio-sanitari, oltreché delle normative
per il funzionamento delle stesse;

conoscenza delle tecniche e delle metodologidaliazione delle informazioni (test, questio-
nari, colloqui, griglie, ecc.);

conoscenza delle norme sulla tutela della salsieurezza negli ambienti di lavoro e sulla tu-

tela della privacy.

Per tale figura sono richieste competenze infoichatida utilizzatore generico, oltreché la co-

noscenza della lingua inglese, non tanto per ltggvento delle attivitd quotidiane, quanto penibs

aggiornamento che, spesso, si base su corsi, semietture in lingua inglese.

Al di Ia delle competenze tecnico-specialistichpracelencate per tale figura € fondamentale

I'attitudine:

a redigere progetti, rapporti e relazioni;

alla gestione delle relazioni;

all'ascolto, all'osservazione e alla comunicazione;
alla negoziazione;

al lavoro di gruppo e alla cooperazione;

ad organizzare il proprio lavoro.

Deve, infine, essere una persona mentalmentelfliessgiaziente, in grado di autocontrollarsi e

in grado di gestire situazioni complesse (d'urgeniz@onflitto, di aggressivita, ecc.) e, in alcwar

si, stressanti.

E’ importante specificare che, a seconda delloiipecorso di laurea magistrale frequentato,

lo Psicologo puo acquisire specifiche denominazarali quella di Neuropsicologo (laurea magi-

strale in Neuroscienze e Riabilitazione Neuropsigimia) o di Psicologo Clinico (laurea magistrale in

Psicologia Clinica) o ancora di Psicologo di Conturfiaurea magistrale in Psicologia di Comunita)

che, essenzialmente, definiscono il loro specifiothito di intervento e, quindi, le tipologie di pa-

zienti, di disagi e di strutture in cui la loro feazione é piu spendibile e, quindi, richiesta/Gesa.
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Inoltre, lo Psicologo, una volta conseguita la é@umagistrale, puo frequentare varie tipologie
di master di secondo livello o di corsi post laucka gli permettono di acquisire un’ulteriore speci
lizzazione e, quindi, una specifica denominazidgngarticolare, riportiamo la figura dello Psicotog
esperto dei disturbi dell’'apprendimento (mastesediondo livello in Psicologia dell’ Apprendimento
o altri master e corsi specifici) che é lo psicolapecializzato nel lavoro con minori con disturbi
dell'apprendimento, e lo Psicologo Gerontologicoagter di secondo livello in Psicologia
dell'lInvecchiamento o altri master e corsi spedifahie € lo psicologo specializzato nel lavoro t®n

persone anziane.

5.4.6 Lo Psicoterapeuta

Lo Psicoterapeuta o Psicologo-Psicoterapeuta srigt® nell’Area Operativa in cooperative sociali
(di tipo A) di qualsiasi dimensione che fornisca@®ovizi socio-assistenziali e socio-sanitari rivatt
adolescenti (e alle loro famiglie) in situazionedfiagio psicosociale e con disturbi di comportamen
to, a disabili (e alle loro famiglie) con limitaziodi autonomia sia fisiche che psichiche, a pe¥son
tossicodipendenti e alcoldipendenti e, piu in galeera persone affette da psicopatologie rilevanti
da problematiche psichiatriche nelle quali opeceme dipendente che come libero professionista,
sotto la direzione del Responsabile di Area e/ddderdinatore di Servizio.

Lo Psicoterapeuta € uno Psicologo e, in quanto éakrcita le stesse funzioni indicate per tale
figura (vedi Psicologo) ma &, inoltre, abilitata#sfalizzato ad esercitare la psicoterapia.

La psicoterapia & un processo condiviso e strutitae intende affrontare e ridurre i disagi, la
sofferenza psicologica, le disarmonie della perd@ana delle relazioni e i sintomi psicopatologici
analizzando ed affrontando le loro motivazioni.

Lo Psicoterapeuta tratta, quindi, disagi e nevifosd, alle piu gravi forme di psicosi, con tera-
pie di tipo individuale o di gruppo (coinvolgendom@eno la famiglia di riferimento del paziente),
cercando di individuare le ragioni del disagio p&io e, quindi, intraprendendo un percorso consa-
pevole di cambiamento andando a modificare in pwdita I'equilibrio del sistema psicologico ed i
suoi meccanismi di funzionamento di base, oppuwreréando sulle dinamiche di tipo relazionale dei
soggetti.

Lo Psicoterapeuta non prescrive farmaci, utilizzene strumenti la relazione, I'ascolto e la pa-
rola; tuttavia, nell’esercizio della psicoterapgseono differenti approcci (psicoanalitico, contper
mentista, relazionale, ecc.) che determinano aldifferenze nelle modalita di intervento.

Per ricoprire la figura dello Psicoterapeuta & ssago possedere una laurea magistrale in Psi-

cologia, aver svolto un tirocinio della durata dianno e, quindi, aver superato 'Esame di Sta¢o ch
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consente l'iscrizione all’Ordine degli Psicologilbd sezione A). E' necessario, inoltre, aver fre-
guentato una scuole di specializzazione al termélia quale bisogna fare richiesta all’Ordine degli
Psicologi (per l'iscrizione all'interno dell’Alboeafli Psicoterapeuti) di aggiornamento della posizio
ne come psicoterapeuta all’interno dell’Albo. L&esiplizzazione in psicoterapia dura almeno quattro
anni e viene conseguita tramite Scuole Univergitani private riconosciute dal Ministero
dell’lstruzione, Universita e Ricerca (MIUR).

Le Scuole di Specializzazione fondano il loro imsgmgento su vari tipi di approccio (psicoa-
nalitico, cognitivo-comportamentale, sistemico-r@aale, ecc.), fornendo una preparazione specifi-
ca e diversificata sulla base degli indirizzi teba cui si riferiscono.

E’, comungue, molto importante che tale figuraesiga costantemente aggiornata frequentan-
do specifici corsi e seminari.

Anche le competenze tecnico-specialistiche sorsteese indicate per lo Psicologo ma, in ag-
giunta, lo Psicoterapeuta deve possedere ottimascenze in ambito psicopatologico e di intervento
terapeutico riabilitativo, oltreché conoscenzesgichiatria e di farmacologia.

Per tale figura sono richieste competenze infoichatida utilizzatore generico, oltreché la co-
noscenza della lingua inglese, non tanto per ltggvento delle attivitd quotidiane, quanto penibs
aggiornamento che, spesso, si base su corsi, semietture in lingua inglese.

Al di la delle competenze tecnico-specialistichetpk figura € fondamentale I'attitudine:

e aredigere progetti, rapporti e relazioni;

« alla gestione delle relazioni;

» all'ascolto, al’'osservazione e alla comunicazione;
« alla negoziazione;

« allavoro di gruppo e alla cooperazione;

e ad organizzare il proprio lavoro.
Deve, infine, essere una persona mentalmenteliesgaziente, in grado di autocontrollarsi e
in grado di gestire situazioni complesse (d’urgenzaonflitto, di aggressivita, ecc.) e, in alcwar
si, stressanti.
5.4.7 1l Supervisore
Il Supervisore si inserisce nell’Area Operativacooperative sociali (di tipo A) di qualsiasi dimen-

sione che forniscono servizi socio-educativi, s@seistenziali e socio-sanitari rivolti a minor@o-

lescenti (e alle loro famiglie), a disabili (e ali@o famiglie) con limitazioni di autonomia siaithe
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che psichiche, a persone tossicodipendenti e &avidenti e, piu in generale, a persone affette da
psicopatologie rilevanti e da problematiche psictdhae nelle quali opera, principalmente come libe-
ro professionista, sotto la direzione del RespatesdbArea e/o del Coordinatore di Servizio.

Il Supervisore & quella figura professionale checsiupa della consulenza, del supporto e del
sostegno psicologico, formativo e organizzativeutto il personale che lavora all'interno della €oo
perativa sociale. Il Supervisore, quindi, si occdplia supervisione dei lavoratori e dei casi.

In un ambiente di lavoro, ma piu in generale insettore, che comporta affrontare momenti
difficili sia sul piano pratico sia su quello ematj la supervisione € un momento in cui si riflette
cosa si sta facendo, promuovendo una meta-riflessalle emozioni ed i vissuti legati al lavoro. E
un momento che permette di condividere, tra colléghercorso di aiuto. La supervisione non € una
psicoterapia di gruppo, ma un percorso in cui shge coscienza dei problemi presenti sia in ambito
relazionale con l'utente, sia con I'organizzazi@nesso cui si € inseriti.

La supervisione permette, quindi, di riflettereceume intervenire, promuovendo un certo gra-
do di autonomia presso i lavoratori, per manten@radeguato livello motivazionale e prevenire fe-
nomeni diburnout

La supervisione puo essere fatta per diversi mdtiicui per:

e parlare di casi;

« discutere situazioni problematiche, vissuti e bloahe ostacolano lo svolgimento del lavoro
professionale;

e intervenire in questioni organizzative di equipe;

« discutere di progetti individualizzati;

« formare su specifici progetti individualizzati;

e rendersi consapevoli dei propri vissuti emotivi.

Gli incontri avvengono, in generale, presso latgira in cui operano i lavoratori. La supervi-
sione viene offerta alle équipe di varie tipolog@peratori Socio Sanitari, Educatori Professionali,
Psicologi, Psicoterapeuti, ecc.) o ai singoli cedanno richiesta.

La figura del Supervisore & generalmente ricopdatano Psicologo-Psicoterapeuta che abbia
maturato esperienza nell’esercizio della professi@ tratta, quindi, di uno Psicoterapeuta chee ol
ad esercitare la sua professione come libero [miof@ista (anche presso enti pubblici e/o privati),
grazie alla sua esperienza, effettua anche I'aitili supervisione per conto di terzi (lo stesspeBu
visore si rivolge ad altri Supervisori per la su@ervisione). Per ulteriori informazioni su talguia
professionale rimandiamo a quanto gia descrittdgpigura dello Psicologo e per quella del Psicote

rapeuta.
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5.4.8 Lo Psichiatra

Lo Psichiatra o Medico Psichiatra si inserisce’Agdla Operativa in cooperative sociali (di tipo A)
di qualsiasi dimensione che forniscono servizi s@ssistenziali e socio-sanitari rivolti a persafie
fette da psicopatologie rilevanti e da problematipisichiatriche nelle quali opera, sia come dipen-
dente che come libero professionista, sotto lazitire del Responsabile di Area e/o del Coordinato-
re di Servizio.

Lo Psichiatra € un medico che si occupa della jmawee, diagnosi, cura e riabilitazione dei
disturbi mentali attraverso prescrizioni farmacitbe specifiche per i diversi disturbi, dopo averli
correttamente identificati attraverso I'osservagien’analisi dei sintomi.

Lo Psichiatra, quindi, & maggiormente orientatcasaerare il disturbo mentale come deri-
vante da un malfunzionamento e/o uno shilanciameiteello biochimico del sistema nervoso cen-
trale; per questo motivo, é tendenzialmente meterdasato alla storia personale del paziente e ai
fenomeni propriamente psicologici ed esistenzibthe comporta un contatto con il paziente meno
assiduo.

E’ per questo motivo che molto spesso lo Psichiavara in sinergia con lo Psicologo, ma
soprattutto con lo Psicoterapeuta, al fine di @terun risultato migliore di quello che si ottetveb
attraverso |'utilizzo esclusivo di uno dei due &ugpr. In particolare, nei casi di psicopatologiawgr
e di problematiche psichiatriche, lo Psichiatr&iviene prescrivendo una appropriata cura farmaco-
logica che permetta la stabilizzazione psichicapdgiente facilitando, quindi, I'intervento dellgiP
coterapeuta che, dunque, puo intervenire con meggfficacia ed incisivita nell'individuazione del-
le ragioni del disagio psichico e intraprendendappropriato percorso psicoterapico. E’ chiaro che
in situazioni di questo tipo la collaborazione teadue figure € fondamentale per monitorare
I'evoluzione del percorso del paziente e, quindr, yalutare opportune variazioni sia per quanto ri-
guarda la somministrazione dei farmaci (anche llalborazione con I'Infermiere professionale) sia
per quanto riguarda il percorso psicoterapeutico.

Lo Psichiatra, quindi, collabora, principalmentardanzione di coordinamento/supervisione,
con altre figure quali I'Educatore Professionalassistente sociale, lo Psicoterapeuta, ecc. (& ba
all'ambito di attivita in cui opera la cooperativajo sviluppo degli specifici progetti individualiati
e interviene, con precise responsabilita, nellatione degli stessi.

Lo psichiatra puo anche essere abilitato, preiaigsta formale, all'esercizio della psicotera-
pia.

In particolare lo Psichiatra:

» effettua i primi colloqui di valutazione diagnostiall’entrata di ogni utente in struttura;
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conduce colloqui individuali con gli utenti a vaandiagnostica e di valutazione in particolare
per quanto riguarda la terapia farmacologica;

redige i verbali relativi ai colloqui individualbstenuti;

valuta, per ogni utente, I'opportunita di sommirdase una terapia farmacologica e di apportare
eventuali sue variazioni, proponendole al MediddS#gvizio pubblico referente;

si tiene costantemente in contatto con il ReferdeteServizio pubblico dal punto di vista me-
dico;

coordina e supervisiona lo sviluppo dei progettividualizzati;

aggiorna, per la parte di sua competenza (asgsthiptrici), le cartelle degli utenti;

produce la reportistica relativa all’avanzamentopilegetti individualizzati;

partecipa agli incontri con i famigliari e con &iiuzioni per le comunicazioni di carattere me-
dico;

partecipa alle riunioni d’equipe (sia interne alleuttura in cui opera sia dei Servizi invianti);

propone eventuali ricoveri ospedalieri di pazienti.

Per ricoprire la figura dello Psichiatra € necdssapssedere una laurea magistrale in Medici-

na e Chirurgia, aver superato I'Esame di Statoadresente l'iscrizione all’Ordine degli Medici e,

quindi, aver acquisito un’ulteriore formazione dpbstica in Psichiatria. La specializzazione in-Ps

chiatria dura almeno quattro anni e viene consagtaéimite corsi Universitari o privati riconosciuti

dal Ministero dell’'Istruzione, universita e Ricer®dlUR). Come indicato in precedenza, lo Psichia-

tra pud anche essere abilitato, previa richiegtadte, all'esercizio della psicoterapia, per cliina

terno della categoria degli psicoterapeuti esistosiohiatri con questo titolo. E’, comunque, molto

importante che tale figura si tenga costantemeggeenata frequentando specifici corsi e seminari.
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Le principali competenze tecnico-specialistich@igste sono:

conoscenze di medicina generale;

conoscenze di farmacologia;

conoscenza delle varie classi di farmaci e psicodar;

conoscenze delle principali psicopatologie e detdirventi farmacologici e terapeutici riabili-
tativi;

conoscenza dei fondamenti neurobiologici dell’@givnentale;

conoscenza delle principali tipologie di utentietle problematiche connesse;

conoscenza dei principi generali della psicologia;

conoscenza delle metodologie di valutazione dirvietati in area socio-sanitaria;
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* conoscenza in materia di gestione, ideazione e@ppal di progetti individualizzati specifici
dell’ambito in cui opera la cooperativa sociale;

» conoscenza della rete territoriale dei servizi @b@ socio-sanitari, oltreché delle normative
per il funzionamento delle stesse;

e conoscenza delle norme sulla tutela della salgiewgezza negli ambienti di lavoro e sulla tu-

tela della privacy.

Per tale figura sono richieste competenze inforchatida utilizzatore generico, oltreché la co-
noscenza della lingua inglese, non tanto per Itggwento delle attivitd quotidiane, quanto pernibs
aggiornamento che, spesso, si base su corsi, semietture in lingua inglese.

Al di la delle competenze tecnico-specialistichetpte figura e fondamentale I'attitudine:

e aredigere progetti, rapporti e relazioni;

« alla gestione delle relazioni;

+ all'ascolto, all'osservazione e alla comunicazione;
e alla negoziazione;

< allavoro di gruppo e alla cooperazione;

e ad organizzare il proprio lavoro.

Deve, infine, essere una persona mentalmentelfliessgiaziente, in grado di autocontrollarsi e
in grado di gestire situazioni complesse (d'urgeniz@onflitto, di aggressivita, ecc.) e, in alcwar

si, stressanti.

5.4.9 Il Neuropsichiatra Infantile

Il Neuropsichiatra Infantile si inserisce nell’ Ar@perativa in cooperative sociali (di tipo A) diaju
siasi dimensione che forniscono servizi socio-émsisali e socio-sanitari rivolti a minorenni ateet
da patologie neurologiche e psichiatriche nelleliqp@era, essenzialmente come libero professioni-
sta, sotto la direzione del Responsabile di Areadel Coordinatore di Servizio.

Il Neuropsichiatra Infantile € un medico che siuuz della prevenzione, diagnosi, cura e ria-
bilitazione delle patologie neurologiche, neuropkigiche e psichiatriche che possono manifestarsi
nel periodo dell'infanzia e dell’adolescenza, dio® ai 18 anni di eta.

Le aree di intervento del Neuropsichiatra Infangibeno, quindi, tre: quella neurologica che ri-
guarda paralisi cerebrali infantili, malattie nemtescolari, cefalee, epilessia, tumori cerebrakutif

li, malattie genetiche e dismetaboliche, ecc.,lqueuropsicologica che riguarda ritardi psicomiotor
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disturbi pervasivi dello sviluppo, disturbi dellaraunicazione e della relazione, disturbi di linguag
gio, disturbi della regolazione, disturbi complessic., e, infine, quella psichiatrica che riguaada
tismo infantile e disturbi pervasivi dello svilupppsicosi dell'infanzia e dell’adolescenza, disturb
del comportamento alimentare, ecc.

Collabora, quindi, principalmente con funzione dolinamento/supervisione, con altre figu-
re quali 'Educatore Professionale, lo Psicologid,ogopedista, lo Psicomotricista, il Fisioterapist
ecc. (in base allambito di attivita in cui opeeadooperativa) allo sviluppo degli specifici prdget
individualizzati e interviene, con precise respdlga, nell'attuazione degli stessi.

In particolare il Neuropsichiatra Infantile:

- effettua la valutazione diagnostica all’entratagini utente in struttura;

e conduce colloqui, a valenza diagnostica e di valatee, con gli utenti e/o la loro famiglia, in
particolare per quanto riguarda la terapia datefes;

» definisce le modalita di intervento sulle formepditologia neurologica, neuropsicologica e
psichiatrica riscontrate;

e redige i verbali relativi ai colloqui sostenuti;

» valuta, per ogni utente, I'opportunita di sommiraseé una terapia farmacologica e di apportare
eventuali sue variazioni, proponendole al mediddaevizio pubblico referente;

e sitiene costantemente in contatto con il ReferdpteServizio pubblico dal punto di vista me-
dico;

e coordina e supervisiona lo sviluppo dei progetividualizzati;

* aggiorna, per la parte di sua competenza, le tadebli utenti;

e produce la reportistica relativa all'avanzamentiopdegetti individualizzati;

e partecipa agli incontri con i famigliari e con #&iiuzioni per le comunicazioni di carattere me-
dico;

* svolge incontri programmati con gli insegnanti dambini che hanno difficolta di apprendi-
mento e/o di comportamento, per concordare piamiaili e didattici finalizzati;

e partecipa alle riunioni d’'equipe (sia interne aflauttura in cui opera sia dei servizi invianti);

e propone eventuali ricoveri ospedalieri di pazienti;

Per ricoprire la figura del Neuropsichiatra Inféa& necessario possedere una laurea magistra-
le in Medicina e Chirurgia, aver superato dell’Esatih Stato che consente l'iscrizione all'Ordine de-
gli Medici e, quindi, aver acquisito un’ulteriorerinazione specialistica in Neuropsichiatria Inflenti
La specializzazione in Neuropsichiatria Infantilea almeno quattro anni e viene conseguita tramite

corsi Universitari o privati riconosciuti dal Mineyo dell’'Istruzione, Universita e Ricerca (MIUR).
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E’, comungue, molto importante che tale figuraesiga costantemente aggiornata frequentando spe-
cifici corsi e seminari.
Le principali competenze tecnico-specialistich@igste sono:
e conoscenze di medicina generale;
e conoscenze di farmacologia;
e conoscenze di neurologia, neuropsicologia e pdithiper la fascia dell’eta evolutiva;
* conoscenza delle principali tipologie di utentietlel problematiche connesse;
e conoscenza dei principi generali della psicologia;
¢ conoscenza delle teorie e tecniche educative;
* conoscenza delle metodologie di valutazione druetati in area socio-sanitaria;
e conoscenza in materia di gestione, ideazione e@ppad di progetti individualizzati specifici
dell’ambito in cui opera la cooperativa sociale;
« conoscenza della rete territoriale dei servizi @o@ socio-sanitari, oltreché delle normative
per il funzionamento delle stesse;
e conoscenza delle norme sulla tutela della salgiewgezza negli ambienti di lavoro e sulla tu-

tela della privacy.

Per tale figura sono richieste competenze infoichatida utilizzatore generico, oltreché la co-
noscenza della lingua inglese, non tanto per Itggwento delle attivitd quotidiane, quanto pernibs
aggiornamento che, spesso, si base su corsi, semietture in lingua inglese.

Al di la delle competenze tecnico-specialistichetpk figura € fondamentale I'attitudine:

e aredigere progetti, rapporti e relazioni;

« alla gestione delle relazioni;

» all'ascolto, al’'osservazione e alla comunicazione;
« alla negoziazione;

« allavoro di gruppo e alla cooperazione;

e ad organizzare il proprio lavoro.
Deve, infine, essere una persona mentalmentelfiesgaziente, in grado di autocontrollarsi e

in grado di gestire situazioni complesse (d’urgenzaonflitto, di aggressivita, ecc.) e, in alcwar

si, stressanti.
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5.4.10 Lo Psicomotricista

Lo Psicomotricista si inserisce nell’Area Operativacooperative sociali (di tipo A) di qualsiast di
mensione che forniscono servizi socio-educativbeigssanitari rivolti a soggetti in eta evolutiva
senza problemi particolari o affetti da ritardi indsomi psicomotorie e neuromotorie, disturbi del
comportamento e della comunicazione, difficoltgpgi@ndimento e a soggetti in eta adulta che pre-
sentino problemi connessi con I'alterazione dellezfoni psicomotorie legate al vissuto di malagtia
al processo d’'invecchiamento nelle quali operacsiae dipendente che come libero professionista,
sotto la direzione del Responsabile di area e/@€deldinatore di Servizio.

Lo Psicomotricista si occupa della prevenzioneladglra e della riabilitazione delle funzioni
percettivo-motorie, mentali, comportamentali e zilnali dell'individuo in rapporto con il suo am-
biente; favorisce, quindi, lo sviluppo psicofisidella persona e il mantenimento del suo equilibrio
tutto l'arco della vita, aiuta a superare momentirtsi anche per prevenire l'instaurarsi di sitaai
patologiche, opera per la valorizzazione e la nitalione delle risorse della persona e del sue con
testo.

Lo Psicomotricista ha come terreno specifico dervento il rapporto tra il corpo e i processi
psichici nella costruzione dell'identita attravetaovia corporea, nonché il rapporto tra corpo ed
espressivita, qualunque sia il livello di capacitétorie della persona. Utilizzando la conoscenza di
questi rapporti e la capacita peculiare di letieda comunicazione non verbale (movimento, tono,
postura, gesto, sguardo, uso degli oggetti, deldzis, ecc.), lo Psicomotricista interviene nedafs
zione con metodologie psicomotorie (attivitd pereet cognitive, ludico espressive, rilassamento,
comunicazione non verbale, ecc.) con l'obiettivdagiorire, in primo luogo, il processo di integra-
zione fra i diversi piani espressivi e conoscitiie stanno alla base di quel fenomeno complesso che
e la costruzione dell'identita e, quindi, con I'@itivo di promuovere il benessere e la salute e di
prevenire la difficolta, il disturbo o la patologia

Lo Psicomotricista e, quindi, quella figura chedraaterso la terapia psicomotoria, favorisce lo
sviluppo psicofisico della persona in eta evolytimauta a mantenere I'equilibrio psicofisico della
persona adulta e anziana, aiuta a superare i modieatisi evolutiva nelle diverse eta, previene
l'instaurarsi di una situazione patologica, inteng specificamente in situazioni di patologia con-
clamata, operando per la mobilizzazione delle sis@sicofisiche della persona e del suo contesto.

Collabora, quindi, con altre figure quali I'Educadd”rofessionale, lo Psicologo, lo Psicotera-
peuta, lo Psichiatra, ecc. (in base all’ambitottivi#a in cui opera la cooperativa) allo svilupgegli
specifici progetti individualizzati e interviengrt precise responsabilita, nell'attuazione degksit

In particolare lo Psicomotricista:

e collabora allo sviluppo dei progetti individualizza
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* produce la reportistica relativa all’avanzamentopilegetti individualizzati;

* aggiorna, per la parte di sua competenza, le tadebli utenti;

e valuta lo sviluppo psicofisico e le problematichetarie dei minori;

« valuta I'equilibrio psicofisico delle persone adu#d anziane;

e svolge attivita psicomotorie a scopo terapeutico;

« svolge attivita psicomotorie a scopo ludico/edweati

e partecipa agli incontri con i famigliari e con Igtiiuzioni per le comunicazioni di carattere
operativo;

e partecipa agli incontri di formazione e di supeivig periodica;

e partecipa alle riunioni d’equipe.

Per ricoprire la figura dello Psicomotricista & essario avere conseguito una formazione
triennale post diploma presso una scuola di Psitacité (con un iter formativo di almeno 2400
ore); tuttavia, spesso e richiesta la laurea tanim Scienze del’Educazione e della Formazione o
in Psicologia o in Scienze Motorie o, ancora, imapé della Neuro e Psicomotricita dell'Eta Evolu-
tiva, quindi, una specifica formazione psicomotaiie deve essere realizzata attraverso una scuola
biennale o triennale in psicomotricita, oppure,nu@ster universitario in psicomotricita educativa e
preventiva. E', comungue, importante che tale figsirtenga costantemente aggiornata frequentando
specifici corsi e seminari.

Le principali competenze tecnico-specialistichbigste sono:

e conoscenza delle principali tipologie di utentietl@ problematiche connesse;

» conoscenza dell'espressivita psicomotoria indiviewadel gruppo;

e conoscenza della dimensione psicomotoria del gidella conduzione psicomotoria del grup-
po e della gestione delle dinamiche relazionali;

e conoscenza delle categorie psicomotorie dell'azide®#interazione, del tono e della postura;

e conoscenza delle varie tipologie e componenti dela@e delle dinamiche emotivo-espressive
correlate;

e conoscenza dello sviluppo psicomotorio del bamlnieiosuoi aspetti di normalita e di patolo-
gia;

» conoscenza delle caratteristiche psicomotorie geliaona nelle diverse eta della vita;

» conoscenze di psicologia generale, psicologiaetallévolutiva e di psicopatologia;

e conoscenze di anatomia, fisiologia, neurologia,rogsichiatria infantile e neuropsicologia
clinica

¢ conoscenza delle teorie e tecniche educative;

95



PHAROS 22 - Attivita e professionalita nelle cogpiee sociali venete

e conoscenza in materia di ideazione e sviluppo ageiti individualizzati specifici dell’ambito
in cui opera la cooperativa sociale;

» conoscenza della rete territoriale dei servizi @o@ socio-sanitari, oltreché delle normative
per il funzionamento delle stesse;

e conoscenza delle norme sulla tutela della salgiewgezza negli ambienti di lavoro e sulla tu-

tela della privacy.

Per tale figura sono richieste competenze inforchatida utilizzatore generico, oltreché la co-
noscenza della lingua inglese, non tanto per Itggwento delle attivitd quotidiane, quanto pernibs
aggiornamento che, spesso, si base su corsi, semietture in lingua inglese.

Al di Ia delle competenze tecnico-specialistichpracelencate per tale figura € fondamentale
I'attitudine:

e aredigere rapporti e relazioni;

« alla gestione delle relazioni;

+ all'ascolto, all'osservazione e alla comunicazione;
« allavoro di gruppo e alla cooperazione;

e ad organizzare il proprio lavoro.

Deve, infine, essere una persona mentalmentelfiesdantasiosa/creativa, paziente, dotata di
una buona resistenza fisica e di una buona ahbilitéoria, in grado di autocontrollarsi e in grado di
gestire situazioni complesse (d’'urgenza, di cdoflidli aggressivita, ecc.).

E’ importante precisare che, nelle cooperativeadpaltre alla figura dello Psicomotricista si
puo trovare anche quella del Neuropsicomotricistdeb Terapista della Neuro e Psicomotricita
dell’Eta Evolutiva che e la specifica figura prcfiemale ricoperta da chi ha conseguito la laurea in
Terapia della Neuro e Psicomotricita dell’Eta Evivia (scuola di Medicina e Chirurgia).

In particolare, il Neuropsicomotricista svolge imvtenti di prevenzione, terapia e riabilitazione
delle malattie neuropsichiatriche infantili, netéa della neuropsicomoticita, della neuropsicolagia
della psicopatologia dello sviluppo.

Esiste, quindi, un intervento psicomotorio in ambsbcio-educativo che si rivolge a tutti i
bambini (e in parte anche agli adulti), volto ativate il loro potenziale evolutivo, particolarment
utile ed efficace nelle fasi precoci dello sviluppantervento psicomotorio rappresenta in questo
caso un’esperienza educativa originale, in cuinitiai possono vivere la dimensione ludica, poten-
ziando le proprie abilita motorie, sociali, comwatiee. Esso si colloca in una dimensione di preven-

zione primaria, indirizzata alla crescita sana qdilirata, promuovendo la regolazione personale
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nell’azione e nel gioco, rinforzando i processirdlividuazione e di socializzazione, sollecitando |
sviluppo della creativita e del decentramento cigmi

Parallelamente esiste un intervento neuropsiconwoiorambito socio-sanitario che si esplica
attraverso una terapia individuale o di piccoligpurivolta a bambini che presentano disturbi dello
sviluppo. L'osservazione e la valutazione neurapsigtoria, inoltre, evidenzia le interrelazioni esi-

stenti tra aspetti affettivi, cognitivi, motori eatacognitivi di ogni singolo disturbo.

5.4.11 Il Logopedista

Il Logopedista si inserisce nell’Area Operativecwoperative sociali (di tipo A) di qualsiasi dimen-
sione che forniscono servizi socio-assistenzialb@o-sanitari rivolti a minori e adolescenti caat d
ficit verbali e ritardi nel linguaggio, ad adultiamziani che hanno riportato alterazioni dopo nialat
o incidenti e a disabili nelle quali opera, sia eotdipendente che come libero professionista, $mtto
direzione del Responsabile di area e/o del Cootalieali Servizio.

Il Logopedista si occupa della prevenzione, dellezione e della rieducazione/riabilitazione
di tutte le malattie, i traumi e le problematichee @rovocano disturbi della voce, della parola, del
linguaggio orale e scritto e degli handicap comative. Si occupa, quindi, di tutti i problemi legat
alla comunicazione, alla deglutizione e, piu ingrate, a disturbi oro-facciali. Spesso, inoltrd,at
gopedista € un buon supporto e sostegno in preskhzaorbo di Alzheimer, di sclerosi o demenze
ma anche di disturbi specifici dell'apprendimerdsA certificati).

Collabora, quindi, con altre figure quali 'Educegd”rofessionale, lo Psicologo, lo Psicotera-
peuta, ecc. (in base all'ambito di attivita in opiera la cooperativa) allo sviluppo degli specifird-
getti individualizzati e interviene con precisepessabilitd nell’attuazione degli stessi.

In particolare il Logopedista:

e collabora allo sviluppo dei progetti individualizza

» effettua valutazioni e screening sugli utenti/patje

e  pratica attivita terapeutiche per la rieducaziamezfonale delle disabilita comunicative e co-
gnitive, utilizzando terapie logopediche di abiitne e riabilitazione della comunicazione e
del linguaggio, verbali e non verbali;

e propone l'adozione di ausili, ne addestra all'use gerifica I'efficacia;

» verifica le rispondenze della metodologia riabiiita attuata agli obiettivi di recupero funzio-
nale;

e produce la reportistica relativa all'avanzamentiopdegetti individualizzati;

e aggiorna, per la parte di sua competenza, le madedli utenti;
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partecipa agli incontri con i famigliari e con Igiiuzioni per le comunicazioni di carattere
operativo;
partecipa agli incontri di formazione e di supeimig periodica;

partecipa alle riunioni d’equipe (sia interne alleuttura in cui opera sia dei Servizi invianti).

Per ricoprire la figura del Logopedista & necessaossedere la laurea triennale in Logopedia

(scuola di Medicina e Chirurgia). La professioné moregolamentata, cioé non richiede l'iscrizione

ad alcun albo o ordine professionale. | laureatiogopedia possono approfondire la propria forma-

zione tramite un corso di laurea magistrale in iBm@eRiabilitative delle Professioni Sanitarie. E’,

comunque, importante che tale figura si tenga otestaente aggiornata frequentando specifici corsi

e seminari.

Le principali competenze tecnico-specialistichbigste sono:

conoscenza delle principali tipologie di utentiatlel problematiche connesse;

conoscenze di base di biologia, chimica, fisicatamia umana, farmacologia, e psicologia;
conoscenze di base di audiologia, neurologia, ailamia ed otorinolaringoiatra;

conoscenze specifiche delle patologie del linguaggiella comunicazione;

conoscenze approfondite degli organi sensoriadilie donazione;

conoscenze in materia di valutazioni logopediche;

conoscenze dei principali trattamenti di riabilitae di tipo logopedico;

conoscenza in materia di ideazione e sviluppo ageiti individualizzati specifici dell’'ambito
in cui opera la cooperativa sociale;

conoscenza della rete territoriale dei servizi @o@ socio-sanitari, oltreché delle normative
per il funzionamento delle stesse;

conoscenza delle norme sulla tutela della salgiewezza negli ambienti di lavoro e sulla tu-

tela della privacy.

Per tale figura sono richieste competenze inforchatida utilizzatore generico, oltreché la co-

noscenza della lingua inglese, non tanto per Itggwento delle attivitd quotidiane, quanto pernibs

aggiornamento che, spesso, si base su corsi, semietture in lingua inglese.
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e ad organizzare il proprio lavoro.

Deve, infine, essere una persona mentalmentelilesgpaziente, sensibile, in grado di auto-

controllarsi e in grado di gestire situazioni coegse (d'urgenza, di conflitto, di aggressivita, ecc

5.4.12 L’Infermiere Professionale

L’Infermiere Professionale si inserisce nell’Arepdbativa in cooperative sociali (di tipo A) di qual
siasi dimensione che forniscono servizi socio-&ssisali e socio-sanitari rivolti a disabili e mthja
persone anziane, a persone tossicodipendenti kelipksadenti ed a persone affette da psicopatologie
rilevanti e da problematiche psichiatriche nellelgapera, sia come dipendente che come libero pro-
fessionista, sotto la direzione del Responsabiteeh e/o del Coordinatore di servizio.

L'Infermiere Professionale é I'operatore sanitaegponsabile dell'assistenza generale infer-
mieristica, di natura tecnica, relazionale ed etiuaa la sua attivita riguarda gli aspetti prewgnt
curativi, palliativi e riabilitativi.

L’Infermiere Professionale partecipa, quindi, déitificazione dei bisogni di salute, fisici,
psicologici e sociali della persona e ne identifibésogni di assistenza infermieristica; pianifige-
stisce e valuta l'intervento assistenziale inferistieo, garantisce la corretta applicazione dphe-
scrizioni diagnostico terapeutiche. L'Infermiereoféssionale pud avere anche la responsabilita del
programma del piano di lavoro, della compilazionheathede cliniche e di registrazioni terapeutiche,
sorveglia e cura gli utenti della cooperativa, aado di soddisfarne anche le esigenze psicologiche,
somministra i medicinali ed esegue i trattamentativi prescritti dal Medico e dallo Psichiatra.

In particolare I'Infermiere Professionale:

e predispone le terapie farmacologiche;

* sioccupa del carico e scarico farmacologico endjudella somministrazione dei farmaci;

« panifica ed effettua gli esami, le analisi e i colitmedici di routine;

e sioccupa di effettuare le medicazioni;

* aggiorna, per la parte di sua competenza, le tadebli utenti;

e partecipa agli incontri con i famigliari e con Igtifuzioni per le comunicazioni di carattere
operativo;

e partecipa agli incontri di formazione e di supeivig periodica;

* partecipa alle riunioni d’equipe (sia interne aleuttura in cui opera sia dei Servizi invianti);

e gestisce I'utilizzo degli ausili e degli appareceléttromedicali;

» garantisce la corretta applicazione delle presmmiziiagnostiche e terapeutiche;
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» pianifica, gestisce e valuta gli interventi di agsnza infermieristica,;
e assiste gli utenti;
e educa allautogestione della malattia, al trattatmenalla riabilitazione;

* applica correttamente le prescrizioni diagnosteherapeutiche.

Attualmente per ricoprire la figura dell'Infermieprofessionale &€ necessario possedere una
laurea triennale in Infermieristica (scuola di M@da e Chirurgia). Il titolo abilita all’iscrizional
relativo albo professionale e, quindi, all'eseriziella professione. E possibile continuare con un
percorso di formazione a carattere specialisticalauni ambiti professionali: infermiere di sanita
pubblica, infermiere pediatrico, infermiere psicti@o, infermiere geriatrico e infermiere di arg&a c
tica. | laureati in Infermieristica possono appradise la propria formazione tramite un corso dilau
rea magistrale in Scienze Infermieristiche e Oistetr E’, comunque, importante che tale figura si
tenga costantemente aggiornata frequentando specifsi e seminari.

Le principali competenze tecnico-specialistich@igste sono:

* conoscenza delle principali tipologie di utentietlel problematiche connesse;

e conoscenze di base di biologia, chimica e fisica;

e conoscenze di anatomia, fisiologia e farmacologia;

* conoscenza delle patologie cliniche delle divepsemlita mediche;

» conoscenza delle principali tecniche di riabilitams;

e conoscenza del funzionamento e dell'utilizzo dilaesapparecchi elettromedicali;

e conoscenze di base di psicologia;

 conoscenza della rete territoriale dei servizi @bo@ socio-sanitari, oltreché delle normative
per il funzionamento delle stesse,

e conoscenza delle norme sulla tutela della salgiewsezza negli ambienti di lavoro e sulla tu-

tela della privacy.

Per tale figura sono richieste competenze inforchatda utilizzatore generico, oltreché la co-
noscenza della lingua inglese, non tanto per Itggwento delle attivitd quotidiane, quanto pernibs
aggiornamento che, spesso, si base su corsi, semietture in lingua inglese.

Al di Ia delle competenze tecnico-specialistichpracelencate per tale figura € fondamentale
I'attitudine:

e aredigere rapporti e relazioni;
« alla gestione delle relazioni;
* all'ascolto, all'osservazione e alla comunicazione;

« allavoro di gruppo e alla cooperazione;
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e ad organizzare il proprio lavoro.

Deve, infine, essere una persona dotata di unasbommualita, mentalmente flessibile, pa-
Ziente, in grado di autocontrollarsi e in gradgestire situazioni complesse (d'urgenza, di cdoflit

di aggressivita, ecc.), oltreché essere dispolstaoaare con orari a volte disagevoli.

5.4.13 Il Fisioterapista

Il Fisioterapista si inserisce nell’Area Operatimacooperative sociali (di tipo A) di qualsiasi dm
sione che forniscono servizi socio-assistenzialb@o-sanitari rivolti a disabili, a malati e a pene
anziane nelle quali opera, sia come dipendenteaim libero professionista, sotto la direzione del
Responsabile di Area e/o del Coordinatore di Serviz
Il Fisioterapista € l'operatore sanitario che siupa della prevenzione, cura e riabilitazione
delle capacita fisico-motorie degli utenti dellaperativa. Pratica, quindi, attivita terapeuticlee la
rieducazione funzionale delle disabilita motoripee la rieducazione posturale utilizzando terapie f
siche, manuali e massoterapiche che si concretizean la pratica di massaggi, linfodrenaggi ma-
nuali, rieducazione respiratoria, posturale, ortliqee tecniche riabilitative specifiche e uso dafse
fisiche strumentali. Inoltre, il Fisioterapista pame l'adozione di protesi ed ausili, ne addestra
all'uso e ne verifica I'efficacia.
Collabora, quindi, con altre figure quali I'Educagdrofessionale, I'Assistente Sociale, lo Psi-
cologo, lo Psichiatra, ecc. (in base al’ambit@tivita in cui opera la cooperativa) allo svilupge-
gli specifici progetti individualizzati e intervien con precise responsabilita, nell'attuazione ideg|
stessi.
In particolare il Fisioterapista:
e collabora allo sviluppo dei progetti individualizza
*  pratica attivita terapeutiche per la rieducaziongrdblemi motori;
e propone I'adozione di protesi, ne addestra i paizédkuso e ne verifica gli effetti;
« valuta 'efficacia della metodologia riabilitativeerificando il recupero funzionale;
* produce la reportistica relativa all’avanzamentopilegetti individualizzati;
e aggiorna, per la parte di sua competenza, le madedli utenti;
e partecipa agli incontri con i famigliari e con Igtiiuzioni per le comunicazioni di carattere
operativo;

» partecipa alle riunioni d’equipe (sia interne aleuttura in cui opera sia dei servizi invianti).
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Per ricoprire la figura del Fisioterapista € neadsspossedere una laurea triennale in Fisiote-
rapia (scuola di Medicina e Chirurgia). Il titolbikta alla professione sanitaria di Fisioterapistg
comunque, importante che tale figura si tenga otestaente aggiornata frequentando specifici corsi
e seminari.

Le principali competenze tecnico-specialistich@igste sono:

* conoscenza delle principali tipologie di utentietlel problematiche connesse;

* conoscenze di anatomia;

» conoscenza dei disturbi funzionali dell’apparatocolmotore, del sistema nervoso, nonché dei
sistemi circolatorio e respiratorio;

* conoscenza delle principali tecniche fisioterapiche

e conoscenza del funzionamento e dell'utilizzo diappchiature meccaniche o elettriche;

e conoscenze in materia di elaborazione di pianiadhilitazione;

e conoscenza delle norme sulla tutela della salgiewgezza negli ambienti di lavoro e sulla tu-

tela della privacy.

Per tale figura sono richieste competenze infoichatida utilizzatore generico, oltreché la co-
noscenza della lingua inglese, non tanto per Itggwento delle attivitd quotidiane, quanto pernibs
aggiornamento che, spesso, si base su corsi, semietture in lingua inglese.

Al di la delle competenze tecnico-specialistichpracelencate per tale figura € fondamentale
I'attitudine:

* aredigere rapporti e relazioni;

« alla gestione delle relazioni;

» all'ascolto, all'osservazione e alla comunicazione;
« allavoro di gruppo e alla cooperazione;

e ad organizzare il proprio lavoro.

Deve, infine, essere una persona paziente, in gtedotocontrollarsi, dotata di una buona re-

sistenza fisica e di una grande abilita manuale.

5.4.14 L’'Assistente Sociale

L'Assistente Sociale si inserisce nell’Area Opefatin cooperative sociali (di tipo A) di qualsiasi

dimensione che forniscono servizi socio-assistéinziaocio-sanitari rivolti a disabili (e alle lofa-

miglie) con limitazioni di autonomia sia fisicheechsichiche, a persone tossicodipendenti e alcoldi-
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pendenti, a persone anziane principalmente norsaffitcienti, a persone affette da psicopatologie
rilevanti e da problematiche psichiatriche e a @eesin situazione di marginalita sociale nelle gual
opera, sia come dipendente che come libero profasta, sotto la direzione del Responsabile di
Area e/o del Coordinatore di Servizio.

L’Assistente Sociale svolge attivita di indirizathiarificazione, sostegno ed aiuto agli utenti
della cooperativa e alle loro famiglie al fine @rmettere alla cooperativa in cui lavora di offire-
stazioni e servizi il piu possibile rispondentiealbro specifiche esigenze. A tale scopo, I'Assitgte
Sociale collabora con gli organi proposti daglii @émtianti (Comuni e Aziende Sanitarie Locali) per
la gestione delle richieste di nuovi ingressi inperativa e per dimissioni di ospiti, anche pemgoa
riguarda gli aspetti burocratici ed amministrativi.

Collabora, quindi, con altre figure quali 'Educagd’rofessionale, lo Psicoterapeuta, lo Psi-
chiatra, il Responsabile di Area, il Coordinatoré&sdrvizio, ecc. (in base alllambito di attivita é¢ai
opera la cooperativa) allo sviluppo dei specifiogetti individualizzati e interviene con precige r
sponsabilita nell’attuazione degli stessi.

In particolare I'Assistente Sociale:

e collabora allo sviluppo dei progetti individualizza

* svolge azioni di segretariato sociale (Il segratarsociale & un servizio che si rivolge a tutti i
cittadini che vogliono avere informazioni riguartlda realta sanitaria, sociale, culturale, sco-
lastica, educativa e sportiva del territorio e oispe all’esigenza primaria dell'utente di avere
informazioni complete e verificate, ma anche comszh e orientamento in merito ai diritti, al-
le prestazioni e alle modalita di accesso dei gg)yi

» effettua visite domiciliari;

» effettua i colloqui di pre-accoglienza e accoglenmer quanto riguarda gli aspetti tecnici ed
amministrati;

« compila la documentazione di ingresso dell'ospitanterno delle strutture della cooperativa e
la documentazione di dimissione;

» effettua i colloqui finalizzati all’acquisizione élementi relativi alle condizioni socio-familiari
delle persone;

* sioccupa dell’accoglienza degli ospiti;

e collabora con gli enti invianti per la gestioneldelchieste di nuovi ingressi e per le dimissio-
ni di ospiti;

e partecipa agli incontri con i famigliari e con Igtiiuzioni per le comunicazioni di carattere
operativo;

e partecipa agli incontri di formazione e di supeivig periodica;

e partecipa alle riunioni d’equipe (sia interne afleuttura in cui opera sia dei Servizi invianti).
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Per ricoprire la figura di Assistente Sociale eassario possedere una laurea triennale in Ser-
vizio Sociale (scuola di Economia e Scienze Pbig)ce, quindi, aver superato 'Esame di Stato che
consente l'iscrizione all'Ordine degli Assistentoctali (Albo sezione B). La laurea magistrale in
Scienze del Servizio Sociale (scuola di Econontzienze Politiche) e il superamento dell’esame di
stato che consente I'scrizione all’Albo sezioneahilita alla professione di Assistete Sociale Sgpeci
lizzato che, rispetto all’Assistente Sociale, poicaprire anche ruoli dirigenziali. E’, comunque-
portante che tale figura si tenga costantementioamgga frequentando specifici corsi e seminari.

Le principali competenze tecnico-specialistichbigste sono:

e conoscenza delle principali tipologie di utentietle problematiche connesse;

e conoscenze di sociologia e di psicologia;

¢ conoscenze di diritto e di economia;

e conoscenze in materia di politiche sociali;

* conoscenze in materia di analisi di fenomeni sbeiallturali;

e conoscenza dell’organizzazione e del funzionamdei@ervizi sociali e socio-sanitari;

» conoscenza della rete territoriale dei servizi @b@ socio-sanitari, oltreché delle normative
per il funzionamento delle stesse;

e conoscenza delle normative in tema di politichaadodi tutela della salute e sicurezza negli

ambienti di lavoro e di tutela della privacy.

Per tale figura sono richieste competenze infoichatida utilizzatore generico, oltreché la co-
noscenza della lingua inglese, non tanto per ltggvento delle attivita quotidiane, quanto penibs
aggiornamento che, spesso, si base su corsi, semietture in lingua inglese.

Al di 1a delle competenze tecnico-specialistichpracelencate per tale figura € fondamentale
I'attitudine:

e al problem solving;

e aredigere progetti, rapporti e relazioni;

« alla gestione delle relazioni;

» all'ascolto, all’'osservazione e alla comunicazione;
« alla negoziazione;

« allavoro di gruppo e alla cooperazione;

e ad organizzare il proprio lavoro.
Deve, infine, essere una persona mentalmentelikesgpaziente, sensibile, in grado di auto-

controllarsi e in grado di gestire situazioni coegsie (d'urgenza, di conflitto, di aggressivita,.pec

stressanti.
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5.4.15 Il Mediatore Culturale

Il Mediatore Culturale o Mediatore Linguistico elCwale si inserisce nell’Area Operativa in coope-
rative sociali (di tipo A) di qualsiasi dimensiommbe forniscono servizi socio-educativi, socio-
assistenziali e socio-sanitari rivolti ad immigrati a minoranze etniche nelle quali opera, sottt-la
rezione del Responsabile di Area e/o del Coordieadd Servizio e/o del Responsabile della Proget-
tazione (vedi la figura del Progettista).

Il Mediatore Culturale € una figura che opera p@ofire I'inserimento sociale e I'integrazione
degli immigrati. Questa figura da un lato offre solenza e aiuto agli immigrati per indirizzarli ser
una completa integrazione nel Paese in cui si s@asferiti, dall’'altro dialoga con gli enti territali
(Regioni, Province, Comuni), con i servizi socalon le istituzioni in cui maggiore € la presediza
immigrati. L'obiettivo principale del mediatore tuale €, quindi, quello di rimuovere gli ostacoli
culturali e favorire lo scambio e la comunicazidrzeculture diverse.

Il Mediatore Culturale offre consulenza al singatente, alle famiglie ed alle associazioni di
immigrati per aiutarli a muoversi autonomamentdaneliova realta di vita e di lavoro.

Opera su due piani di intervento: quello della raeidine linguistica e quello della mediazione
culturale.

In particolare, per quanto riguarda la mediazionguistica opera come interprete traducendo
documenti, comunicazioni e avvisi, oppure elabocamateriali di presentazione dei servizi in lingue
diverse dall’italiano, mentre per quanto riguaralarlediazione culturale, conoscendo la cultura degli
immigrati, puo interpretarne i bisogni, fornendsposte efficaci che permettano ai soggetti di com-
prendere la cultura, gli usi e i costumi italiadeeopportunita offerte dai diversi servizi pubblice-
senti sul territorio, aiutando parallelamente tetgioni ad avvicinarsi a loro. Gli immigrati paimno
utilizzare le informazioni ricevute per ricercaneaucasa e un lavoro e per conoscere le modalita di
accesso ai servizi sociali, sanitari, e cosi via.

Il Mediatore Culturale puo, inoltre, affiancarediéipe socio-sanitaria e socio-assistenziali nel-
la definizione di terapie e procedure sanitarie gatibili con la cultura di provenienza dell’'utente;
supportare l'attivita di assistenza ad avvocaferdiori d’ufficio e magistrati; valorizzare nelleusle
le differenti culture, di cui sono portatori i baimibappartenenti alle minoranze etniche. Puo, ieplt
svolgere attivita di formazione del personale dadi in servizio, che interagisce con gli stranieri.

La figura del Mediatore Culturale &€ quasi semprepgérta da uno straniero/immigrato che per
varie ragioni (lavoro, matrimonio, ecc.) si e ptemente inserito nel paese di accoglienza o da una
persona che ha un’esperienza di vita plurietnicetaVia tale figura professionale puo essere ricope

ta anche da un laureato in Mediazione Linguisticauéiurale (scuola di Scienze Umane, Sociali, e
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del Patrimonio Culturale) o da un laureato in ursodli laurea umanistica che abbia successivamen-
te frequentato un corso di formazione post-laubearitasci una qualifica di mediatore culturale.

Il Mediatore Culturale deve avere un’ottima conogeedella lingua italiana e sapere perfet-
tamente almeno una delle lingue parlate dai grappci maggiormente rappresentati nel territorio in
cui opera (arabo, cinese, francese, rom, ecc.)e Bache conoscere usi, consuetudini e religione dei
cittadini con i quali entra in contatto. Per potaroprire adeguatamente il ruolo, € necessaria
un’esperienza di vita vissuta a cavallo fra dugucalcome, ad esempio, una migrazione, un matri-
monio misto 0 una permanenza pluriennale in ungpdascui provengono i flussi migratori. Sul pia-
no umano, egli deve, inoltre, possedere un’ottimpacita di relazionarsi con gli altri, buone doti
comunicative, capacita di gestione e di risoluzideeconflitti. La formazione indispensabile resta,
comunque, quella sul campo: aver condiviso deteataigituazioni di disagio ed avere una cultura

affine sono elementi essenziali per la creazionsdiapporto di fiducia.

5.5 L’Area Commerciale

L’Area Commerciale racchiude al proprio internadue attivita legate all'ideazione, alla progetta-
zione e alla gestione di tutti i progetti, le attive le iniziative promosse dalla cooperativa alodcii
tipo A verso l'esterno. E’, quindi, I'area che sicoipa del monitoraggio di tutte le richieste, lfedé
e le opportunita presenti sul territorio e dellatgme della rete di contatti che permette di instee
un continuo interscambio tra la cooperativa eerititorio, oltreché, della ricerca e della raccalta
fondi. Si tratta, quindi, di tutte quelle attivithe possono dare visibilita e continuita ai sergfirti
dalla cooperativa e alla cooperativa nel suo cosgple

Come illustrato in apertura di questo capitololeeboperative di medie dimensioni I'Area
Commerciale si puo suddividere a sua volta in sele-@ uffici. Troviamo, per esempio, I'Ufficio
Bandi/Gare/Accreditamenti che si occupa della daer della gestione burocratico/amministrativa di
bandi, gare d’appalto e degli eventuali accreditam@Ufficio Fund Raising che si occupa della ri-
cerca e raccolta di fondi (spesso donazioni), Itidf Progettazione (o Centro Studi) che si occupa
dell'ideazione, della progettazione e della gestidntutti i progetti, le attivita e le iniziatiyeromos-
se dalla cooperativa verso I'esterno e, infineffltib Formazione che si occupa dalla progettazione
ed organizzazione delle attivita di formazione lie@ll’esterno della cooperativa ma anche al perso
nale interno.

Tuttavia, € importante precisare che I'Area Comiaégc come da noi definita, rappresenta

una semplificazione e, per certi aspetti, una torzanella definizione di un’area funzionale non
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sempre facilmente inquadrabile e, piu in genenaddia definizione della struttura organizzativa di
una cooperativa sociale di tipo A.

Questo non significa che nelle cooperative sociah sia possibile trovare un’area commer-
ciale, che eventualmente pud essere denominatirénnaaniere, ma piuttosto che, per semplicita,
abbiamo fatto confluire al suo interno tutta unaesei uffici (Bandi/Gare/Accreditamenti, Fund Rai-
sing, Progettazione e Formazione) non sempre [resdntte le cooperative e non sempre raggrup-
pati in una unica area funzionale (alcuni di que#fci, infatti, Si possono trovare inseriti néifea
Amministrativa piuttosto che nell’Area Operativaamcora, costituire aree funzionali indipendenti).
Tale semplificazione si & resa necessaria datealadg varieta di opzioni organizzative, anche molto
diverse tra loro, rilevate nelle cooperative inistiate per quanto riguarda gli uffici sopra indicat

Per questo motivo, di quest’area funzionale presento un’unica figura professionale, quella
del Progettista, che sicuramente e la piu interdesa quella che sintetizza le principali attivétée

confluiscono all'interno di tale area.

5.5.1 Il Progettista

Il Progettista si inserisce nell’Area Commercialéneparticolare, nell’'Ufficio Progettazione o Cemt
Studi in cooperative sociali (di tipo A) di qualsia@imensione che forniscono servizi socio-edugativ
socio-assistenziali e socio-sanitari rivolti a jpees di diverse eta, sia in situazioni di disagia 0-
schio di emarginazione sociale, sia in situaziontnadrmalita” nelle quali opera, sotto la direzione
del Responsabile Commerciale e/o del Responsadiiie lrogettazione o del Centro Studi.

Il Progettista si occupa dell'ideazione, della mtbgzione e della gestione (copertura finanzia-
ria) di tutti i progetti, le attivita e le iniziate promosse dalla cooperativa verso I'esterno,i:qoiad-
getti di promozione del benessere e prevenzionglidafio, corsi di formazione, attivita di orienta-
mento e inserimento lavorativo, corsi di aggiornatoee riqualificazione professionale, servizi di
consulenza, interventi di cooperazione internazena

Nello specifico, si occupa della ricerca di bandivallo territoriale, nazionale ed europeo e
della loro gestione e realizzazione sia per quegt@rda gli aspetti amministrativi (in collaborazi
ne con il Responsabile Amministrativo e tutte lgeafigure amministrative e gestionali) sia per
guanto riguarda la progettazione delle attivitac@laborazione con il Responsabile, il Coordinator
e tutte le altre figure operative).

Il Progettista si occupa, quindi, del monitoragdidutte le richieste, le offerte, le opportunita

presenti sul territorio e della gestione della @iteontatti che permette di instaurare un contimio
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terscambio tra la Cooperativa ed il territorioy@thé di formulare progettualita adeguate sulla bas
delle risorse disponibili.

Il Progettista si pud anche occupare della ricercaccolta di fondi (spesso donazioni) ottenuti
senza dare qualcosa in cambio (servizi o prodwoidi}lsolamente perché il donatore crede in una giu-
sta causa. Tale attivita, unitamente alla riceidaaddi e di ogni altra forma di finanziamento,ré-p
pria del Fund Raiser che, tuttavia, risulta pidticdifficile trovare all'interno di una cooperatiga-
ciale che, soprattutto se di dimensioni contendifficilmente dispone delle risorse per poter assu-
mere una figura che ricopra esclusivamente queatesioni.

Data la natura delle attivita svolte dal Progedtisale figura opera a stretto contatto con tette |
figure professionali impiegate nella cooperativa.

Nelle cooperative in cui non € presente la figughRtogettista (e/o del Fund Raiser) le attivita
svolte da tale figura possono essere effettuat®esponsabile di Area o dal Coordinatore di Servi-
zio.

In particolare il Progettista:

e raccoglie ed elabora idee progettuali;

» svolge attivita di studio e ricerca relative aldgppo di nuovi interventi ed iniziative;

e analizza il trend del “mercato” per proporre lagetiazione di servizi innovativi;

e acquisisce e consolida le conoscenze di contestddde/bisogni del territorio;

* ricerca e propone fonti di finanziamento di proigett

» effettua analisi e studi di fattibilita;

e cura la stesura scritta del progetto tecnico, ekaimn obbiettivi attesi, azioni e compiti fun-
zionali al perseguimento degli stessi, definendoantificando le risorse necessarie;

* gestisce il materiale documentale burocratico degetti;

« stende il piano finanziario dei progetti;

e ricerca e individua bandi e avvisi di gare d’appalt

* predispone i documenti necessari alla partecipazaile gare d’appalto e all'affidamento di
servizi da committenti pubblici e privati;

e predispone la documentazione rendicontale relaiivandi e alle gare d’appalto;

« elabora strategie di fund raising.

Questa figura € solitamente ricoperta da un laargaEconomia o in Scienze Politiche, prefe-
ribilmente, che abbia successivamente seguito wgtema un corso post laurea in economia e ammi-
nistrazione d'impresa con indirizzo no-profit. Tdigura pud comunque essere ricoperta anche da
laureati in Psicologia o in lauree umanistiche abbia maturato un adeguata esperienza nel settore

no-profit.
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Le principali competenze tecnico-specialistich@igste sono:

conoscenze in materia di progettazione;

conoscenza approfondita della cooperativa in cuairks

conoscenza approfondite delle organizzazioni nditpealelle regole amministrative che le ca-
ratterizzano, fra cui il bilancio sociale;

conoscenza della rete territoriale dei servizi @o@ socio-sanitari, oltreché delle normative
per il funzionamento delle stesse;

conoscenze di economia e diritto;

conoscenze in materia di fund raising (forme dafiiamento e canali per ottenerli);
conoscenze in materia di ricerca, gestione, pragette e realizzazione di bandi (nazionali ed
europei);

conoscenze di marketing e comunicazione;

conoscenza delle principali tipologie di utentietlel problematiche connesse;

conoscenza dei principi generali della psicologia;

conoscenza delle teorie e tecniche educative;

conoscenze in materia di ideazione e sviluppo dggiti di promozione del benessere e pre-
venzione del disagio, corsi di formazione, attiviidorientamento e inserimento lavorativo,
corsi di aggiornamento e riqualificazione profesaie, servizi di consulenza, interventi di
cooperazione internazionale specifici delllambitaui opera la cooperativa sociale;
conoscenza delle norme sulla tutela della salgiewezza negli ambienti di lavoro e sulla tu-

tela della privacy.

Per tale figura sono richieste competenze inforrhatida utilizzatore esperto, soprattutto per

qguanto riguarda I'utilizzo di internet e le piu ionpanti tecniche di comunicazione, oltreché la cono

scenza della lingua inglese, soprattutto per ld@esdi Bandi Europei.

Al di la delle competenze tecnico-specialistichpracelencate per tale figura € fondamentale

I'attitudine:

a redigere progetti, rapporti e relazioni;
alla gestione delle relazioni;
alla negoziazione;

al lavoro di gruppo e alla cooperazione.

Deve, infine, essere una persona precisa ma akksstempo fantasiosa/creativa e mentalmen-

te flessibile.
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0. Conclusioni

Le cooperative rappresentano, senza dubbio, utia realto importante per I'economia nazionale;
sono, infatti, piu di 110.000 le cooperative presienitalia.
Si tratta di una forma organizzativa molto inteegds, questo perché é caratterizzata da alcuni

principi fondamentali che la distinguono da qualsadtra forma di impresa:

« Democrazia e partecipazione.

e Mutualita.

* Intergenerazionalita.

e Apertura.

» Solidarieta intercooperativa.

In particolare, lo scopo mutualistico implica cladtlvita della cooperativa deve essere finaliz-
zata al beneficio del socio, perché gli offre prtidw servizi a prezzi migliori rispetto al mercatp-
pure perché si avvale del lavoro del socio o ddptth e/o servizi da esso conferiti, offrendoglirgu
di occasioni di lavoro migliori rispetto a quelleectroverebbe al di fuori della cooperativa. Sitéra
inoltre, di una forma organizzativa di tipo parpetivo dove i soci, indipendentemente dalla quota d
capitale posseduta e dal ruolo ricoperto, sonoencbmponenti del’Assemblea dei Soci e, quindi,
sono coloro che hanno il compito di indirizzardtiata della cooperativa.

A seconda del tipo di rapporto mutualistico chessis tra cooperativa e soci, si distinguono
tre tipologie di cooperative:

» Cooperative di lavoro, che si avvalgono, per lolgimaento delle loro attivita, del lavoro dei
propri soci, quindi in queste cooperative i socisolavoratori stessi.

e Cooperative di utenza, che svolgono la loro attigitevalentemente in favore dei soci, quindi
in queste cooperative i soci sono gli utenti diilmeservizi.

» Cooperative di conferimento (o di supporto), chawialgono prevalentemente, nello svolgi-
mento delle loro attivita, degli apporti di bengservizi da parte dei soci, quindi in queste coo-
perative i soci forniscono supporto conferendo eflaperativa i propri beni e servizi affinché

guesta possa ottenere un prezzo migliore sul nzercat

Le cooperative operano in diversi settori, infatgngono classificate in categorie a seconda
dell'attivita svolta:
e Cooperative di produzione e lavoro.
*  Cooperative agricole.

e Cooperative edilizie.
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e Cooperative di trasporto.

e Cooperative della pesca.

e Cooperative di consumo e di dettaglianti.
e Cooperative sociali.

e Consorzi cooperativi.

e Consorzi agrari.

* Banche di credito cooperativo.

e Consorzi e cooperative di garanzia fidi.

e Altre cooperative.

In particolare, le cooperative sociali sono cir@0P0 in tutta Italia di cui pit di 1.000 si tro-
vano in Veneto che é la regione del Nord Est (Mgretiuli - Venezia Giulia, Trentino - Alto Adige
ed Emilia Romagna) che ne detiene il maggior numero

L’Articolo 1 della Legge n. 381 del 1991 definideecooperative sociali come strumenti socie-
tari finalizzati al perseguimento dell'interessengeale della comunita, alla promozione umana e
all'integrazione sociale dei cittadini da realizattraverso la gestione di servizi socio—sanéAui
educativi 0, in alternativa, lo svolgimento di atth diverse (agricole, industriali, commercialidd
servizi) finalizzate all'inserimento lavorativo pliersone svantaggiate.

A partire da tale definizione &, quindi, possilaistinguere due tipologie di cooperative socia-

« le cooperative sociali di tipo A che gestiscono servizi socio-sanitari ed eduic@he, in Ve-
neto, rappresentano circa il 60% delle cooperaingzali);

» le cooperative sociali di tipo B che svolgono attivita in diversi settori al fidé favorire
l'inserimento lavorativo di persone svantaggiatiee(cin Veneto, rappresentano circa il 31%
delle cooperative sociali).

Senza dimenticare le cooperative ad oggetto migto. (n. 153/1996) che sono quelle cooperative
che operano in entrambi i settori (A e B) e che,qomsuetudine, vengono indicate come cooperative
di tipo P (che, in Veneto, rappresentano circ&4ldelle cooperative sociali).

Le cooperative sociali si inseriscono, quindi, settore socio assistenziale che & un settore
estremamente ampio e variegato ma, soprattuttmritinua evoluzione/trasformazione sia per le va-
riazioni apportate dalla Legge, sia per le mutegohdizioni socio-sanitarie della popolazione. Bast
pensare ai principali mutamenti che sono intervenat tessuto sociale negli ultimi anni quali:
l'invecchiamento della popolazione, la crescenesenza di immigrati, il crescente disagio giovanile
e i mutati rapporti all'interno delle famiglie, sgptutto per quanto riguarda gli impegni lavorativi

entrambi i genitori, che richiedono supporti crescper I'assistenza ai figli.
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Le cooperative sociali possono operare autonomareimn collaborazione con enti pubblici
(Comuni, Aziende Sanitarie Locali, ecc.), tuttaseada un lato e relativamente semplice definire le
attivitd svolte dalle cooperative sociali di tipo &e possono essere classificate in base al eséttor
cui operano (al fine di favorire I'inserimento lagtivo di persone svantaggiate):

e Agricoltura,

e Industria ed artigianato,

¢ Commercio e servizi,

lo stesso non si puo dire per i servizi erogatledaboperative di tipo A che, comunque, abbiamo
provato a classificare in base alla fascia di pagiohe a cui sono rivolti:

* prima infanzia ed eta evolutiva per interventi educativi e socio-assistenzigkgnativi o so-
stitutivi della famiglia,

e soggetti diversamente abili per interventi socio-assistenziali e socio-sanfiaalizzati al
mantenimento e al recupero dei livelli di autonon®dle persone e al sostegno della famiglia,

» soggetti affetti da disturbi psichici per interventi socio-assistenziali e socio-sanftaaliz-
zati al trattamento terapeutico riabilitativo, ahmbenimento e al recupero dei livelli di auto-
nomia delle persone e al sostegno della famiglia,

e soggetti anzianj per interventi socio-assistenziali e socio-sanftaalizzati al mantenimento
e al recupero delle residue capacita di autonoella gersona e al sostegno della famiglia,

e soggetti dipendenti da sostanze da abusper interventi socio-assistenziali e socio-sanita
finalizzati all'accoglienza, al trattamento terapew riabilitativo e al reinserimento socio-
lavorativo della persona, oltreché, al sostegntadaimiglia,

e soggetti in situazione di marginalita socialgstranieri, senza tetto, donne vittime di abuso,
detenuti e ex-detenuti, ecc.), per interventi etivica socio-assistenziali finalizzati al soste-
gno, all'inserimento/reinserimento socio-lavoratevalla tutela dei diritti della persona,

» ambulatori, per interventi sanitari di tipo ambulatorialediizzati al potenziamento dei servi-
zi offerti alla popolazione e al sostegno delleéasociali pit deboli (servizi dei medici di me-
dicina generale, servizi odontoiatrici, ecc.),

e altro, per tutti gli altri tipo di interventi.

La ricerca si € concentrata principalmente sullepeoative sociali di tipo A poiché quelle di
tipo B svolgono attivita nei settori piu diversg(eoltura, industria, artigianato, commercio ovser
zi) molti dei quali sono gia stati studiati, nelttdglio, nelle precedenti ricerche condotte
dall’Osservatorio sul Mercato Locale del Lavoro.

Nelle cooperative sociali di tipo A I'organico dawvoratori (sia soci che non soci) € costituito

per il 74,8% da operatori e tecnici (Educatori Bssfonali, Operatori Socio Sanitari, Infermieriro
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fessionali, Fisioterapisti, ecc.), per il 15,6%ageerai e ausiliari (Operai, Artigiani, Agricoltoruti-
sti, Addetti alle Pulizie, ecc.), per il 4,4% daramistrativi (Impiegati, Ragionieri, ecc.) e, inéinper
il 5,1% da dirigenti e professionisti (ResponsattilArea, Coordinatori di Servizio, Psicologi, Medi
ci, Avvocati, Commercialisti, ecc.).

La maggior parte dei lavoratori e, quindi, le figysrofessionali che caratterizzano il settore
oggetto di studio operano all'interno dell’Area @gtéva che e I'area che racchiude al proprio irgern
tutte le attivita legate all’erogazione dei serafferti dalla cooperativa.

In particolare, nelle cooperative sociali di tipd’Area Operativa si struttura in aree di inter-
vento che definiscono la fascia di popolazione iasono rivolti i servizi erogati dalla cooperativa
(minori, disabili, anziani, salute mentale, ecdig @ loro volta si articolano in base alle speldic
strutture gestite (asili, centri diurni, comunitéoggio, case famiglia, ecc.) e/o agli specificngz
offerti (doposcuola, assistenza domiciliare, ecc.).

Oltre all’Area Operativa la tipica struttura orgazativa di una cooperativa sociale di tipo A di
media dimensione si articola in altre quattro mamee funzionali: Amministrazione, Commerciale,
Qualita, Sicurezza e in due/tre organi collegitdissemblea dei Soci, il Consiglio di Amministra-
zione e il Collegio Sindacale (presente solamealie mooperative piu grandi).

Se da un lato tale organizzazione €, in linea disinga, comune a tutte le cooperative sociali
di tipo A, indipendentemente dallo specifico ambitacui operano, lo stesso non si puo dire per le
figure professionali che, infatti, variano a seauiella fascia di popolazione a cui sono rivo#ier-
vizi, 0 comunque alla tipologia dei servizi offefgocio-educativi, socio-assistenziali o socio-
sanitari).

In particolare, le pit importanti figure professatinche operano nelle cooperative sociali di ti-
po A sono quelle: del Responsabile di Area, delr@oatore di Servizio, del’Operatore Socio Sani-
tario, dellEducatore Professionale, dello Psicologdello Psicoterapeuta, dello Psichiatra, del Neu-
ropsichiatra Infantile, del Logopedista, dell'lnf@ere Professionale, dell’Assistente Sociale, del S
pervisore, dello Psicomotricista, del Mediatoret@ualle e del Progettista.

Si consideri, tuttavia, che la maggior parte dédiza lavoro (considerando le figure profes-
sionali da tecnico in su) nelle cooperative sodatipo A € costituita da Educatori Professiomatia
Operatori Socio Sanitari, mentre le altre figuref@ssionali non sempre sono presenti in tutte ¢e co
perative (dipende dall’'ambito in cui operano) ergl@lo sono, generalmente, sono ricoperte da
un’unica persona o poco piu.

Complessivamente nelle cooperative sociali di fple donne rappresentano ben il 79,5% dei
lavoratori. Tale dato deriva dal fatto che i sdreimgati da tali cooperative fanno riferimentdguf

re professionali tradizionalmente considerate scaesite appetibili per il genere maschile e che,
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spesso, richiedono una formazione universitariaamehe non universitaria, tradizionalmente poco
seguita dagli uomini.

| laureati rappresentano, invece, il 38,7% dei tatari e si tratta soprattutto di laureati in
Scienze dell’Educazione e della Formazione e, itepan Psicologia e in Medicina.

Non vi e dubbio, tuttavia, che le cooperative dogtano risentendo della crisi economica
che, per questo tipo di realta, vuol dire sopradtilttaglio, da parte degli enti locali, delle arse
economiche destinate alle politiche sociali. Tu#ae altrettanto evidente che, rispetto alle &alt
imprenditoriali appartenenti al settore manifatitwi studiate dall’Osservatorio sul Mercato Locale
del Lavoro in questi ultimi anni (elettromeccananb elettronico, metalmeccanico e agro-alimentare),
le cooperative sociali stiano risentendo certamamgro della crisi economica, soprattutto per quanto
riguarda le conseguenze sul personale e le progpettcupazionali.

Nonostante la crisi, infatti, ben il 65,7% delleoperative sociali, quindi due cooperative su
tre, ha assunto personale negli ultimi dodici nEei una media di 7/8 assunzioni per cooperativa,
soprattutto Educatori Professionali, Operatori 8@&anitari e personale ausiliario.

Tale dato & molto interessante soprattutto se ooteto con quello rilevato dall’Osservatorio
sul Mercato Locale del Lavoro nel settore elettrotamico ed elettronico e in quello metalmeccani-
co (peraltro due settori estremamente importantieneto), infatti nel 2013 avevano assunto perso-
nale nei dodici mesi presedenti il 32,6% delle mdeeelettromeccaniche e il 47,1% di quelle metal-
meccaniche.

Nel complesso il 35,4% delle assunzioni effettudsbe cooperative sociali venete ha riguar-
dato laureati, soprattutto in Scienze dellEducagie della Formazione, in Infermieristica e in Bsic
logia.

Anche le prospettive future rispetto alle ricadateupazionali sono molto positive, infatti le
cooperative sociali che prevedono di effettuareveuassunzioni nei prossimi due anni son ben il
61,3% (nel 2013 prevedevano di effettuare nuovarassni nei due anni successivi il 36,8% delle
aziende elettromeccaniche e il 39,8% di quelle lmetecaniche) per una media di 5/6 assunzioni per
cooperativa e, anche in questo caso, si trattgnatotto di Educatori Professionali, di Operateor
cio Sanitari e di personale ausiliario. E’ quinglidente che le figure professionali che avranno le
migliori prospettive occupazionali saranno sicuratae quella del’Educatore Professionale,
dell’Operatore Socio Sanitario e, in parte, defeimiere Professionale e dello Psicologo; tutte-fig
re, ad eccezione di quella dell’Operatore Socioit&ao, per le quali sono richiesti titoli di studi
universitari.

La societa, in definitiva, sta diventando sempiie gomplessa e cid produce nuove esigenze
nel settore dei servizi socio assistenziali, rideiedo professionalita delle quali precedentemenrte n

si avvertiva la necessita e per le quali, sempreérichiesto un titolo di studio universitario.
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In tale contesto le cooperative sociali svolgonawwrio estremamente importante mettendo a
disposizione della comunita una grande variet@uiia altamente specializzati in grado di soddisfa
re le piu diverse esigenze. Servizi che sempreighiedono I'impiego di figure professionali in pos
sesso di titoli di studio universitario quali quetl Scienze dellEducazione e della Formazione, in
Psicologia e in Medicina. Basti pensare alla figde#l’ Educatore Professionale che fino a qualche
anno fa poteva essere ricoperta da persone ingsasdeuno specifico diploma conseguito a seguito
di corsi regionali e che oggi, invece, pud esse@perta esclusivamente da chi & in possesso di un
titolo di studio universitario in Scienze del’Edamone e della Formazione o in Educazione Profes-
sionale.

Inoltre, le cooperative sociali oltre a rappresentana forma organizzativa molto diffusa sul
territorio e molto importante per quanto riguardaitaduta occupazionale dei nostri laureati, tésul
essere particolarmente interessante per la susanatganizzativa dove i lavoratori (soci) sono an-
che, indipendentemente dal ruolo ricoperto, i comemdi dell’ Assemblea dei Soci e, quindi, sono
coloro che hanno il compito di indirizzare I'att&idella cooperativa. Si tratta, quindi, di unarfar
organizzativa di tipo partecipativo che, oltre anpette a chi ci lavora (soci) di acquisire compegen
di tipo gestionale tipiche di chi & chiamato ad anistrare una societd, risulta essere particolatenen

appetibile per chi desidera avviare una proprigititt
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a) Questionario per rilevazione CAWI

A. LA COOPERATIVA

A1 Nome della COOPEIAtIVA: .........ietit it e e e e e e e e e e e e e

A.2 La sede legale della cooperativa si trova nellaipoia di:

1. Belluno 5. Venezia

2. Padova 6. Verona

3. Rovigo 7. Vicenza

4. Treviso 8. Altro (VAIAD.2)

A.3 Tipologia della cooperativa:

1. Cooperativa di tipo A

2. Cooperativa di tipo B

3. Cooperativa ad oggetto mista+B)

4. Altro (non si tratta di un cooperativa social@JAl a D.2)

(Cooperative di tipo A)
A.4 Che tipologia di servizi offre la cooperativa?

1. Socio-assistenzia{progetti di reinserimento sociale, centri di aggezione per ragazzi,
centri sociali per anziani, centri rieducativi peralati psichici, case alloggio, case fami-
glia, ecc.)

2. Socio-sanitar{strutture sanitarie, assistenza domiciliare adiang, ecc.)

3. Socio-educativicentri educativi per ragazzi, centri ludici, animane di strada, forma-
zione per operatori sociali, ecc.)

(Cooperative di tipo P)
A.5 Per quanto riguarda le “attivita sociali di tipo,Ahe tipologia di servizi offre la cooperativa?

1. Socio-assistenzialipfogetti di reinserimento sociale, centri di aggae@ne per ragazzi,
centri sociali per anziani, centri rieducativi paralati psichici, case alloggio, case fami-
glia, ecc.)

2. Socio-sanitar(strutture sanitarie, assistenza domiciliare adiang, ecc.)

3. Socio-educativicentri educativi per ragazzi, centri ludici, animiane di strada, forma-
zione per operatori sociali, ecc.)

(Cooperative di tipo A e P)
A.6 Tra i servizi indicati in precedenza qual e la liygia prevalente (quella alla quale e destinata
la maggior parte delle risorse umane o economiche)?

1. Socio-assistenziali
2. Socio-sanitari
3. Socio-educativi
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(Cooperative di tipo A e P)
A.7 A chi sirivolgono i servizi offerti dalla coopenz?

1. Utenti senza specifici disagi 9. Disabili fisici, psichici e sensoriali
2. Anziani(65 anni e piu) 10. Disoccupati

3. Immigrati 11. Minori (fino a 18 anni)

4. Malati e traumatizzati 12. Pazienti psichiatrici

5. Malati terminali 13. Tossicodipendenti

6. Senza tetto, senza dimora 14. Donne vittime di violenza/tratta
7. Alcolisti 15. Altro:

8. Detenuti ed ex detenuti

(Cooperative di tipo A e P)
A.8 In che luoghi vengono erogati i servizi offerti ldatooperativa?

1. Strutture residenzia({case protette, comunita alloggio, residenze agsjstase famiglie)
Centri diurni

Centri di aggregazione

Ambulatori/poliambulatori

Domicilio degli assistiti

Territorio (strada)

Altro:

No s

(Cooperative ditipo B)
A.9 In che settore/i opera la cooperativa?

1. Agricoltura(coltivazioni, allevamento, manutenzione verde,)ecc
2. Industria e artigianatiipografia, falegnameria, manutenzione stabilis@sblaggi, ecc.)
3. Commercio e sevifcustodia parcheggi, gestione mense e bar, trasgeetsone, ecc.)

(Cooperative di tipo P)
A.10 Per quanto riguarda I'inserimento lavorativo deigsone svantaggiate (“attivita sociali di tipo
B"), in che settore/i opera la cooperativa?

1. Agricoltura(coltivazioni, allevamento, manutenzione verde,)ecc
2. Industria e artigianat@iipografia, falegnameria, manutenzione stabilis@sblaggi, ecc.)
3. Commercio e sevi{custodia parcheggi, gestione mense e bar, trasgeetsone, ecc.)

(Cooperative di tipo B e P)
A.11 Tra i settori indicati in precedenza qual € qupllevalente (quello al quale & destinata la mag-
gior parte delle risorse umane o economiche)?

1. Agricoltura
2. Industria e artigianato
3. Commercio e sevizi



(Cooperative di tipo B e P)

A.12 Che persone svantaggiate lavorano nella coopePativa
1.

A.13

A.14

A.15

A.16

A.1l7

o g bk w

Immigrati

Malati e traumatizzati

Senza tetto, senza dimora
Alcolisti

Detenuti ed ex detenuti

Disabili fisici, psichici e sensoriali

7.
8.
9.

10.
11.
12.

Allegati

Disoccupati

Minori (fino a 18 anni)

Pazienti psichiatrici
Tossicodipendenti

Donne vittime di violenza/tratta
Altro:

Ad oggi la cooperativa ha in essere accordi scattcreditamenti, convenzioni, intese, patti,
associazioni temporanee di impresa) con istituzoibliche o private?

S o A

Si, accreditamenti

Si, convenzioni dirette
Si, appalti/subappalti
Si, concessioni

Si, altre tipologie di accordi scritfintese, patti, associazioni temporanee di impresa)

No (VAI a A.15)

Con quali istituzioni pubbliche e/o private la ceogtiva ha in essere accordi scritti?

No g prwDh e

Regioni

Province

Comuni e/o loro unioni
Aziende sanitarie locali
Altre istituzioni pubbliche
Fondazioni

Associazioni

8.
9.

10.
11.
12.
13.

Enti religiosi

Coordinamenti e/o consulte
Coop. sociali e/o loro consorzi
Cooperative di altro tipo
Imprese private

Altro:

La cooperativa aderisce a federazioni o centralopeaative? Es.: Confcooperative-
Federsolidarieta, Legacoop, UNCI - Unione Nazion@tsoperative Italiane)

1.
2.

Si
No

La cooperativa aderisce a consorzi?

1.
2.

Si
No (VAI a A.18)

Quali sono i servizi piu richiesti dalla cooperatiad consorzio?

1.

a s~ e

Fornitura di servizi di tipo promozionale

Assistenza tecnica nelle varie fasi del processdyitivo

Formazione, confronto, scambio di informazioniasinissione di conoscenze

Intermediazione nell'attivita imprenditoriale

Altro:
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A.18 La cooperativa possiede qualche tipo di certificagidella qualita?
1. Si
2. No

3. Siamo in via di certificazione

4. Abbiamo in programma la certificazione

B. RISORSE UMANE

B.1 Quanti sono gocidella cooperativa (ad oggi iscritti nel libro deici)?
1. Soci persone fisiche.......................

2. Soci persone giuridiche..................

B.2 Quanti sono gocidella cooperativa (ad oggi iscritti nel libro deici) per tipologiaPNOTE)

I T Yol I F= 1Yo = (o] ¢
2. Soci collaboratori retribuiti ............cooomm oo
G TS Yo Lo IRY o] (o] ¢ = T PP
4.  SocCi utenti/fruitori(COOP. A)...uuererreeiiieiiiree e e e s s
5. Soci lavoratori svantaggiafCoop. B).........ccevvvvvveeiiieiiiiniiiiiiiiiiniinieeeeee.
TS Yo Lol I ) VA =T o1 (o] o S
7. SOCi persone QIUNAICNE ..........uuviiiiiiieeeeees e
8. AN SOCH..ccci ittt e

B.3 Quanti sono volontari, i religiosi e i volontari del servizio civile gisoci che non soci) ad
oggi attivi nella cooperativa(NOTE)

R Y /o] (o] | v- Y {
2. ReligioSi .....uuuvuuriiiiiii e
3. Volontari del servizio civile .....................

B.4 Quanti sono lavoratori (sia soci che non soci) ad oggi attivi nella caapea, quante sono
donne e quanti sono in possesso di un titolo diistuniversitario?

O N 1T 0 1= (o T F= A Y/ 0] €= 1 (0] TR
P B TR 1§ 110 [0] 1 [T
T B TR o1 B [ F= U0 (=T L

B.5 Quanti sono lavoratori (sia soci che non soci) ad oggi attivi nella caapea per tipo di con-

tratto?
1. Dipendenti atempo indeterminato ...........cooeeeeiiiviiiiiiieeiieeeeeeeeeeeee e
2. Dipendenti atempo determinato ...........oooommiii s

3. Altre forme contrattualfa progetto, collaborazione, interinale, ecc.).................



Allegati

B.6 Quanti sono lavoratori (sia soci che non soci) secondo la categoria psajgale ricoperta
nella cooperativa:

1. Dirigenti e professionis{imedici, psicologi, avvocati, commercialisti, ecc.)

2. Operatori e tecnicjanimatori, assistenti domiciliari, infermieri, feterapi-
sti, educatori, ecc.) —_—

3. Amministrativi (ragionieri, impiegati, ecc.)

4. Altro (artigiani, operai, agricoltori, portantini, autigt addetti alle pulizie,
ecc.) —_—

B.7 Oltre ai lavoratori menzionati sopra, ci sono lifgéri professionisti (sia soci che non soci)
che lavorano per la cooperativa?

1. Si, liberi professionisti che sono presenti in @ragiva almeno una volta a settimana.

2. Si, liberi professionisti che sono presenti in aagtiva al massimo una volta a settimana.
(VAl aB.9)

3. No(VAl aB.10)

B.8 Che figure professionali ricoprono e quanti sofiberi professionisti (sia soci che non soci)
che sono presenti in cooperativa almeno una viéaseattimana?

1. FP: . Quanti:
2. FP: . Quanti:

B.9 Che figure professionali ricoprono e quanti sofiberi professionisti (sia soci che non soci)
che sono presenti in cooperativa al massimo urta atih settimana?

1. FP: . Quanti:
2. FP: . Quanti:

B.10 Attualmente sono impiegagtagisti/tirocinanti universitari presso la cooperativa?

1. Si
2. No(VAlacC.l)

B.11 Specificare i corsi di studio di provenienza degjligisti/tirocinanti_universitari impiegati
nella cooperativa:

1. CdS:
2. Cds:

C. OBBIETTIVI, PREVISIONI e VARIAZIONI DI PERSONALE

C.1 La cooperativa ha risentito/risente della crisiremaica?
1. Si, molto.
2. Inparte.
3. No, per niente(VAI a C.3)
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C.2 La crisi ha comportato conseguenze per il persatella cooperativa?
1. Si, licenziamenti.

2. Si, cassa integraziore deroga)

3. Si, licenziamenti e cassa integrazigimederoga)
4. Solo blocco assunzioni.

5. No, nessuna.

C.3 Nell'ultimo anno solare (2014) com’e andata I'atévdella cooperativa rispetto agli obiettivi
prefissati?

1. Meglio del previsto.
2. Obiettivi raggiunti, all’incirca.
3. Mancato alcuni obiettivi.

C.4 Nel corso degli ultimi 12 mesi la cooperativa hauso personale (anche per siimove)?
1. Si, assunzioni (anche per stlonovel).
2. No, nessuna variazione di organi¢gAl a C.6)
3. No, anzi I'organico e stato ridott@/Al a C.6)

C.5 Quante sono state le assunzioni (anche pertaotoven negli ultimi 12 mesi, quante hanno
riguardato laureati, di che corsi di studio e paalifigure professionali?

1. FP: . Quanti: . Di cui laureati:
Corsi di studio:

2. FP: . Quanti: . Di cui laureati:
Corsi di studio:

C.6 Pensa che nell’arco dei prossimi 2 anni la cooperassumera personale (anche per solo tur-
nover)?

1. Si, assunzioni (anche per stlmnove).
2. No, nessuna variazione di organi¢gAl a C.8)
3. No, anzi I'organico verra ridott¢VAl a C.8)

C.7 Quante assunzioni si prevedono (anche per solowarhe per quali figure professionali?
1. FP: . Quanti:
2. FP: . Quanti:

C.8 Normalmente avete difficolta a reperire personale?

1. Si
2. No.(VAl a C.10)

C.9 Per quali figure professionali avete maggiori diffta?
1. FP:
2. FP:




C.10

cl

Allegati

Dal Suo punto di vista come si evolvera nei prossinmi 'andamento economico delle coo-
perative sociali?

1. Increscita/ripresa

2. Stabile

3. Incalo

Secondo la Sua opinione quali sono le figure peifesli che nei prossimi anni avranno le
migliori prospettive occupazionali nelle cooperatsociali?

1. FP:

2. FP:

D. IL QUESTIONARIO E' TERMINATO

D.1

D.2

Il questionario e terminato. La ringraziamo pepieaziosa collaborazione e La informiamo che
a breve pubblicheremo i risultati dell'indagineuimquaderno di ricerca che presenteremo uffi-
cialmente durante un convegno.

Inserisca qui sotto l'indirizzo e-mail a cui presee ricevere l'invito:

@

Il questionario é terminato in quanto l'indaginewlta alle COOPERATIVE SOCIALI CON
SEDE LEGALE IN VENETO.

La ringraziamo comunque per la Sua disponibilitaénformiamo che a breve pubblicheremo
i risultati dell'indagine in un quaderno di riceid@e presenteremo ufficialmente durante un
convegno.

Se interessato, inserisca qui sotto l'indirizzoadt a cui preferisce ricevere l'invito:

@

Grazie per la collaborazione!






b) Questionario per rilevazione faccia a faccia

A. IL RISPONDENTE

AL NOME @ COONOMIB: ettt et e e e e ettt et e a e ta e e a e ae e aaaa e ee et ees

A.2 Numero di telefono: /
Fax: /
E-mail: @

A.3 Ruolo ricoperto nella COOPEratiVa: ...........iieiie it e e e e e e e

B. LA COOPERATIVA

B.1 NoOmMe della COOPEIAtIVA: ........ ittt e e e e e e e e e e e e e

B.2 Tipologia della cooperativa:
1. Cooperativa di tipo A
2. Cooperativa di tipo B
3. Cooperativa ad oggetto misto P (A+B)

B3  INAINIZZO: oot e e e e

B.4 Numero di telefono: /
Fax: /
E-mail: @

Sito web:

B.5 Qual e l'attivita principalerfiissior) della cooperativa?

B.6 In che settore/i opera la cooperativa?

Ricreazione (A/P)

Istruzione (A/P)

Sanita (A/P)

Assistenza sociale (A/P)

Sviluppo economico e coesione sociale (B/P)
Altro:

S e o A

(Se la cooperativa ha indicato piu di un settore e domanda B.6)
B.7 Specificare il codice del settore prevalente (diqu quale € destinata la maggior parte delle
risorse umane o economiche) tra quelli barratgoelsito precedente: .
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(Cooperative di tipo A e P)
B.8 Quali sono i servizi offerti dalla cooperativa?

B.9

Ricreazione, intrattenimento animazione (1)
Soggiorni estivi e/o invernali (1)

Istruzione per adulti (2)

Sostegno e/o recupero scolastico (2)
Servizi educativi prescolastici (2)

Servizi educativi per disabili (2)
Orientamento scolastico e/o lavorativo (2)
Prestazioni sanitarie generiche (3)
Prestazioni sanitarie riabilitative (3)
Prevenzione sanitaria (3)

. Soccorso e trasporto malati (3)

Formazione all'autonomia (4)

. Accompagnamento e inserimento sociale (4)
. Ascolto, sostegno, assistenza morale (4)

Servizi di prima accoglienza (4)

. Assistenza domiciliare (4)
. Assistenza in residenze proteftase protette, comunita alloggio, residenze ags)gt)

Servizio mensa (4)
Prestazioni di tipo alberghiefon dormitori, comunita o strutture analogh@))
Segretariato sociale (4)

. Altri servizi:

A chi si rivolgono i servizi offerti dalla coopenea?

Utenti senza specifici disagi (A/P)

Anziani autosufficient{65 anni e piu)A/P)
Anziani non autosufficien{65 anni e piufA/P)
Immigrati (A/P)

Malati e traumatizzati (A/P)

Malati terminali (A/P)

Senza tetto, senza dimora (A/P)

Alcolisti (A/B/P)

Detenuti ed ex detenuti (A/B/P)

Disabili fisici, psichici e sensoriali (A/B/P)

. Disoccupati (A/B/P)

Minori (fino a 18 anniYA/B/P)
Pazienti psichiatrici (A/B/P)

. Tossicodipendenti (A/B/P)

Persone con altro tipo di disagio (A/B/P)



Allegati

(Cooperative di tipo A e P)
B.10 In che luoghi vengono erogati i servizi offerti ldatooperativaPNOTE)

1. Struttura residenziale (case protette, comunitigglb, residenze assistite, case famiglie)
2. Struttura diurndcentri diurni, centri di aggregazione)

3. Domicilio degli assistiti

4. Territorio (strada)

(Cooperative di tipo B e P)
B.11 In che ambito di attivita opera la cooperativa?

1. Agricoltura(coltivazioni, allevamento, manutenzione verde)
2. Industria e artigianat@iipografia, falegnameria, manutenzione stabilis@sblaggi)
3. Commercio e sevifcustodia parcheggi, gestione mense e bar, trasguetsone)

B.12 La cooperativa € iscritta allAlbo nazionale deflecieta cooperative istituito dal Ministero
delle Attivitd Produttive (ora dello Sviluppo Ecano) (ex registro prefettizio) e/o all’Albo
regionale delle cooperative sociali?

1. Si, all’Albo nazionale delle societa cooperative
2. Si, all’'Albo regionale delle cooperative sociali
3. No

B.13 La cooperativa aderisce a federazioni o centralopecative Es.: Federsolidarieta-
Confcooperative, Lega delle cooperative, UNCI - dir@ Nazionale Cooperative Italiane,
AGCI - Associazione Generale Cooperative Itali@ne)

1. Si. Quali:
2. No

B.14 La cooperativa aderisce a consorzi?
1. Si. Quali:
2. No(VAl aB.16)

B.15 Quali sono i servizi piu richiesti dalla cooperatiai consorziofCARTELLINO)

1. Fornitura di servizi di tipo promozionale

2. Assistenza tecnica nelle varie fasi del processedyitivo

3. Formazione, confronto, scambio di informazioniasinissione di conoscenze
4. Intermediario nell’attivitd imprenditoriale

5. Altro:

B.16 Ad oggi la cooperativa ha in essere accordi s¢mittese, patti, convenzioni, associazioni tem-
poranee di impresa) con istituzioni pubbliche vae?

1. Si
2. No(VAl aB.18)
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B.17 Con quali istituzioni pubbliche o private la coogigra ha in essere accordi scritti?

1. Regioni 7. Associazioni

2. Province 8. Entireligiosi

3. Comuni e/o loro unioni 9. Coordinamenti e/o consulte
4. Aziende sanitarie locali 10. Coop. sociali e/o loro consorzi
5. Altre istituzioni pubbliche 11. Cooperative di altro tipo

6. Fondazioni 12. Imprese private

B.18 La cooperativa possiede qualche tipo di certificagidella qualita?
1. Si
2. No

3. Siamo in via di certificazione

4. Abbiamo in programma la certificazione

C. IL PERSONALE

C.1 Quanti sono socidella cooperativa (ad oggi iscritti nel libro &eici)?
1. Soci persone fisiche................. (di Maschi , Femmine )

2. Soci persone giuridiche ...........

C.2 Quanti sono socidella cooperativa (ad oggi iscritti nel libro &eici) per tipologia?

Yo Lo F= 1Yo ] = 1 (o
Soci collaboratori retribDUILE ...............u e eeeee e e eereean
Yo Tl IR0 (o] g1 7> g
SOCi UteNti/FrUItOrT (AIP) .eeeeeeeeee e
Soci lavoratori svantaggiati (B/P) ..........coeeeeeeiieeiiiiiiiiiiiiieiee e
Yo T IR0 A VA= ] (o] o
SOCi Persone GIUMAICNE ...........uiiiiiiii e
N 1o o P

© N O rODNPRE

Totale soci(uguale aC.Lpunto L +2)...cccoeeiiiiiiiiiiee,

C.3 Quanti sono olontari, i religiosi e i volontari del servizio civile (agpresi i non soci) ad og-
gi attivi nella cooperativa@NOTE)

1. Volontari........ccooociiiiianae, (di cui: Maschi Femmine )
2. ReligioSi.........ccooviiiiiiiininn,
3. Volontari del servizio civile.....



C4

C5

C.6

C.7

C.8

C.9

Allegati

Quanti sono lavoratori (compresi i hon soci) ad oggi attivi nella coopees quante sono
donne e quanti sono in possesso di un titolo diistuniversitario?

O N[0 10 (=T (o T E= Y01 2= (o]
P B TR 1§ 110 [0] 1 L=
T B TR o1 B [ F= U U (=T L

Quanti sono lavoratori (compresi i non soci) ad oggi attivi nella coopeeaper tipo di con-
tratto?

1. Dipendenti a tempo indeterminato ...........cooeeeeeeeeeeeiiieiee

2. Dipendenti atempo determinato ...........ooiiiiiiii _
K T @0 1= o Yo = (] 1 SRR
4. Lavoratori interinali...............ccoooii i
TR Ko = L= =AY o] = (o] o SR

Quanti sono lavoratori (compresi i non soci) secondo la categoria prafesse ricoperta
nella cooperativa:

1. Dirigenti e professionist{medici, psicologi, avvocati, ingegneri, commer-
cialisti, veterinari)

2. Operatori e tecnicjanimatori, assistenti domiciliari, infermieri, feterapi-
sti, educatori, informatici)

3. Amministrativi (ragionieri, impiegati)
4. Altro (artigiani, operai, agricoltori, portantini, autigtaddetti alle pulizie)
5. Totale lavoratori

Oltre ai lavoratori menzionati sopra, ci sono ldsri professionisti (Partita IVA) che lavora-
no per la cooperativa?

1. Si, con rapporto esclusivo o quasi esclugiigure integrate nell’organico e che sono
presenti costantemente in cooperativa e/o almevat2 alla settimana)

2. Si, con un rapporto non esclusiffure che svolgono attivita prevalentemente data
tere consulenziale e che sono presenti in cooperaaltuariamente e/o al massimo 2
volte alla settimanalVAl a C.9)

3. No(VAlaC.10)

Che figure professionali ricoprondilberi professionisti a rapporto esclusivoe quanti sono?

1. FP: . Quanti:
2. FP: . Quanti:

Che figure professionali ricoprondilberi_professionisti a rapporto non esclusivoe quanti
sono?

1. FP: . Quanti:
2. FP: . Quanti:
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C.10

cl

C.12

Attualmente sono impiegadtaqisti e/o tirocinanti universitari presso la cooperativa?
1. Si. Quanti:
2. No(VAlacC.12)

Specificare i corsi di studio di provenienza datgigisti e/o tirocinanti universitari impiegati
nella cooperativa:

Mi potrebbe illustrare qual € la struttura orgaatiaz interna (organigramma) della cooperati-
va (Aree: Amministrazione, Produzione, Commerciafs,.)?

(Compilare “Mod_1")

D. PER CONCLUDERE

D.1

D.2

D.3

D.4

Pensa che, nell'arco dei prossimi 2 anni solarl&2€ 2016), la cooperativa assumera persona-
le (anche per solturnove)?

1. Si, assunzioni (anche per stlmnove).
2. No, nessuna variazione di organi¢gAl a D.3)
3. No, anzi I'organico verra ridott¢VAl a D.3)

Quante assunzioni si prevedono (anche pertaahmver) e per quali figure professionali?

1. FP: . Quanti:
2. FP: . Quanti:

Secondo la Sua opinione, quali sono le figure mamali che nei prossimi anni avranno le
migliori prospettive occupazionali nelle cooperatsociali?

Il questionario e terminato. La ringraziamo pepiaziosa collaborazione e La informiamo che
a breve pubblicheremo i risultati dell'indagineun quaderno di ricerca che presenteremo uf-
ficialmente durante un convegno.

A che indirizzo mail preferisce ricevere l'invith convegno?

@

Grazie per la collaborazione!



Allegati

Modulo “Mod_1" personale presente

Mi puo descrivere, una ad una, le caratteristiodite digure professionali (da tecnico in su)

che operano nella cooperativa indicandoci, evemtenate, I'area funzionale (con un responsabile) di
appartenenza?

M.1l.a.
M.1.b.
M.1.c.
M.1.d.
M.1l.e.
M.1.f.

M.1.g.
M.1.h.
M.1.i.

M.1.j.

M.1.k.

M.1.m.

M.1.n.

Area (n. )

Numero di addetti nell'area:

Di cui con titolo universitario:

Figura professionale (N. )i oo e e ———
Numero di addetti appartenenti a tale figura prsitesale: (L.P.: ; M: ) F )

Di cui con licenza dell’'obbligo:

Di cui con diploma di scuola superiore:

TIPO i DIPIOMIA: ..t e e e e e e e e e
Di cui con titolo universitario:

Lol (o U TV £ = T o P
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Per le attivita svolte da questa figura sono neséssompetenze informatiche da utilizzatore
generico, da esperto, o da programmatore/analista?

1. Utilizzatore generico
2. Utilizzatore esperto
3. Programmatore/analista

Quali sono le lingue piu utili per il ruolo che dawvolgere?

E’ piu importante la conoscenza linguistica scritfaella parlata o sono importanti ambe-
due?

1. Scritta

2. Parlata
3. Ambedue
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M.1.0. Parlando di competenze tecnico-specialistiche gsetiondo Lei, sono indispensabili?

M.1.p. Ora le mostro una lista di competenze trasversais(rare cartellino); le chiedo di indicarci
quelle che ritiene piu importanti per questa figdirgo ad un massimo di tre.

Attitudine alla negoziazione

Attitudine alla gestione delle relazioni

Attitudine al problem solving (prendere decisiaggstire situazioni complesse)
Attitudine ad organizzare il lavoro di altri

Attitudine ad organizzare il proprio lavoro

Attitudine al lavoro di gruppo e alla cooperazione

Attitudine all’ascolto e alla comunicazione

Attitudine a scrivere relazioni

L
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M.1.g. Quali delle seguenti doti di personalita possomai fecegliere un candidato piuttosto che un
altro?

1. Essere paziente (autocontrollo e gestione dekssyr

2. Essere molto preciso

3. Essere particolarmente flessibile mentalmente

4. Essere fantasioso/creativo

LS T 1 o

M.L1.r. Infine, quali delle seguenti disponibilita sonchiiste per I'attivita svolta da questa figura?

1. Disponibilita a lavorare fuori orario

2. Disponibilita a viaggiare spesso
3. Disponibilita a lavorare all’aria aperta
4. Disponibilita a lavorare in condizioni “rischiospér la salute

o

A L
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