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Il Bilancio Sociale è lo strumento che una organizzazione (impresa, associazione, ente pubblico, 

cooperative ecc.) utilizza per rendere conto in maniera trasparente, degli impatti sociali, ambientali 

ed economici delle proprie attività. 

Con il presente Bilancio Sociale relativo all’esercizio 2025, la Cooperativa Sociale E.C.A.S.S. 

intende:  

- comunicare in modo trasparente ai nostri stakeholder (soci, dipendenti, collaboratori, 

istituzioni, utenti e loro famiglie, quartiere e città, fornitori) come utilizziamo le nostre risorse e 

quali risultati hanno prodotto; 

- misurare l'impatto sociale positivo delle nostre attività sulla comunità, sull’ambiente e sul 

benessere dei lavoratori: 

- migliorare la nostra organizzazione, in modo da rispondere pienamente alle esigenze 

istituzionali, sociali, economiche e di trasparenza attraverso l’analisi dei dati socio-economico-

ambientali che emergono dalle varie voci sia quantitative che qualitative di questo Bilancio 

Sociale; 

- rafforzare la fiducia, la reputazione e la credibilità della nostra Cooperativa e mostrare impegno 

concreto verso responsabilità sociale e sostenibilità. 

 La nostra Cooperativa nasce con l’obiettivo di promuovere il benessere, l’autonomia e l’inclusione 

sociale di persone con disabilità mentali, offrendo servizi di riabilitazione, supporto psicosociale e 

percorsi personalizzati di integrazione comunitaria e lavorativa. L’attività della Cooperativa si fonda 

su principi di dignità, centralità della persona, partecipazione attiva e tutela dei diritti; operiamo 

con un approccio interdisciplinare che integra competenze cliniche, educative e sociali per sostenere 

ogni utente in un percorso di recupero delle abilità, di rafforzamento della rete sociale e di progressiva 

autonomia. 

La Cooperativa Sociale E.C.A.S.S. – Società Cooperativa Sociale ETS nasce nel 1980 con l’obiettivo di 

promuovere percorsi riabilitativi, di inclusione sociale e di sostegno alle persone con disabilità intellettiva e 

relazionale.  

L’attività riabilitativa è iniziata in convenzione con il Servizio Sanitario Regionale; successivamente, 

nei primi anni 2000, si è passati all’accreditamento provvisorio con la Regione Lazio, diventato 

definitivo nel 2014.  

Attualmente, la Cooperativa gestisce: 

• 2 microstrutture residenziali 

• 3 microstrutture semiresidenziali 

• 1 servizio domiciliare sanitario 

 Le microstrutture accreditate gestite dalla Cooperativa rappresentano un modello organizzativo orientato alla 

personalizzazione degli interventi, alla qualità relazionale e all’inclusione sociale delle persone assistite. 

Offrono un ambiente protetto ma non isolato, capace di coniugare professionalità, relazione, personalizzazione 

del progetto riabilitativo e quotidianità vissuta nel contesto sociale. Le dimensioni contenute delle 

microstrutture favoriscono infatti l’instaurarsi di legami significativi, l’attenzione individualizzata e una reale 

partecipazione degli utenti alla costruzione del proprio percorso riabilitativo. 

Pur dichiarando adesione al modello Bio-Psico-Sociale, promosso dall'Organizzazione Mondiale 

della Sanità, le nostre Istituzioni tendono a sminuire il valore della riabilitazione rivolta a persone con 



disabilità intellettiva, trascurando l'impatto che tale intervento ha sulla qualità della vita degli utenti, 

delle loro famiglie e, in senso più ampio sulla società intera. 

L’integrazione nel territorio è un pilastro essenziale della nostra visione: intendiamo la 

riabilitazione non come un processo chiuso all’interno delle strutture, ma come un cammino che si 

apre alla comunità. Il nostro impegno è quello di rendere i nostri utenti cittadini attivi, visibili e 

partecipi, valorizzando ogni occasione di scambio e relazione con il quartiere e con la città. Il modello 

Bio-Psico-Sociale considera da tempo la salute e la malattia come il risultato dell’interazione tra 

fattori biologici, psicologici e sociali. Tuttavia, le normative e i vincoli imposti dalle Istituzioni 

raramente consentono interventi educativi e riabilitativi realmente efficaci e completi, spesso 

escludendo attività e supporti fondamentali per una riabilitazione globale e personalizzata. 

Nei nostri servizi persistono attività e procedure, ereditate dal periodo emergenziale, volte a prevenire 

il rischio di infezioni, tra cui: 

• la disinfezione quotidiana degli ambienti;  

• il controllo e la formazione continua del personale sul corretto lavaggio delle mani; 

• l’uso di mascherine anche in caso di infezioni respiratorie comuni. 

Infine, il lavoro di rete con le realtà sociali del territorio resta uno degli obiettivi centrali della nostra 

Cooperativa. L’inclusione e la partecipazione degli utenti alla vita collettiva non rappresentano solo 

strumenti riabilitativi, ma valori fondanti della nostra missione sociale. 

Infine il lavoro di rete con lealtà territoriali resta uno degli obiettivi centrali della 

nostra Cooperativa. L'inclusione e la partecipazione degli utenti alla vita collettiva non 

rappresentano solo strumenti riabilitativi, ma valori fondanti della nostra missione sociale. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



La lettera del presidente 

Cari Soci, Lavoratori, Famiglie e Collaboratori, 

anche nel corso del 2025 la Cooperativa E.C.A.S.S. ha continuato a garantire i propri servizi 

riabilitativi in un contesto complesso e in continua trasformazione. 

Le difficoltà economiche del settore sociosanitario, il mancato adeguamento delle tariffe regionali 

ai reali costi di gestione, la crescente difficoltà nel reperimento di personale sanitario e l’aumento 

delle richieste assistenziali hanno rappresentato sfide importanti per tutta l’organizzazione. 

Nonostante ciò, la Cooperativa ha proseguito il proprio lavoro mantenendo al centro la persona, i 

suoi bisogni, la qualità della vita e il diritto ad una riabilitazione realmente inclusiva. 

Nel 2025 abbiamo continuato a sviluppare il modello delle microstrutture territoriali, convinti che 

esso rappresenti una delle forme più avanzate ed efficaci di riabilitazione per le persone con 

disabilità intellettiva e relazionale. 

Durante l’anno sono proseguite: 

• le attività di inclusione nel territorio; 

• la partecipazione ad eventi sociali e sportivi; 

• la collaborazione con associazioni e realtà territoriali; 

• le attività formative interne; 

• il lavoro di aggiornamento metodologico sui PRI. 

Particolare attenzione è stata dedicata anche ai soggiorni estivi riabilitativi, che continuano a 

rappresentare un’importante opportunità terapeutica, educativa e di sollievo per le famiglie. 

La Cooperativa ha inoltre proseguito il proprio impegno istituzionale e associativo attraverso la 

partecipazione ai tavoli di lavoro regionali e alle attività delle reti di rappresentanza del settore. 

Desideriamo ringraziare tutti coloro che quotidianamente contribuiscono al lavoro della 

Cooperativa: 

• i soci; 

• i lavoratori; 

• i collaboratori; 

• le famiglie; 

• gli utenti; 

• i servizi territoriali; 

• le associazioni partner. 

Il loro contributo rappresenta il vero patrimonio della Cooperativa. 

Il Presidente 

 



Nota metodologica 

Questo bilancio sociale intende essere uno strumento di responsabilità sociale, di confronto e di 

programmazione: racconta chi siamo, come lavoriamo, quali risultati otteniamo e come intendiamo 

proseguire per ampliare le opportunità di vita indipendente e partecipazione sociale delle persone 

con disabilità mentali. 

Con la redazione del presente Bilancio Sociale, E.C.A.S.S. Società Cooperativa Sociale ETS 

intende rappresentare non soltanto i dati economici e le attività svolte nell’esercizio 2025, ma 

soprattutto il valore sociale generato attraverso i propri interventi riabilitativi, educativi e di 

inclusione territoriale. 

Il documento vuole evidenziare l’impatto prodotto in termini di: 

• qualità della vita delle persone assistite; 

• sostegno alle famiglie; 

• qualità del lavoro degli operatori; 

• integrazione sociale; 

• sviluppo di reti territoriali; 

• promozione dei diritti delle persone con disabilità. 

Il Bilancio Sociale esplicita inoltre: 

• la missione della Cooperativa; 

• i valori e i principi organizzativi; 

• i principali stakeholder coinvolti; 

• i risultati raggiunti; 

• le criticità emerse; 

• gli obiettivi di miglioramento futuri. 

L’approccio adottato è orientato alla trasparenza, alla partecipazione e al miglioramento continuo 

della qualità dei servizi. 

Riferimenti normativi 

La redazione del presente Bilancio Sociale è stata effettuata tenendo conto dei principali riferimenti 

normativi nazionali ed europei in materia di Terzo Settore, cooperazione sociale, disabilità, 

inclusione sociale e qualità dei servizi sociosanitari, tra cui: 

• D. Lgs. 3 luglio 2017 n. 117 – Codice del Terzo Settore, con particolare riferimento all’art. 

14 relativo all’obbligo di redazione del Bilancio Sociale per gli Enti del Terzo Settore; 

• Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali del 4 luglio 2019, recante le 

“Linee guida per la redazione del bilancio sociale degli Enti del Terzo Settore”; 

• Legge 8 novembre 1991 n. 381, recante disciplina delle cooperative sociali; 

• Legge 3 marzo 2009 n. 18, di ratifica della Convenzione ONU sui Diritti delle Persone con 

Disabilità (CRPD), che costituisce uno dei principali riferimenti culturali e metodologici per 

le attività della Cooperativa; 

• D.Lgs. 3 maggio 2024 n. 62, attuativo della Legge delega sulla disabilità, che introduce il 

nuovo sistema di valutazione multidimensionale, il progetto di vita individuale, 



personalizzato e partecipato e promuove il superamento di modelli esclusivamente sanitari a 

favore di approcci orientati alla qualità della vita, all’autodeterminazione e alla piena 

inclusione sociale della persona con disabilità; 

• Strategia Europea per i Diritti delle Persone con Disabilità 2021–2030, quale quadro di 

riferimento per le politiche europee in materia di inclusione, accessibilità, partecipazione 

sociale e pari opportunità. 

Metodologia di lavoro 

Il presente documento è stato elaborato attraverso un lavoro collegiale coordinato dal Consiglio di 

Amministrazione, con il contributo della Direzione Sanitaria, dei consulenti, dei soci, dei lavoratori 

e dei collaboratori della Cooperativa, sulla base delle rispettive competenze e disponibilità. 

Sono stati utilizzati: 

• dati amministrativi e contabili; 

• indicatori gestionali; 

• documentazione sanitaria e organizzativa; 

• report delle attività riabilitative; 

• risultati delle attività formative; 

• questionari anonimi di soddisfazione rivolti a utenti, famiglie, dipendenti, collaboratori e 

soci operativi. 

Tali strumenti hanno consentito di raccogliere informazioni relative: 

• alla qualità percepita dei servizi; 

• al clima organizzativo; 

• al benessere lavorativo; 

• all’efficacia delle attività riabilitative; 

• alla qualità delle relazioni interne ed esterne; 

• al livello di partecipazione e inclusione sociale. 

I Bilanci Sociali della Cooperativa vengono pubblicati sul sito internet istituzionale e resi 

liberamente accessibili, con l’obiettivo di promuovere partecipazione, trasparenza e condivisione. 

La Cooperativa considera il Bilancio Sociale non soltanto come una fotografia delle attività svolte, 

ma anche come uno strumento di programmazione, riflessione e miglioramento organizzativo. 

 

 

 

 

 

 



UN SISTEMA CHE PARTE DALLE PERSONE 

La Cooperativa ritiene che il proprio modello riabilitativo emerga principalmente dalle relazioni 

umane costruite quotidianamente all’interno dei servizi. 

Le attività svolte da operatori, collaboratori, soci e professionisti costituiscono il principale 

patrimonio organizzativo dell’Ente e rappresentano il fondamento del lavoro riabilitativo, educativo 

e sociale svolto nei servizi. 

Le informazioni raccolte attraverso procedure condivise, sistemi documentali e strumenti digitali, 

permettono di monitorare costantemente: 

• i percorsi riabilitativi; 

• la qualità organizzativa; 

• gli aspetti etici; 

• la sostenibilità economica; 

• la sostenibilità ambientale e relazionale. 

La Cooperativa interpreta il concetto di sostenibilità in modo ampio, considerando centrale la tutela 

della persona, delle relazioni e dei contesti di vita. 

 

IL CICLO DEL MIGLIORAMENTO CONTINUO – METODO PDCA 

La Cooperativa adotta un sistema organizzativo basato sul ciclo di miglioramento continuo della 

qualità “Plan – Do – Check – Act (PDCA)”, applicato ai processi sanitari, riabilitativi ed 

organizzativi. 

PLAN 

Durante le riunioni di équipe e gli incontri organizzativi vengono individuate criticità, bisogni 

emergenti ed aree di miglioramento. 

Sulla base delle informazioni raccolte vengono predisposte procedure, interventi e programmi 

condivisi. 

DO 

Le attività vengono realizzate dagli operatori e documentate attraverso il sistema gestionale e la 

documentazione sanitaria interna, garantendo tracciabilità e monitoraggio degli interventi. 



CHECK 

I dati raccolti vengono analizzati periodicamente attraverso riunioni di verifica, audit interni e 

momenti di confronto multidisciplinare, al fine di valutare l’efficacia delle azioni intraprese. 

ACT 

Sulla base dei risultati emersi vengono introdotte azioni correttive, modifiche organizzative e 

aggiornamenti dei Progetti Riabilitativi Individuali, con l’obiettivo di migliorare costantemente 

qualità, appropriatezza e sostenibilità dei servizi. 

Identità 

Presentazione e dati Anagrafici 
Ragione Sociale 
E.C.A.S.S. Società Cooperativa Sociale ETS 

Forma Giuridica 
Cooperativa sociale tipo A 

Partita IVA 
01247771007 

Codice Fiscale 
03833680584 

Settore/i Legacoop 
Sociale 

Anno Costituzione 
1980 

Associazione/i di rappresentanza 
Legacoop 

Associazione di rappresentanza 
FOAI 

Attività di interesse generale ex art. 2 del D.Lgs. 112/2017 
b) interventi e prestazioni sanitarie; 

 

Descrizione attività svolta 

La Cooperativa Sociale E.C.A.S.S. gestisce Centri di Riabilitazione Territoriale nella Regione 

Lazio, accreditati per l’erogazione di prestazioni riabilitative residenziali, semiresidenziali e 

domiciliari rivolte a persone con disabilità intellettiva e relazionale. 

La sede operativa principale della Cooperativa è situata a Roma, nel quartiere Magliana. I servizi 

residenziali e semiresidenziali sono organizzati in appartamenti collocati all’interno di normali 

contesti abitativi urbani. Tale scelta rappresenta un preciso modello riabilitativo e organizzativo, 

finalizzato a favorire l’inclusione sociale, la partecipazione attiva alla vita del territorio e la 

costruzione di percorsi di vita il più possibile integrati nel contesto comunitario. 

I servizi della Cooperativa sono articolati in differenti livelli assistenziali, al fine di garantire una 

presa in carico personalizzata e modulata sui bisogni individuali delle persone assistite. Ogni 



servizio è seguito da una propria équipe multidisciplinare composta da professionisti con 

competenze sanitarie, riabilitative, educative e assistenziali. 

I servizi attivi 

Servizio Residenziale 

Il servizio residenziale è articolato in due microstrutture, ciascuna autorizzata per 6 posti letto, per 

un totale complessivo di 12 utenti. 

Le strutture ospitano persone con disabilità intellettiva e relazionale che necessitano di interventi 

riabilitativi continuativi e di supporto nelle attività della vita quotidiana. 

L’organizzazione in piccoli gruppi consente di sviluppare relazioni significative, percorsi 

personalizzati e contesti di vita maggiormente assimilabili ad un ambiente familiare. 

Servizio Semiresidenziale 

Il servizio semiresidenziale è organizzato in tre microstrutture territoriali per un totale di 20 posti 

complessivi, distribuiti in gruppi di 7, 7 e 6 utenti. 

Le attività si svolgono prevalentemente durante il giorno e comprendono interventi riabilitativi, 

educativi, occupazionali, relazionali e di inclusione sociale. 

Anche in questo caso, la dimensione ridotta dei gruppi rappresenta un elemento centrale del 

modello organizzativo della Cooperativa, in quanto favorisce la personalizzazione degli interventi e 

il mantenimento di un clima relazionale stabile e contenitivo. 

Servizio Non Residenziale (Domiciliare/Extramurale) 

La Cooperativa è autorizzata per l’erogazione di 120 trattamenti giornalieri domiciliari/extramurali. 

Nel corso dell’anno il servizio ha mediamente garantito circa 50/60 trattamenti giornalieri, rivolti a 

utenti con disabilità intellettiva e relazionale inseriti nel proprio contesto familiare e sociale. 

Gli interventi domiciliari sono finalizzati a sostenere: 

• le autonomie personali; 

• le competenze relazionali; 

• il mantenimento delle abilità residue; 

• il supporto alle famiglie; 

• l’integrazione scolastica, sociale e territoriale. 

Soggiorni Estivi Riabilitativi 

La Cooperativa organizza annualmente soggiorni estivi riabilitativi rivolti sia agli utenti dei servizi 

accreditati sia a gruppi segnalati dalla ASL Roma 3. 

I soggiorni rappresentano un’importante esperienza terapeutica, educativa e relazionale, finalizzata 

a promuovere: 



• autonomie personali; 

• socializzazione; 

• esperienze di vita esterne al contesto abituale; 

• sollievo alle famiglie; 

• inclusione sociale. 

 

ÉQUIPE E APPROCCIO RIABILITATIVO 

Tutti i servizi della Cooperativa sono gestiti attraverso équipe multidisciplinari composte da 

differenti figure professionali, attivate sulla base dei bisogni specifici degli utenti e dei Progetti 

Riabilitativi Individuali. 

Le principali figure professionali coinvolte sono: 

• medici specialisti in psichiatria; 

• psicologi; 

• educatori professionali; 

• fisioterapisti; 

• terapisti occupazionali; 

• operatori socio-sanitari (OSS); 

• ulteriori figure tecnico-sanitarie e riabilitative, attivate in funzione delle necessità 

individuali. 

L’intero sistema organizzativo opera sotto la supervisione della Direzione Sanitaria, attualmente 

affidata al Dott. Corrado Dastoli. 

L’approccio riabilitativo adottato dalla Cooperativa si fonda su una concezione globale della 

persona, orientata non soltanto alla riduzione della disabilità, ma soprattutto alla promozione della 

qualità della vita, dell’autonomia, della partecipazione sociale e dell’autodeterminazione. 

Come indicato nella Carta dei Servizi, la Cooperativa considera fondamentale “andare oltre” la 

semplice gestione assistenziale dello status quo accompagnando gradualmente ogni persona presa in 

carico, verso nuove possibilità evolutive e relazionali. 

Gli interventi riabilitativi vengono pertanto sviluppati attraverso esperienze concrete di vita 

quotidiana, socializzazione, partecipazione territoriale e costruzione di relazioni significative. 

Tale percorso implica inevitabilmente anche la gestione consapevole dei margini di 

sperimentazione, cambiamento e rischio connessi ai processi evolutivi e trasformativi della persona. 

Per questo motivo, la Cooperativa attribuisce particolare importanza: 

• al coinvolgimento attivo delle famiglie; 

• alla partecipazione consapevole degli utenti; 

• al lavoro multidisciplinare; 

• alla condivisione degli obiettivi riabilitativi; 

• al rispetto della dignità e dell’autodeterminazione della persona. 



 

ALTRE ATTIVITÀ 

Oltre ai servizi accreditati con il Servizio Sanitario Regionale, la Cooperativa eroga anche 

prestazioni riabilitative in regime privato. 

In particolare, su richiesta delle famiglie o degli utenti, possono essere attivati interventi riabilitativi 

individuali svolti secondo i criteri metodologici e organizzativi propri della riabilitazione ex art. 26 

della Legge 833/1978. 

Per tali attività è possibile richiedere informazioni e preventivi personalizzati agli uffici 

amministrativi della Cooperativa. 

Principale attività svolta 
Servizi residenziali 

- Disabili - Centri socio-riabilitativi e strutture socio-sanitarie 
Servizi semiresidenziali 

- Disabili - Centri diurni socio-sanitari e socio-riabilitativi 
Servizi Sanitari 

- Servizi sanitari a domicilio 

 

Aspetti socio-economici del contesto di riferimento 

 

Territorio, integrazione e modello di intervento 

Le attività della Cooperativa Sociale E.C.A.S.S. si sviluppano prevalentemente nel territorio del 

comune di Roma. 

I servizi residenziali e semiresidenziali sono collocati nel quartiere Magliana, mentre il servizio 

domiciliare/extramurale opera sull’intero territorio del Comune di Roma e del Comune di 

Fiumicino. 

I servizi residenziali e semiresidenziali sono organizzati in appartamenti inseriti in normali contesti 

di civile abitazione e strutturati per ospitare piccoli gruppi di utenti. 

Questa scelta rappresenta uno degli elementi centrali del modello riabilitativo della Cooperativa e 

nasce da una precisa impostazione metodologica: il micro-gruppo favorisce la costruzione di 

relazioni significative, facilita il processo dell’affidarsi e del fidarsi, sostiene il senso di 

appartenenza e contribuisce al rafforzamento dell’identità personale di ciascun partecipante. 

L’ambiente fisico delle strutture è concepito per riprodurre il più possibile il contesto di una reale 

esperienza abitativa e quotidiana. Ogni persona dispone di spazi personali e di momenti di intimità, 



condividendo al tempo stesso spazi comuni, attività quotidiane e percorsi relazionali con gli altri 

utenti e con gli operatori. 

Le attività vengono svolte con il supporto costante dell’équipe multidisciplinare, composta da 

professionisti sanitari, riabilitativi, educativi e assistenziali. 

Il quartiere Magliana 

Il quartiere Magliana, dove hanno sede i servizi residenziali e semiresidenziali della Cooperativa, è 

un’area popolare situata nella zona sud-ovest della città di Roma, caratterizzata da un’elevata 

densità abitativa e da una significativa presenza di edilizia residenziale pubblica.  

Sorto prevalentemente negli anni ’70 lungo l’area del Tevere, il quartiere ha sviluppato nel tempo 

una forte identità sociale e associativa. 

La Cooperativa ha avviato le proprie attività nel territorio della Magliana nei primi anni ’80, 

trovando fin da subito un contesto sociale accogliente e disponibile all’integrazione delle persone 

con disabilità. 

Nel corso degli anni l’ E.C.A.S.S. ha consolidato un rapporto stabile e significativo con il territorio, 

partecipando attivamente alla vita sociale del quartiere e collaborando con numerose realtà 

associative e culturali locali. 

Tra le principali esperienze sviluppate nel tempo: 

• partecipazione alle attività del Comitato di Quartiere; 

• promozione di iniziative culturali e sociali; 

• realizzazione di una biblioteca comunitaria, successivamente affidata all’associazione “La 

Lampada dei Desideri”; 

• collaborazione alla nascita di realtà associative dedicate all’integrazione delle persone 

fragili, al sostegno degli anziani e alla prevenzione del disagio giovanile. 

La Cooperativa ha inoltre storicamente privilegiato, ove possibile, rapporti con realtà economiche e 

professionali del territorio. 

In passato si è avvalsa della collaborazione di cooperative integrate per attività di manutenzione e 

servizi accessori; successivamente alcuni servizi sono stati internalizzati.  

Integrazione sociale e partecipazione territoriale 

Gli utenti dei servizi partecipano attivamente alla vita del quartiere e del territorio cittadino 

attraverso attività sociali, sportive, culturali e ricreative. 

Nel corso degli anni la Cooperativa ha costruito una rete di collaborazioni con: 

• centri sportivi; 

• associazioni culturali; 



• realtà del volontariato; 

• servizi territoriali; 

• iniziative sociali e aggregative. 

La partecipazione alla vita del territorio rappresenta un elemento essenziale del percorso 

riabilitativo e viene considerata parte integrante dei Progetti Riabilitativi Individuali. 

Soggiorni estivi riabilitativi 

Da oltre 25 anni la Cooperativa organizza soggiorni estivi riabilitativi rivolti sia agli utenti dei 

propri servizi sia a gruppi inviati dalla ASL Roma 3. 

Le attività vengono realizzate nell’ambito degli interventi di sollievo e inclusione sociale e 

rappresentano un’importante esperienza terapeutica, educativa e relazionale. 

Nel tempo la Cooperativa è divenuta uno dei principali punti di riferimento territoriali per questo 

tipo di attività, grazie alla continuità organizzativa, alla qualità degli interventi proposti e 

all’attenzione dedicata alla sicurezza, alla dignità e alla qualità della vita delle persone coinvolte. 
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Sedi operative 
Indirizzo 
DOMICILIARE Via Bagno a Ripoli 36 

CAP 
00146 

Regione 
Lazio 

Provincia 
Roma 

Comune 
Roma 

Telefono 
0664690322 

FAX 
065500741 

Email 
ecass@ecass.it 

Sito web 
www.ecass.it 

Indirizzo 
RESIDENZIALE Via Murlo 13 

CAP 
00146 

Regione 
Lazio 

Provincia 
Roma 

Comune 
Roma 

Telefono 
0655267374 

FAX 
065500741 

Email 
ecass@ecass.it 

Sito web 
www.ecass.it 

Indirizzo 
RESIDENZIALE Via della Magliana 256 

CAP 
00146 

Regione 
Lazio 

Provincia 
Roma 

Comune 
Roma 

Telefono 
06502924 

FAX 
065500741 

Email 
ecass@ecass.it 

Sito web 
www.ecass.it 



Indirizzo 
SEMIRESIDENZIALE Via Bagno a Ripoli 33 

CAP 
00146 

Regione 
Lazio 

Provincia 
Roma 

Comune 
Roma 

Telefono 
0255266898 

FAX 
065500741 

Email 
ecass@ecass.it 

Sito web 
www.ecass.it 

Indirizzo 
SEMIRESIDENZIALE Via Radicondoli 23 

CAP 
00146 

Regione 
Lazio 

Provincia 
Roma 

Comune 
Roma 

Telefono 
06 5565615 

FAX 
065500741 

Email 
ecass@ecass.it 

Sito web 
www.ecass.it 

Indirizzo 
SEMIRESIDENZIALE Via della Magliana 279 

CAP 
00146 

Regione 
Lazio 

Provincia 
Roma 

Comune 
Roma 

Telefono 
06 5500751 

FAX 
065500741 

Email 
ecass@ecass.it 

Sito web 
www.ecass.it 

 

Storia dell'organizzazione 

 

La Cooperativa Sociale E.C.A.S.S. (Educatori Comunità Animatori Servizi Sociali) nasce il 19 

marzo 1980 per iniziativa di un gruppo di educatori, psicologi, sociologi e medici motivati dal 

desiderio di costruire un percorso professionale innovativo nel campo della disabilità mentale.  

Erano gli anni della grande trasformazione socio-sanitaria italiana: si chiudevano i manicomi e gli 

istituti, si smantellavano le classi differenziali e le persone con disabilità iniziavano a vivere nella 

società, sostenute da giovani professionisti entusiasti e determinati. Per rispondere alle esigenze di 

deistituzionalizzazione di 12 persone in situazione di disagio mentale e fisico provenienti da istituti 

come ( S. Maria della Pietà, Don Guanella) e che rischiavano di venire un'altra volta istituzionalizzate, 

la Cooperativa avviò il progetto: “Le Comunità della Magliana”, affittando due appartamenti nella 

zona per dare vita a una delle prime esperienze di deistituzionalizzazione nel territorio romano.  

Fin dall’inizio, l’idea non era solo quella di fornire una soluzione abitativa, ma di costruire un 

percorso riabilitativo, in cui la residenzialità fosse transitoria e orientata al recupero delle abilità 

e all’inclusione sociale e lavorativa, in collaborazione con famiglie, servizi territoriali e istituzioni. 

Principali tappe storiche: 

 

• 1980: Nascita della Cooperativa e convenzione con l’ENAIP per la gestione delle prime comunità 

alloggio della Magliana. 

• 1983: Convenzione con la ASL RM 9 (poi RM 15, RMD, oggi ASL Roma 3).  

• 1995: Avvio dei primi tre servizi diurni e del Centro Servizi; gestione di una biblioteca di quartiere. 

• 1996: Attivazione del Servizio Non Residenziale – Domiciliare Extramurale.  

• 2000: Avvio dell’accreditamento sperimentale con la Regione Lazio.  



• 2004: Trasformazione in E.C.A.S.S. Società Cooperativa Sociale ONLUS.  

• 2007: Presentazione della domanda per l’accreditamento definitivo.  

• 2010: Inizio della procedura di accreditamento definitivo tramite piattaforma SAAS.  

• 2014: Raggiungimento dell’autorizzazione e accreditamento definitivo per le strutture residenziali, 

semiresidenziali e domiciliari.  

• 2017: Richiesta di accreditamento per ulteriori 36 posti domiciliari e ampliamento 

dell’autorizzazione a 40 posti.  

• 2019: Autorizzazione definitiva per 120 trattamenti domiciliari giornalieri e richiesta di 

accreditamento per l’intero contingente.  

• 2020: Gestione in continuità delle attività durante l’emergenza pandemica da COVID-19.  

• 2022: Graduale ritorno alla normalità nel secondo semestre; iscrizione d’ufficio al RUNTS. 

• 2022: Entrata in vigore della DGR 979/2020, che consente – nei limiti del budget assegnato – 

l’erogazione di fino a 120 trattamenti domiciliari al giorno (attualmente ne vengono effettuati 

mediamente 55/60).  

• 2023: Ripresa piena delle attività riabilitative e riattivazione dei soggiorni estivi. 

• 2024: un anno di consolidamento e nuove sfide. 

• 2025: Sistemazione spazi per attività E.C.A.S.S. Formazione. 

Nel corso del 2025, la Cooperativa ha proseguito la propria attività con impegno e continuità, 

mantenendo l’accreditamento con il Servizio Sanitario Nazionale per l’erogazione di prestazioni 

riabilitative a persone con disabilità fisiche, psichiche e sensoriali. Ha continuato inoltre a organizzare 

i soggiorni estivi, sia per gli utenti interni che per quelli inviati direttamente dalle ASL del territorio. 

Gli ultimi anni hanno visto anche un rafforzamento delle attività territoriali, delle collaborazioni inter-

istituzionali e associative, e degli investimenti sulla formazione del personale, in linea con l’impegno 

della Cooperativa a garantire servizi di qualità, centrati sulla persona, sulla sua dignità e sulla sua 

inclusione sociale. 

 

Mission, vision e valori 

Mission, finalità, valori e principi della cooperativa 

 Missione e Finalità della Cooperativa 

 

La Cooperativa Sociale E.C.A.S.S. si propone di promuovere il reinserimento sociale, l’inclusione 

attiva e il miglioramento della qualità della vita di persone in condizione di fragilità, favorendo al 

contempo una fruizione piena e consapevole dei diritti all’assistenza sanitaria e sociale.  



L’azione della Cooperativa si rivolge a persone che vivono diverse forme di disagio psicosociale, 

con o senza disabilità di tipo fisico e/o psichiatrico, e si realizza attraverso la gestione di strutture 

riabilitative organizzate per offrire interventi personalizzati, multidisciplinari e orientati 

all’autonomia.  

Tali attività possono essere svolte: 

• in forma autonoma, 

• in collaborazione o convenzione con altri enti,  

• in accreditamento con il Servizio Sanitario Regionale o altri sistemi pubblici. 

La Cooperativa opera in sinergia con organismi territoriali, istituzionali e sociali, sia pubblici che 

privati, allo scopo di costruire reti di supporto efficaci e integrate nel territorio. 

 

 

Partecipazione e condivisione della mission e della vision 

 

La Visione Riabilitativa dell’E.C.A.S.S. 

La nostra cooperativa si fonda su valori e pratiche che rendono concreti i principi della 

Convenzione, orientando quotidianamente le scelte organizzative e cliniche. I pilastri della nostra 

visione sono: 

1. Le microstrutture come modello di integrazione 

Le nostre strutture sono organizzate in appartamenti di civile abitazione inseriti in contesti urbani 

vivi e accessibili, con piccoli gruppi di 6–7 utenti per struttura. Questo modello favorisce: 

• l’inclusione nella comunità territoriale, 

• l’autodeterminazione, 

• il rispetto dell’individualità, 

• la costruzione di un’identità sociale riconosciuta. 

 

2. L’accoglienza come atto terapeutico 

Il processo riabilitativo comincia dal primo contatto, gestito con attenzione da un servizio di 

segreteria sensibile, disponibile e formato. Conoscere, ascoltare e poi fare sono le parole chiave del 

nostro approccio, orientato alla costruzione di un PRI (Piano Riabilitativo Individuale) 

personalizzato, centrato sui bisogni della persona. 



 

 

3. Continuità assistenziale 

Il percorso riabilitativo si sviluppa in sinergia con i servizi sanitari e sociali territoriali già coinvolti 

nella presa in carico dell’utente (psichiatri, psicologi, assistenti sociali, scuole, ecc.). La costruzione 

condivisa del PRI garantisce coerenza e continuità di intervento, anche attraverso il coinvolgimento 

attivo dei referenti esterni. 

 

4. Qualità della vita come obiettivo centrale 

Ogni utente dispone di uno spazio personale all’interno della struttura, che può personalizzare con i 

propri effetti, per il rispetto della sfera intima e delle sue caratteristiche individuali. Le regole del 

servizio sono cornici orientative dove si muovono le relazioni interpersonali, ma la regola 

fondamentale è: garantire la miglior qualità della vita possibile a ogni persona. 

 

5. Il consenso dell’utente e della famiglia 

La famiglia è un alleato imprescindibile nel processo riabilitativo. Il consenso e il coinvolgimento 

familiare sono fondamentali per favorire cambiamenti positivi e duraturi, e per costruire un progetto 

di vita orientato alla responsabilità e all’autodeterminazione. 

 

6. Definizione condivisa del PRI 

Il PRI viene costruito dall’équipe multidisciplinare (educatori, medici, responsabili operativi, 

responsabili del personale) sulla base: 

• dell’analisi della documentazione disponibile, 

 • del coinvolgimento attivo della persona e della famiglia. 

7. Rimozione degli ostacoli burocratici 

Nel corso dell’accoglienza o dello svolgimento del PRI, ostacoli burocratici o amministrativi 

possono compromettere la continuità assistenziale. 

Ogni servizio è dotato di un responsabile organizzativo (case manager), che ha il compito di 

individuare soluzioni pratiche nel rispetto dell’utente, della famiglia e delle normative vigenti. 

 

 



8. Ricerca e valorizzazione delle buone pratiche 

La Cooperativa promuove l’applicazione e l’aggiornamento continuo delle “best practices”, ovvero 

delle pratiche riabilitative sicure, efficaci e sperimentate, in grado di garantire il raggiungimento 

degli obiettivi terapeutici nel rispetto dei diritti, della salute e della dignità della persona.  

Governance Sistema di governo Organi della Cooperativa 

La Cooperativa Sociale E.C.A.S.S. è dotata dei seguenti organi statutari: 

• Assemblea dei Soci -   Organo sovrano della Cooperativa, esprime la volontà sociale e delibera 

sulle materie previste dallo statuto e dalla normativa vigente. 

• Consiglio di Amministrazione -  Organo di gestione, responsabile dell’attuazione degli indirizzi 

deliberati dall’Assemblea e della conduzione amministrativa e strategica della Cooperativa. 

• Presidente del Consiglio di Amministrazione - Rappresenta legalmente la Cooperativa e 

coordina l’attività del Consiglio di Amministrazione. 

• Revisore dei Conti - Organo di controllo che vigila sulla regolarità amministrativa e contabile 

della Cooperativa.  

Attualmente, tutti i soci rivestono incarichi direttivi all’interno dei vari servizi gestiti dalla 

Cooperativa, contribuendo in modo attivo sia alla governance che all’operatività dei programmi 

riabilitativi e organizzati. 



 



 
 
 



 
 



Certificazioni, modelli, e qualifiche della cooperative (Qualità, Sa8000, Rating 
di legalità, Sistema organizzativo 231...) 
- Sistema di Qualità ISO 9001:2015 

- Sistema organizzativo D.Lgs 231/01 

Responsabilità e composizione del sistema di governo (situazione al 31/12/2025) 

La struttura organizzativa e di governo della Cooperativa Sociale E.C.A.S.S.ETS, si articola nei 

seguenti organi statutari, ciascuno con funzioni e responsabilità definite: 

ASSEMBLEA DEI SOCI 

È l’organo sovrano della Cooperativa e riunisce tutti i soci. Le sue principali competenze sono: 

1. Approvazione del bilancio d’esercizio;  

2. Delibera sull’emissione di quote destinate ai soci sovventori, definendone importi e 

caratteristiche ai sensi dell’art. 19 dello statuto; 

3. Nomina dell’Organo Amministrativo;  

4. Nomina dei membri dell’Organo di Controllo;  

5. Determinazione dei compensi spettanti ad amministratori e membri del collegio sindacale o 

revisore;  

6. Approvazione dei regolamenti interni; 

7. Delibera su modifiche sostanziali dell’oggetto sociale o dei diritti dei soci; 

8. Delibera sulle modifiche dell’Atto Costitutivo;  

9. Delibera in merito alla responsabilità degli amministratori e degli organi di controllo, se 

nominati;  

10. Delibera su tutte le altre materie previste dalla legge o dallo statuto, nonché su quanto sottoposto 

dal Consiglio di Amministrazione.  

 

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE  

È l’organo gestionale della Cooperativa, con esclusiva competenza e responsabilità sulla gestione 

ordinaria e straordinaria, nel rispetto delle norme statutarie e degli indirizzi assembleari. 

Le principali funzioni includono:  

• Gestione dell’ammissione, recesso, esclusione e liquidazione delle quote dei soci; 

• Proposta del sovrapprezzo delle quote ai sensi dell’art. 2528 c.c.;  



• Predisposizione dei regolamenti statutari e organizzativi da sottoporre all’Assemblea;  

• Delibera sull’acquisto o rimborso di azioni proprie nei limiti previsti dalla legge;  

• Cura dell’esecuzione delle deliberazioni assembleari;  

• Redazione del bilancio d’esercizio e, se previsto, del bilancio preventivo;  

• Stipula di contratti, atti di compravendita, permute, mutui, fideiussioni, operazioni bancarie, 

appalti e tutte le attività funzionali allo scopo sociale;  

• Conferimento di procure generali o speciali; • Gestione del personale (assunzioni, licenziamenti, 

definizione mansioni e retribuzioni);  

• Delibera sull’adesione a consorzi, reti e organismi federativi di cooperative. 

 

PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

È eletto all’interno del Consiglio di Amministrazione e ha la rappresentanza legale della 

Cooperativa. 

Ha la firma sociale e può:  

• Riscuotere pagamenti e rilasciare quietanze;  

• Nominare avvocati o procuratori per agire in giudizio in nome della Cooperativa davanti a 

qualsiasi autorità, in ogni grado di giudizio;  

• Esercitare ogni altra funzione prevista dallo statuto e dalle normative vigenti. 

 

REVISORE DEI CONTI  

Svolge le funzioni di controllo contabile e amministrativo, verificando la correttezza della gestione 

economico-finanziaria e la regolare tenuta della contabilità, secondo quanto previsto dalla 

normativa civilistica e statutaria. 

 

Coinvolgimento dei Soci nella Governance  

Tutti i soci della Cooperativa, alla data del 31/12/2025, rivestono incarichi direttivi all’interno dei 

vari servizi gestiti, partecipando attivamente sia alla vita gestionale che alla definizione degli 

indirizzi strategici e operativi della struttura. 

 

Articolazione composizione degli organi sociali 



Nominativo Carica ricoperta Data prima nomina Periodo di carica 

Sala Massimo Presidente  24/05/2019 24/05/2027 

Orunesu Sebastiana vicepresidente 24/05/2019 24/05/2027 

Ianese Anna consigliere 24/05/2022 24/05/2028 

Focus su presidente e membri del CDA 
Presidente e legale rappresentante in carica 
Nome e Cognome del presidente: Sala Massimo 

Durata Mandato (Anni): 3 

Numero mandati: 3 

Consiglio di amministrazione 
Mandati 

N. Persone 

N.° componenti persone fisiche: 3 

Genere 

Maschi: 1 | 33.33% 

Femmine: 2 | 66.67% 

Età 

Oltre 60 anni: 3 | 100% 

Nazionalità 

Nazionalità italiana: 3 | 100% 

 

Partecipazione 

Vita associativa 
La Cooperativa Sociale E.C.A.S.S. fonda il proprio modello organizzativo sulla partecipazione 

attiva dei soci alla vita associativa, gestionale e progettuale dell’Ente. 

I soci partecipano in modo continuativo ai processi decisionali e organizzativi della Cooperativa, sia 

attraverso gli organi sociali formalmente previsti, sia mediante momenti di confronto periodico 

dedicati alla gestione delle attività e allo sviluppo dei servizi. 

Le Assemblee dei Soci rappresentano uno dei principali strumenti di partecipazione democratica e 

sono generalmente caratterizzate da un’elevata presenza e da un coinvolgimento attivo dei 

partecipanti. 

Accanto ai momenti assembleari formalizzati, la Cooperativa promuove incontri periodici suddivisi 

per aree di attività e gruppi di lavoro, finalizzati ad affrontare: 

• aspetti organizzativi e gestionali; 

• criticità operative; 

• progettazione dei servizi; 

• sviluppo metodologico; 

• monitoraggio delle attività riabilitative; 

• evoluzione del modello organizzativo. 

La partecipazione interna assume particolare rilevanza nei momenti di cambiamento organizzativo 

o di adeguamento a nuove disposizioni normative regionali e nazionali. 



In tali circostanze vengono organizzati incontri di approfondimento e confronto, spesso con il 

supporto di consulenti esterni e professionisti specializzati, con l’obiettivo di: 

• adeguare l’organizzazione ai nuovi requisiti normativi; 

• mantenere coerenza con il modello riabilitativo della Cooperativa; 

• condividere strategie operative e gestionali; 

• favorire processi decisionali partecipati. 

Particolare importanza rivestono inoltre i percorsi di confronto che precedono il rinnovo delle 

cariche sociali, previsto con cadenza triennale. 

Nei mesi precedenti l’assemblea elettiva vengono generalmente intensificati gli incontri interni, al 

fine di consentire a tutti i soci di contribuire attivamente alla riflessione sullo stato della 

Cooperativa, sull’organizzazione dei servizi e sulle prospettive future. 

Nel corso di tali momenti vengono approfonditi in particolare: 

• l’evoluzione del sistema dei servizi riabilitativi; 

• l’adeguamento alle nuove direttive istituzionali; 

• gli effetti della situazione economica generale e settoriale; 

• l’impatto organizzativo delle nuove normative; 

• l’introduzione di metodologie cliniche, organizzative e tecnologiche innovative; 

• le prospettive di sviluppo della Cooperativa. 

Grande attenzione viene inoltre dedicata alla condivisione delle esperienze maturate nei servizi, alla 

valutazione delle buone pratiche e all’analisi delle criticità organizzative, nella convinzione che il 

confronto continuo tra soci, operatori e professionisti rappresenti uno degli elementi fondamentali 

per il miglioramento della qualità dei servizi e per l’evoluzione del modello riabilitativo adottato 

dalla Cooperativa. 

Numero assemblee 
2 

Partecipazione dei soci alle assemblee 

Data 

assemblea 

N. partecipanti 

diritto di voto 

N. partecipanti 

presenti 

N. partecipanti 

delega 

Indice 

partecipazione 

30/04/2025 8 8 0 100 

12/05/2025 8 8 0 100 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



Mappe degli Stakeholder 

GLI STAKEHOLDER E LE RELAZIONI CON IL TERRITORIO 

La Cooperativa Sociale E.C.A.S.S. riconosce come stakeholder tutti i soggetti che, a vario titolo, 

partecipano, collaborano o risultano influenzati dalle attività e dagli interventi realizzati nell’ambito 

dei servizi riabilitativi, sociali e territoriali. 

Gli stakeholder rappresentano pertanto l’insieme dei portatori di interesse con cui la Cooperativa 

mantiene relazioni continuative e attraverso i quali si sviluppa concretamente la propria missione 

sociale. 

La rete degli stakeholder costituisce un elemento fondamentale del modello organizzativo della 

Cooperativa, basato su partecipazione, integrazione territoriale, collaborazione multidisciplinare e 

responsabilità sociale. 

In relazione al livello e alle modalità di coinvolgimento, gli stakeholder possono essere distinti in 

stakeholder interni e stakeholder esterni. 

Stakeholder interni 

Gli stakeholder interni sono tutti i soggetti che partecipano direttamente alla vita organizzativa della 

Cooperativa e contribuiscono alla gestione, progettazione ed erogazione dei servizi. 

Tra questi rientrano: 

• soci della Cooperativa; 

• lavoratori dipendenti; 

• collaboratori professionali; 

• consulenti; 

• operatori sanitari e riabilitativi; 

• utenti dei servizi; 

• famigliari e care-giver. 

La Cooperativa considera utenti e famiglie parte integrante dei percorsi riabilitativi e promuove il 

loro coinvolgimento attivo nella definizione degli obiettivi individuali, nella valutazione dei servizi 

e nella costruzione dei progetti di vita. 

Particolare attenzione viene inoltre dedicata: 

• al benessere lavorativo; 

• alla formazione continua; 

• alla partecipazione interna; 

• al confronto multidisciplinare; 

• alla condivisione delle scelte organizzative. 



Stakeholder esterni 

Gli stakeholder esterni comprendono tutti i soggetti istituzionali, associativi, economici e territoriali 

che interagiscono con la Cooperativa o che risultano influenzati dalle attività svolte. 

Tra i principali stakeholder esterni rientrano: 

Enti istituzionali e sanitari 

• ASL Roma 3, principale ente committente dei servizi accreditati; 

• Regione Lazio;  

Roma Capitale; 

• Municipio XI di Roma Capitale; 

• servizi sociosanitari territoriali. 

Enti di rappresentanza e reti associative 

La Cooperativa aderisce e collabora stabilmente con diverse reti associative e organismi di 

rappresentanza del Terzo Settore, tra cui: 

• Legacoop Sociali Lazio; 

• FOAI – Federazione Organismi Assistenza ai Disabili; 

• Casa al Plurale. 

Tali reti rappresentano importanti strumenti di confronto, coordinamento e sviluppo delle politiche 

sociali e sociosanitarie territoriali. 

Associazioni e realtà territoriali 

La Cooperativa mantiene relazioni continuative con: 

• associazioni del territorio; 

• realtà culturali e sportive; 

• gruppi informali; 

• enti del Terzo Settore; 

• organizzazioni di volontariato. 

Particolare rilievo assumono le collaborazioni sviluppate nel quartiere Magliana, territorio nel quale 

la Cooperativa opera storicamente fin dagli anni ’80. 

Partner economici e fornitori 

Rientrano tra gli stakeholder anche: 

• fornitori di beni e servizi; 

• professionisti esterni; 

• partner progettuali; 



• istituti bancari e finanziari. 

Tra questi, la Cooperativa mantiene rapporti consolidati con la Banca di Credito Cooperativo – 

Agenzia 45. 

Comunità locale 

La comunità territoriale rappresenta uno stakeholder fondamentale, in quanto destinataria indiretta 

delle attività di inclusione sociale, sensibilizzazione, partecipazione e promozione del benessere 

collettivo sviluppate dalla Cooperativa. 

La presenza delle microstrutture all’interno del tessuto urbano favorisce infatti: relazioni quotidiane 

tra utenti, cittadini, attività commerciali, servizi e realtà associative del territorio. 

La mappa degli stakeholder 

La Cooperativa riconosce il valore strategico del dialogo continuo con tutti i portatori di interesse e 

promuove relazioni fondate su: 

• trasparenza; 

• fiducia; 

• collaborazione; 

• partecipazione; 

• responsabilità condivisa. 

Per tale motivo vengono costantemente sviluppati strumenti di confronto, comunicazione e 

coinvolgimento, sia formali sia informali, coerentemente con i principi della responsabilità sociale e 

della cooperazione sociale. 

Il rapporto con gli stakeholder rappresenta per E.C.A.S.S. non soltanto un elemento organizzativo, 

ma una componente essenziale del proprio modello riabilitativo e della propria identità sociale. 





Sociale 

Sviluppo e valorizzazione dei soci 
Vantaggi di essere socio 

Uno degli scopi fondativi sanciti dallo statuto della Cooperativa E.C.A.S.S. è quello di garantire ai 

soci le migliori opportunità lavorative, promuovendo 

-la qualità del lavoro,  

-la conciliazione con la vita personale, 

-la partecipazione attiva alla vita cooperativa. 

Tutti i soci, nel rispetto delle esigenze organizzative e dei servizi, possono strutturare la propria 

attività tenendo conto delle necessità personali e familiari. Questa flessibilità si traduce in un clima 

di fiducia reciproca e nella possibilità concreta di costruire un equilibrio tra impegno professionale e 

benessere individuale. Attualmente, la maggior parte dei soci ha un’anzianità di servizio tra i 35 e i 

40 anni, quotidianamente partecipa in presenza alla gestione condivisa delle criticità, alla 

circolazione delle informazioni operative e alle decisioni gestionali.  

Oltre agli incontri istituzionali (assemblee ordinarie e straordinarie), i soci responsabili si riuniscono 

settimanalmente per affrontare: 

• questioni organizzative, 

• gestione del personale,  

• problematiche riabilitative, 

• aspetti economico-finanziari, 

• aggiornamenti gestionali (in presenza di consulenti esperti, quando necessario).  

Tra i soci attivi: 

• 1 socio lavora con riduzione di orario lavorativo a 24 ore mensili; 

• 5 soci  in età pensionabile collaborano con la Cooperativa tramite contratto di collaborazione o 

libera professione. 

Tutti gli otto soci partecipano attivamente alla vita della Cooperativa, contribuendo al 

raggiungimento della mission e vision dei servizi riabilitativi. 

La loro permanenza operativa è motivata non solo da aspetti economici, ma anche e soprattutto da:  

• l’amore per il lavoro a finalità sociale,  

• il desiderio di trasmettere competenze ed esperienza ai colleghi più giovani,  



• la volontà di rimanere parte attiva della comunità cooperativa.  

La Cooperativa E.C.A.S.S. ha rappresentato, nel corso degli anni, non solo un’opportunità di lavoro 

stabile, ma anche un percorso continuo di formazione e sviluppo professionale nei campi:  

• sociale e sanitario, 

• psicologico e riabilitativo,  

• gestionale, economico e ambientale, 

in stretta relazione con le persone con disabilità, le loro famiglie e le istituzioni. 

Numero e Tipologia soci 
Soci ordinari: 8 

Focus Tipologia Soci 
Soci lavoratori: 8 

Focus Soci persone fisiche 

Tipologia Valore Percentuale 

Genere 

Maschi 3 37.5% 

Femmine 5 62.5% 

Totale 8 

Età 

fino a 40 anni 0 0% 

Oltre 60 anni 8 100% 

Totale 8 

Nazionalità 

Italiana 8 100% 

Europea non Italiana 0 0% 

Extraeuropea 0 0% 

Totale 8 

Studi 



Tipologia Valore Percentuale 

Laurea 8 100% 

Scuola media superiore 0 0% 

Scuola media inferiore 0 0% 

Scuola elementare 0 0% 

Nessun titolo 0 0% 

Totale 8 

Anzianità associativa 

Tipologia Valore Percentuale 

Anzianità fino a 5 anni 0 0% 

Anzianità fino a 10 anni 0 0% 

Anzianità fino a 20 anni 0 0% 

Anzianità oltre i 20 anni 8 100% 

Occupazione: sviluppo e valorizzazione dei lavoratori 
Politiche del lavoro e salute e sicurezza, contratti di lavoro applicati 

La Cooperativa Sociale E.C.A.S.S. adotta tutte le misure necessarie per garantire la sicurezza, la 

prevenzione e la protezione dei lavoratori nello svolgimento delle attività quotidiane, in 

conformità con quanto previsto dal D.Lgs. 81/2008.  

Le azioni messe in atto comprendono: 

• a) Conoscenza dei pericoli legati alle mansioni svolte; 

 • b) Utilizzo dei dispositivi di protezione individuale (DPI);  

• c) Rispetto delle procedure di sicurezza previste nei vari ambienti di lavoro; 

• d) Garanzia di una formazione continua, obbligatoria e specifica per i ruoli operativi; 

• e) Comunicazione e segnalazione di eventi avversi, con gestione documentata e tracciata;  

• f) Corretta gestione e manutenzione in sicurezza delle attrezzature;  

• g) Prevenzione attiva delle cadute, attraverso accorgimenti ambientali e formazione pratica.  



Per assicurare il rispetto degli obblighi normativi, la Cooperativa si avvale di una consulenza 

esterna specializzata nella sicurezza sui luoghi di lavoro. Il Responsabile del Servizio di 

Prevenzione e Protezione (RSPP) è stato regolarmente nominato e collabora con la Direzione 

nella valutazione dei rischi e nell’elaborazione del DVR (Documento di Valutazione dei 

Rischi).  

 

Condizioni contrattuali e trattamento economico  

La Cooperativa applica per tutti i dipendenti il Contratto Collettivo Nazionale delle Cooperative 

Sociali (CCNL).  Per i soci lavoratori e i lavoratori non soci, i compensi sono determinati nel 

rispetto delle percentuali previste dalla normativa vigente, garantendo equità e trasparenza. 

Attualmente: 

• 5 soci operano in regime di libera professione; 

• La Cooperativa si avvale stabilmente anche di altri liberi professionisti esterni, selezionati in base 

alle specifiche competenze richieste dai servizi. 

Nel corso del 2022 è stato effettuato un aggiornamento dei compensi. Inoltre, come gesto di 

attenzione e riconoscimento verso il personale:  

• ogni anno, nel periodo natalizio, viene corrisposto un buono spesa a tutti i collaboratori;  

• durante il periodo estivo, in occasione dei soggiorni interni e di quelli commissionati dalle ASL, 

vengono attivati contratti di collaborazione occasionale, per garantire un’adeguata copertura 

operativa.  

 

Welfare aziendale 

La Cooperativa Sociale E.C.A.S.S. considera il benessere dei propri lavoratori soci e non soci  un elemento 
centrale per garantire la qualità dei servizi e la sostenibilità del lavoro nel lungo periodo. A tal fine, ha 
individuato quattro punti fondamentali: 

1. Puntualità nei pagamenti  

La Cooperativa garantisce con continuità e regolarità la puntualità nei pagamenti delle retribuzioni, 

come segno concreto di rispetto e affidabilità nei confronti di tutti i lavoratori.  

2. Organizzazione del lavoro orientata al benessere  

L’organizzazione dell’orario di lavoro viene strutturata in modo da armonizzare le esigenze della 

Cooperativa con quelle individuali dei lavoratori.  

In particolare: 

• Ferie e permessi vengono sempre autorizzati, salvo problemi organizzativi insormontabili.  



• I cambi turno sono agevolati, in quanto rappresentano uno strumento utile per migliorare 

l’equilibrio tra vita privata e professionale.  

• Al bisogno, si stipulano accordi personalizzati per i soci lavoratori, compatibili con le esigenze 

cliniche, organizzative e di accreditamento, nonché con la coerenza del Piano Riabilitativo 

Individuale (PRI) degli utenti.  

3. Formazione continua e qualificata  

La Cooperativa promuove attività formative gratuite per i lavoratori, finalizzate ad aggiornare le 

competenze tecniche, riabilitative e organizzative.  

• Dove possibile, vengono attivati percorsi accreditati per il riconoscimento dei crediti ECM.  

• La formazione è condotta da docenti di rilevanza nazionale e internazionale, nonché da 

professionisti interni ed esterni qualificati. 4. Partecipazione e confronto costante La Cooperativa 

incoraggia un dibattito continuo tra i soci, e quando possibile anche con tutto il personale, su temi 

trasversali relativi:  

• all’organizzazione dei servizi,  

• alla gestione riabilitativa,  

• alle strategie operative. 

4. Partecipazione e confronto costante 

La Cooperativa incoraggia un dibattito continuo tra i soci, e quando possibile anche con tutto il 

personale su temi trasversali relativi a: 

• l’organizzazione dei servizi;  

• la gestione del PRI; 

• le strategie operative. 

Questi momenti di confronto sono considerati fondamentali per garantire un’organizzazione 

partecipata, flessibile e orientata alla qualità. 

Numero occupati 
15 

Occupati Soci 

Tipologia Valore Percentuale 

Genere 

Femmine 5 62.5% 

Totale 5 



Tipologia Valore Percentuale 

Età 

Oltre 60 anni 8 100% 

Totale 8 

Nazionalità 

Italiana 8 100% 

Maschi 3 37.5% 

fino a 40 anni 0 0% 

Dai 41 ai 60 anni 0 0% 

Europea non Italiana 0 0% 

Extraeuropea 0 0% 

Totale 11 

Studi 

Laurea 8 100% 

Scuola media superiore 0 0% 

Scuola media inferiore 0 0% 

Scuola elementare 0 0% 

Nessun titolo 0 0% 

Totale 8 

Occupati non Soci 

Tipologia Valore Percentuale 

Genere 

Maschi 3 23.08% 

Femmine 10 76.92% 



Tipologia Valore Percentuale 

Totale 13 

Età 

fino a 40 anni 0 0% 

Dai 41 ai 60 anni 9 69.23% 

Oltre 60 anni 4 30.77% 

Totale 13 

Nazionalità 

Italiana 12 92.31% 

Europea non Italiana 0 0% 

Extraeuropea 1 7.69% 

Totale 13 

Studi 

Laurea 8 61.54% 

Scuola media superiore 4 30.77% 

Scuola media inferiore 1 7.69% 

Scuola elementare 0 0% 

Nessun titolo 0 0% 

Totale 13 

Volontari e Tirocinanti 

Tipologia Valore Percentuale 

Volontari svantaggiati maschi 0 0% 

Volontari svantaggiati femmine 0 0% 

Volontari NON svantaggiati maschi 0 0% 



Tipologia Valore Percentuale 

Volontari NON svantaggiati femmine 0 0% 

Tirocinanti svantaggiati maschi 0 0% 

Tirocinanti svantaggiati femmine 0 0% 

Tirocinanti NON svantaggiati maschi 1 100% 

Tirocinanti NON svantaggiati femmine 0 0% 

Attività svolte dai volontari 

Nella nostra cooperativa non sono presenti volontari 

Livelli di inquadramento 

Tipologia Maschi Femmine Totale 

A1 

Addetto pulizie/ cucina/ ausiliari 0 | 0% 2 | 100% 2 

Altro 0 | 0% 2 | 100% 2 

D2 

Assistente sociale 0 | 0% 0 | 0% 0 

Educatore professionale 2 | 25% 6 | 75% 8 

Impiegato di concetto 0 | 0% 0 | 0% 0 

Infermiere professionale 0 | 0% 0 | 0% 0 

Referente operativo 0 | 0% 0 | 0% 0 

Terapista della riabilitazione (logopedista, fisioterapista... ) 0 | 0% 0 | 0% 0 

Altro 0 | 0% 0 | 0% 0 

D3 

Educatore professionale coordinatore 1 | 50% 1 | 50% 2 

E2 



Tipologia Maschi Femmine Totale 

Agronomo 0 | 0% 0 | 0% 0 

Coordinatore di unità operativa/ servizi complessi 0 | 0% 0 | 0% 0 

Psicologo/ Sociologo/ Pedagogista/ Medico 0 | 0% 2 | 100% 2 

Altro 0 | 0% 0 | 0% 0 

Tipologia di contratti di lavoro applicati 

La Cooperativa applica per tutti i dipendenti il Contratto Collettivo Nazionale delle Cooperative 

Sociali (CCNL), garantendo il rispetto delle normative e vigenti in materia di inquadramento, diritti 

e doveri dei personale. 

 

Tipologia Valore Percentuale 

Dipendenti a tempo indeterminato e a tempo pieno 5 9.8% 

Dipendenti a tempo indeterminato e a part time 10 19.61% 

Dipendenti a tempo determinato e a tempo pieno 0 0% 

Dipendenti a tempo determinato e a part time 0 0% 

Collaboratori continuativi 2 3.92% 

Lavoratori autonomi 34 66.67% 

Altre tipologie di contratto 0 0% 

Totale 51 

Struttura dei compensi, delle retribuzioni, delle indennità erogate 
Struttura compensi 
Retribuzione annua lorda minima: 25.123,44€ 

Retribuzione annua lorda massima: 58.382,40€ 

Totale: 83.505,84€ 

Rapporto: 2.32 

Organo di amministrazione e controllo 

Nominativo Tipologia Importo 

Sala Massimo  0,00€ 



Nominativo Tipologia Importo 

Orunesu Sebastiana  0,00€ 

Ianese Anna  0,00€ 

Manzionna Antonio  0,00€ 

Compensi Dirigenti 

Nominativo Tipologia Importo 

Sala Massimo Compensi CO.CO.CO 45.358,00€ 

Fabiano Emanuele Compensi P.Iva 45.357,99€ 

Civiello Maria Retribuzione CCNL 58.382,40€ 

Ianese Anna Compensi P.Iva 45.358,00€ 

Benedetto Angela Maria Retribuzione CCNL 57.018,54€ 

Ricci Alfonso Compensi CO.CO.CO 45.538,00€ 

Civica Carmina Compensi P.Iva 45.357,99€ 

Orunesu Sebastiana Compensi P.Iva 8.064,00€ 

Volontari 
Importo dei rimborsi complessivi annuali: 0,00€ 

Turnover 
Organico medio al 31/12 ( C ): 15 

Malattie ed infortuni 
Dettaglio malattia ed infortuni 

Nel corso del periodo di rendicontazione la Cooperativa Sociale E.C.A.S.S. ha continuato a 

monitorare gli eventi relativi a infortuni e malattie del personale, nell’ambito delle attività di 

prevenzione e tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro previste dal D.Lgs. 81/2008. 

L’analisi dei dati relativi agli anni 2024 e 2025 evidenzia un quadro complessivamente stabile, pur 

in presenza di alcune criticità fisiologicamente connesse alle attività sociosanitarie e assistenziali 

svolte dalla Cooperativa. 

Le attività lavorative nei servizi residenziali, semiresidenziali e domiciliari espongono infatti gli 

operatori a differenti fattori di rischio, tra cui: 

• stress lavoro-correlato;  

• carico emotivo e relazionale;  

• gestione di comportamenti problema;  

• rischio biologico;  



• affaticamento fisico e organizzativo.  

Nel corso del 2025 non si sono registrati  infortuni professionali gravi o a patologie professionali 

strutturate riconosciute dall’INAIL tra le malattie tabellate. 

I dati rilevati mostrano prevalentemente assenze per malattia ordinaria e situazioni correlate a 

condizioni temporanee di problematiche personali 

Dal confronto tra il 2024 e il 2025 emerge: 

• un andamento sostanzialmente stabile del numero complessivo delle assenze per malattia;  

• l’assenza di i eventi infortunistici riconducibili a rischi strutturali o sistemici;  

• la presenza di situazioni individuali differenziate, legate soprattutto a problematiche fisiche 

temporanee. 

La Cooperativa prosegue pertanto le attività di prevenzione attraverso:  

• formazione continua sulla sicurezza;  

• aggiornamento delle procedure operative;  

• monitoraggio del benessere lavorativo;  

• supervisione organizzativa;  

• utilizzo di DPI e strumenti di protezione;  

• attività di sorveglianza sanitaria;  

• confronto periodico con RSPP, Medico Competente e Direzione Sanitaria.  

Particolare attenzione viene inoltre dedicata alla prevenzione del rischio da stress lavoro-correlato. 

La Cooperativa ritiene infatti che la tutela della salute degli operatori rappresenti un elemento 

essenziale per garantire qualità dei servizi, continuità assistenziale e sostenibilità organizzativa nel 

medio-lungo periodo. 

 

Valutazione clima aziendale interno da parte dei dipendenti 

La Cooperativa Sociale E.C.A.S.S. attribuisce particolare importanza al monitoraggio del clima 

organizzativo interno, considerandolo un elemento fondamentale per la qualità dei servizi, il 

benessere lavorativo degli operatori e la sostenibilità complessiva dell’organizzazione. 

Le attività di rilevazione della soddisfazione del personale vengono svolte periodicamente 

nell’ambito dei processi di qualità, delle attività di miglioramento organizzativo e dei sistemi di 

monitoraggio interno collegati alle procedure gestionali, alla sicurezza organizzativa e ai principi di 

responsabilità sociale coinvolgendo tutto il personale impiegato con qualsiasi forma contrattuale. 

Questi dati pertanto non si riferiscono al solo personale dipendente. 

Nel corso del 2025 è stata realizzata una specifica indagine di soddisfazione rivolta al personale 

operante nei servizi residenziali, semiresidenziali e domiciliari della Cooperativa, con un totale di 

40 operatori coinvolti.  

L’indagine ha evidenziato un quadro complessivamente positivo del clima aziendale interno, con 

livelli di soddisfazione generalmente elevati nelle principali aree organizzative analizzate.  



In particolare, sono emersi dati particolarmente significativi relativamente a: 

• rapporto con i responsabili dei servizi: 97,5%;  

• rapporto con i colleghi: 97,4%;  

• rispetto della normativa privacy: 97,5%;  

• qualità del servizio erogato: 95%;  

• attività di formazione: 95%;  

• orgoglio di appartenenza alla Cooperativa: 90%.  

L’indagine ha inoltre evidenziato: 

• un clima relazionale positivo e collaborativo;  

• un elevato livello di fiducia nei responsabili dei servizi;  

• una buona percezione della qualità organizzativa;  

• un significativo senso di appartenenza alla Cooperativa;  

• un miglioramento percepito dell’andamento generale del servizio rispetto all’anno 

precedente.  

Particolarmente rilevante risulta il confronto tra il 2024 e il 2025, dal quale emerge un 

miglioramento in quasi tutte le aree analizzate, tra cui: 

• formazione: +15,9%;  

• qualità del servizio erogato: +13,6%;  

• valorizzazione professionale: +9,9%;  

• rispetto normativa privacy: +7,5%;  

• comunicazione interna: +5,0%.  

L’analisi qualitativa delle risposte aperte ha comunque evidenziato alcune aree di miglioramento 

sulle quali la Cooperativa intende continuare a lavorare, in particolare: 

• miglioramento della comunicazione interna;  

• incremento delle occasioni di confronto professionale;  

• maggiore accessibilità alle informazioni clinico-riabilitative;  

• ulteriore sviluppo delle attività formative;  

• valorizzazione professionale degli operatori.  

La Cooperativa considera tali rilevazioni strumenti importanti non soltanto per il monitoraggio del 

clima aziendale, ma anche per orientare i processi di miglioramento organizzativo, le politiche 

formative e le attività di welfare interno. 

L’obiettivo è quello di mantenere un ambiente di lavoro collaborativo, partecipato e 

professionalmente qualificato, nella consapevolezza che il benessere degli operatori rappresenti un 

elemento essenziale per garantire qualità, continuità e sostenibilità dei servizi riabilitativi offerti. 

Formazione 
Tipologia e ambiti corsi di formazione 

L’attività formativa della Cooperativa E.C.A.S.S. si articola in due ambiti principali, entrambi 

orientati al miglioramento continuo della qualità del servizio, alla crescita professionale degli 

operatori e alla sicurezza degli interventi riabilitativi:  



A) Formazione di base, interna ai servizi . Centrata sulla riunione di équipe. La riunione di 

équipe rappresenta la base dell’attività formativa interna. Oltre a fungere da spazio per il 

coordinamento clinico e organizzativo, essa costituisce un contesto privilegiato per la riflessione 

condivisa, il confronto professionale e l’elaborazione di strategie operative. Il coordinamento di 

questo spazio formativo è affidato a una funzione integrata tra: 

• il Medico Responsabile del Servizio, 

• il Responsabile del Personale,  

• lo Psicologo, 

• il Responsabile Operativo. 

Le riunioni di équipe sono parte integrante del Piano Formativo della Cooperativa, e si svolgono 

regolarmente all’interno di ciascuno dei tre servizi (Residenziale, Semiresidenziale, Domiciliare). 

Esse sono la spina dorsale dell'attività riabilitativa della Cooperativa, sia riguardo alla messa punto 

di aspetti organizzativi sia riguardo la possibilità di una riflessione formativa sui contenuti di 

lavoro. Il coordinamento di questo spazio clinico-organizzativo-formativo compete 

complessivamente al "Medico Responsabile del Servizio" e al "Responsabile del personale", 

affiancati dallo Psicologo e dal "Responsabile Operativo", con la collaborazione della Direzione 

Sanitaria. 

L'attività formativa svolta all'interno dei Servizi e centrato sulla riunione d'equipe, rientra 

nell'ambito del Piano Formativo dell'E.C.A.S.S. e viene definita "formazione di base". 

Per quanto riguarda le tematiche legate al Rischio Clinico, è previsto un contributo specifico del 

Direttore Sanitario, anche in qualità di Risk Manager, con momenti formativi mirati per ogni 

servizio. 

Il programma formativo necessita opportunamente di flessibilità ed adattamento alle contingenze e 

alle peculiarità dei tre servizi. In generale la formazione di base mette a fuoco l'Approfondimento 

delle patologie trattate nei Servizi e L'Utilizzo degli strumenti di lavoro opportuni, in un'ottica della 

qualità della vita dei nostri utenti. 

B) Formazione generale La formazione generale consiste in iniziative tematiche di aggiornamento 

professionale, selezionate in base agli interessi strategici dell’ente. 

Quando possibile, tali iniziative sono accreditate con crediti ECM. Il coordinamento della 

formazione generale è affidato a: 

• il Responsabile della Formazione, 

• in collaborazione con la Direzione Sanitaria.  

Il piano formativo generale viene programmato annualmente, di norma entro il primo quadrimestre. 

Nel 2025 per problemi organizzativi, i corsi di Formazione Tematica sono stati organizzati nel 

quarto trimestre. 



Il piano di formazione è stato definito in modo tale da raggiungere l'obiettivo di promuovere le 

competenze del personale riguardo l'introduzione di innovazioni tecnologiche organizzative, le 

capacità relazioni (lavoro in team, comunicazione, relazione) e la promozione della salute 

coinvolgendo i pazienti e i loro familiari 

Lista corsi di formazione 

Ambito formativo 

Tipologia 

corsi di 

formazione 

N. ore 

formazione 

N. 

lavoratori 

formati 

Breve descrizione 

Corso di primo 

soccorso 

Salute e 

sicurezza 
4.00 10.00 

Percorso formativo per 

aggiornamento addetto 

alla gestione del primo 

soccorso 

Introduzione alla 

comunicazione 

aumentativa 

Salute e 

sicurezza 
11.00 21.00 

Finalità: Trattare in modo 

operativo quegli aspetti 

della comunicazione con 

gli utenti particolarmente 

utili per soggetti con 

disabilità psichica e 

chiusura relazionale. 

Contenuto: Il tema verrà 

trattato focalizzando 

approcci “alternativi”, che 

sono una risorsa per 

quegli utenti che, per il 

proprio deficit cognitivo e 

le proprie inadeguatezze 

relazionali, tendono a 

restare maggiormente 

“esclusi”. 

Obiettivo: i partecipanti al 

corso potranno acquisire 

competenze non solo a 

livello teorico, ma anche a 

livello operazionale. 

Corso Basic Life 

Support Defibrillation 

Salute e 

sicurezza 
8.00 31.00 Uso del defibrillatore 

La cura sicura è un 

gioco di squadra 1 
Sanitario 4.00 17.00 

Obiettivi: 

• Sensibilizzare gli 

operatori, e 



Ambito formativo 

Tipologia 

corsi di 

formazione 

N. ore 

formazione 

N. 

lavoratori 

formati 

Breve descrizione 

indirettamente gli utenti 

ed i familiari, 

sull’importanza della 

sicurezza delle cure. 

• Rafforzare 

comportamenti sicuri e 

consapevoli nel contesto 

riabilitativo. 

• Promuovere la cultura 

della condivisione e della 

collaborazione. 

La cura sicura è un 

gioco di squadra 2 
Educativo 4.00 18.00 

Obiettivi: 

• Sensibilizzare gli 

operatori, e 

indirettamente gli utenti 

ed i familiari, 

sull’importanza della 

sicurezza delle cure. 

• Rafforzare 

comportamenti sicuri e 

consapevoli nel contesto 

riabilitativo. 

• Promuovere la cultura 

della condivisione e della 

collaborazione. 

Gestire gli agiti 

aggressivi. Violenza 

su OSS 

Sanitario 4.00 24.00 

Finalità: Gli eventi di 

acting out di utenti 

problematici possono 

essere considerati come 

un aspetto da “contenere”, 

ma anche come una 

opportunità da cogliere 

per ri-orientare 

proficuamente il processo 

riabilitativo. 

Contenuto: Il tema verrà 

trattato in modo operativo 



Ambito formativo 

Tipologia 

corsi di 

formazione 

N. ore 

formazione 

N. 

lavoratori 

formati 

Breve descrizione 

sia dal versante 

contenitivo che dal 

versante interpretativo, 

con particolare attenzione 

ad una visione sistemica. 

Obiettivo: i partecipanti al 

corso potranno – a partire 

dai casi presentati che 

avranno il carattere della 

concretezza - impegnarsi 

in un “approfondimento 

partecipato” della 

gestione di tali crisi. 

IL CRUSCOTTO 

RIABILITATIVO: 

definizione e 

monitoraggio del PRI; 

prevenzione del 

rischio clinico. 1 

Sanitario 13.00 25.00 

Finalità: Il corso si 

propone, avendo vagliato 

diverse soluzioni 

operative per valorizzare 

la “complessità” come 

caposaldo della 

riabilitazione nella 

disabilità mentale, di 

mettere a punto un 

“cruscotto riabilitativo” 

che riassuma gli elementi 

significativi di ciascun 

caso. 

Contenuto: Il tema verrà 

trattato considerando 

come base di partenza la 

cosiddetta “mappa delle 

connessioni”, alla quale si 

applicheranno alcuni casi 

esemplificativi, per 

affinarne la funzionalità 

Obiettivo: i partecipanti 

al corso potranno 

acquisire competenze non 

solo a livello teorico, ma 

anche a livello 

operazionale. 



Ambito formativo 

Tipologia 

corsi di 

formazione 

N. ore 

formazione 

N. 

lavoratori 

formati 

Breve descrizione 

OTTIMIZZAZIONE 

DELLE RISORSE ED 

USO DELLE 

TECNOLOGIE PER 

LA GESTIONE DEL 

PRI 

Sanitario 27.00 29.00 

Obiettivi: 

Riflettere sul significato 

terapeutico della 

presenza fisica 

Valutare le differenze tra 

presenza e distanza 

Contenuti: 

 Valore della prossimità 

 Elementi non verbali 

 Limiti della distanza 

 Esclusione digitale 

Mindfulness Eating Sanitario 13.00 25.00 

Finalità: Il corso si 

propone, avendo 

vagliato diverse 

soluzioni operative 

per valorizzare la 

“complessità” come 

caposaldo della 

riabilitazione nella 

disabilità mentale, 

di mettere a punto 

un “cruscotto 

riabilitativo” che 

riassuma gli 

elementi 

significativi di 

ciascun caso. 

Contenuto: Il tema verrà 

trattato 

considerando come 

base di partenza la 

cosiddetta “mappa 

delle connessioni”, 

alla quale si 

applicheranno 

alcuni casi 

esemplificativi, per 

affinarne la 

funzionalità 



Ambito formativo 

Tipologia 

corsi di 

formazione 

N. ore 

formazione 

N. 

lavoratori 

formati 

Breve descrizione 

Obiettivo: i partecipanti 

al corso potranno 

acquisire 

competenze non 

solo a livello 

teorico, ma anche a 

livello operazionale. 

Ore medie di formazione per addetto 
Ore di formazione complessivamente erogate nel periodo di rendicontazione: 2188.00 

Totale organico nel periodo di rendicontazione: 51 

MEDIA ORE FORMAZIONE PER ADDETTO: 42,90 

Qualità dei servizi 
Descrizione attività e qualità dei servizi 

 La E.C.A.S.S. Società Cooperativa Sociale ETS ritiene che la qualità dei propri servizi riabilitativi 

derivi da due pilastri fondamentali: 

1. Un'organizzazione dei servizi orientata alla massima qualità 

L’organizzazione dei servizi riabilitativi in microstrutture territoriali rappresenta, fin dalla 

fondazione della cooperativa nel 1980, una scelta consapevole e distintiva, nonostante l’elevato 

impegno economico e gestionale che comporta. 

• Ogni struttura è progettata per accogliere un massimo di 7 utenti, sia nei servizi residenziali che 

semiresidenziali. 

• Le microstrutture sono inserite in appartamenti di civile abitazione nel quartiere Magliana di 

Roma, consentendo una partecipazione attiva alla vita di quartiere e alla rete sociale territoriale.  

• Ogni utente dispone di uno spazio personale, arredato con oggetti propri, e condivide gli spazi 

comuni per le attività quotidiane, dalla preparazione dei pasti ai momenti di svago e relazione. 

• Ogni percorso è guidato da un Piano Riabilitativo Individuale (PRI) , elaborato in risposta ai 

bisogni specifici dell’utente, con una logica adattiva e non prescrittiva: è la struttura a modellarsi 

sulle necessità della persona, e non il contrario.  

Questa dimensione organizzativa favorisce l’osservazione individuale, la costruzione di relazioni 

significative e l’adattamento delle attività terapeutiche, educative e relazionali alla dinamica di 

piccolo gruppo, rispettosa dei tempi, delle fragilità e delle potenzialità di ciascun utente. 

2. Formazione continua e sviluppo delle competenze  

L’operare in microstrutture radicate nel contesto urbano richiede agli operatori una grande 

capacità di adattamento, osservazione e flessibilità, molto diversa da quella richiesta nelle grandi 

strutture centralizzate. Il lavoro quotidiano impone un costante aggiornamento, una lettura critica 



delle esperienze e la messa a punto di risposte riabilitative coerenti con un contesto aperto e 

relazionale. 

Per questo, la Cooperativa: 

• analizza costantemente i bisogni formativi, sia attraverso le osservazioni delle equipe che le 

richieste dirette dei lavoratori;  

• promuove attività di formazione continua, mirata a rafforzare le competenze tecniche, 

relazionali e organizzative;  

• valorizza la riflessione sulle esperienze vissute, come leva per il miglioramento della pratica e la 

crescita professionale; 

• ove possibile, attiva percorsi accreditati ECM, con docenti interni e ed esterni qualificati 

 

 

Carattere distintivo nella gestione dei servizi 

Un modello sostenuto da oltre quarantacinque anni di esperienza  

Il Centro Riabilitativo E.C.A.S.S. Soc. Coop. Sociale ETS, in coerenza con la propria origine 

storica e missione fondativa, ha sempre scelto di non strutturarsi come un’istituzione centralizzata o 

pesante, ma di operare attraverso un modello a microstrutture, articolato in piccole unità residenziali 

e semiresidenziali, localizzate in appartamenti di civile abitazione all’interno del quartiere Magliana 

di Roma.  

Questa scelta organizzativa, nata con la fondazione della cooperativa nel 1980, riflette una visione 

partecipativa e inclusiva della riabilitazione nella quale l’utente è al centro del progetto terapeutico 

e vive in un contesto simile a quello di una famiglia o comunità ristretta. 

Definizione e caratteristiche delle microstrutture 

Le microstrutture riabilitative si fondano su due presupposti essenziali: 

1. Una soluzione logistica non istituzionalizzante, in appartamenti inseriti nel tessuto urbano e 

condominiale del quartiere, che favorisce l’interazione con il territorio e una vita quotidiana 

ordinaria; 

2. Una numerosità limitata di utenti (massimo 6-7 per struttura), che rende possibile la 

costruzione di un clima relazionale simile a un gruppo-famiglia, fondato su coesione, relazioni 

significative e attenzione individuale. 

Queste condizioni creano un ambiente terapeutico informale ma fortemente strutturato, in cui 

l’utente: 

• sperimenta una qualità di vita normale e dignitosa; 



• è incluso nella comunità locale; 

• esercita forme di autodeterminazione; 

• acquisisce competenze relazionali, comunicative e di gestione della vita quotidiana. 

 I vantaggi specifici delle microstrutture 

All'interno di una microstruttura, l'attività riabilitativa si distingue per alcuni elementi qualitativi 

unici: 

- Offerta di una vita "normale e integrata" nel contesto sociale 

- Favorisce forme di apprendimento esperienziale e partecipazione alla vita collettiva 

- Incrementa l'interiorizzazione dei diritti civili e delle autonomie personali 

- Il piccolo gruppo rappresenta una palestra sociale, dove si apprendono e si sperimentano 

competenze emotive e relazionali. 

Una scelta impegnativa e consapevole  

L’organizzazione in microstrutture comporta maggiori oneri economici e gestionali, in quanto 

rinuncia alle economie di scala tipiche delle strutture più grandi e istituzionalizzate. Tuttavia:  

• consente percorsi riabilitativi personalizzati, con grande spazio alla creatività progettuale; 

• impone una costante attenzione alla sicurezza, igiene e prevenzione del rischio clinico, senza 

snaturare la qualità residenziale e quotidiana degli ambienti;  

• richiede una gestione non automatica né standardizzata, ma adattata caso per caso, con continua 

analisi e contestualizzazione degli interventi. 

Competenze e formazione: una cultura della complessità  

Il lavoro nelle microstrutture implica per gli operatori un elevato grado di coinvolgimento 

professionale e umano. Per questo:  

• la Cooperativa investe costantemente nella formazione continua, con percorsi specifici rivolti 

all’equipe multidisciplinare;  

• la riflessione sull’esperienza è parte integrante del lavoro: si promuove una vera e propria 

“cultura della complessità”, che diventa elemento distintivo nella qualità dell’intervento; 

• il sapere operativo della Cooperativa si è consolidato nel tempo come un patrimonio di know-

how riconosciuto nel territorio e nelle reti associative del settore. 

Valore prodotto e elementi distintivi della Cooperativa 



 

La modalità operativa di E.C.A.S.S. produce un valore qualitativo elevato, che si manifesta 

attraverso: 

• Innovazione gestionale: il modello delle microstrutture è frutto di una sperimentazione 

costante, basata sull’osservazione e sull’evoluzione dei bisogni reali dell’utenza; 

• Modus operandi partecipativo: la gestione quotidiana è condivisa tra operatori, utenti, famiglie e 

territorio, favorendo un approccio comunitario e responsabilizzante; 

• Utilizzo mirato del tempo e delle risorse: le energie della cooperativa sono investite 

nell’efficacia relazionale e terapeutica, più che in logiche strutturali o burocratiche; 

 • Competenze trasversali sviluppate: l'esperienza maturata in ambito riabilitativo ha rafforzato 

competenze nei campi: sociale, clinico, educativo, organizzativo e formativo.  

 

  

Utenti per tipologia di servizio 

Tipologia 

servizio 

N. 

utenti 

diretti 

Descrizione 

Servizi 

residenziali 
12 

Il nostro servizio Residenziale  

può ospitare 12 utenti, 6 maschi e 6 femmine ripartiti in due 

appartamenti di civile abitazione. 

In ciascun appartamento sono collocati 3 maschi e 3 femmine. 

Gli utenti sono adulti con tipologie patologiche di disabilità 

mentale, disturbi del comportamento e con problematiche 

psicofisiche 

Servizi 

semiresidenziali 
20 

Servizio Semiresidenziale 

gli utenti del servizio semiresidenziale sono 20, distribuiti in 3 

appartamenti di civile abitazione nel quartiere Magliana di 

Roma. 

Ci sono due strutture con 7 posti ciascuna ed 1 con 6. Gli utenti 

sono adulti con disabilità mentale e relazionale, disturbi del 

comportamento. 

 

 



Tipologia 

servizio 

N. 

utenti 

diretti 

Descrizione 

Servizio Non 

Residenziale 
44 

Servizio Non Residenziale - Domiciliare 

 Il servizio tratta circa 44 utenti ed è operativo in tutto il 

territorio della città l servizio non Residenziale è operativo in 

tutto il territorio della città e aree limitrofe compatibilmente con 

la disponibilità del personale. Garantisce un supporto alla 

persona con disabilità, consentendole di rimanere nel proprio 

nucleo familiare , scolastico, sociale e lavorativo. la presa in 

carico è relativa alle aree di disabilità evidenziate ed elaborate 

nel Piano di Trattamento Riabilitativo personalizzato.  

  

Unità operative cooperative 

Tipologia servizio 
Unità 

operativa 
Provincie 

Disabili - Centri socio-riabilitativi e strutture socio-sanitarie 2.00 Roma 

Anziani - Strutture socio-assistenziali e socio-sanitarie 0.00  

Minori - Comunità e strutture per minori e per gestanti e madre 

con bambini (include anche le Case famiglia) 
0.00  

Salute mentale - Strutture socio-sanitarie, e Centri di riab. e cura 0.00  

Dipendenze patologiche - Strutture socio-sanitarie, e Centri riab. e 

cura 
0.00  

Adulti in difficoltà - Strutture bassa soglia o di accoglienza 

abitativa 
0.00  

Adulti in difficoltà - Strutture di accoglienza per donne vittima di 

violenza 
0.00  

Disabili - Centri diurni socio-sanitari e socio-riabilitativi 3.00 Roma 

Disabili - Centri diurni ricreativi, laboratori protetti, centri 

occupazionali 
0.00  

Anziani - Centri diurni socio-sanitari 0.00  

Minori -Comunità educative semiresidenziali 0.00  



Tipologia servizio 
Unità 

operativa 
Provincie 

Minori - Centri diurni, centri polivalenti, centri interculturali, ecc.. 0.00  

Salute mentale - Centri diurni socio-sanitari e di riabilitazione e 

cura 
0.00  

Dipendenze patologiche-Strutture socio-sanitarie, e Centri riab. e 

cura 
0.00  

Adulti in difficoltà - Centro semiresidenziale 0.00  

Gestione spazi pubblici, privati o aree verdi per finalità sociali, 

culturali, ecc.. 
0.00  

Mensa sociale 0.00  

Trasporto sociale 0.00  

Pronto intervento sociale 0.00  

Telesoccorso 0.00  

Interventi/ Servizi rivolti a soggetti in condizione di fragilità 

(detenuti, senza fissa dimora, minoranze, ecc..) 
0.00  

Ricreazione, intrattenimento, animazione e promozione culturale 0.00  

Ricerca e Formazione 0.00  

Altro 1.00 Roma 

Percorsi di inserimento lavorativo 

Impatti dell'attività 
Andamento occupati nei 3 anni 
Media occupati del periodo di rendicontazione: 54 

Media occupati (anno -1): 56 

Media occupati (anno -2): 53 

Rapporto con la collettività 

Reti e collaborazioni territoriali. 

La Cooperativa ha redatto un documento interno contenente le linee metodologiche per la 

collaborazione con altri Enti, denominato: "Istruzione sulla Continuità Assistenziale," che 

definisce prassi e obiettivi per favorire il collegamento tra i diversi attori coinvolti nel processo 

riabilitativo. 



La Cooperativa E.C.A.S.S. partecipa attivamente alle attività strutturate di collaborazione con altri 

Centri e Servizi del privato sociale territoriale e a reti e organismi di rappresentanza e confronto, tra 

cui: 

• Consulta Handicap del Municipio Arvalia-Portuense  

• Associazione La Lampada dei Desideri  

• FOAI – Federazione degli Organismi per l’Assistenza alle Persone Disabili 

• Lega Coop Sociali Lazio 

 

• Associazione Casa al Plurale . 

Queste collaborazioni rappresentano una risorsa strategica per promuovere l’inclusione, la 

condivisione di buone pratiche e la continuità dei percorsi riabilitativi, in una logica di rete e 

partecipazione attiva. 

Iniziative e progetti realizzati sul territorio e/o con la collettività 

Ambito 

attività 

svolta 

Tipologia attività 

svolta 

Denominazione 

attività/progetto 
tipologia_stakeholder 

Sociale 

partecipazioni a 

riunioni, tavoli di 

lavoro per discutere 

temi comuni 

Consulta Municipale 

permanente dei diritti di 

persone con disabilità 

Genitori, Municipio, 

rappresentanti di 

associazioni del municipio 

Sociale 

aggiornamenti sulle 

direttive Regionali 

nell'ambito delle 

attività riabilitative 

Conoscenze normative famiglie, operatori, utenti 

Sportivo 
organizzazione della 

giornata dello sport 

Utenti E.C.A.S.S., e della 

Cooperativa Al Parco, Banca 

di credito Cooperativo di 

Roma, Associazione Sportiva 

Pian due Torri, Associazione 

A.L.M. ETS 

 

Rapporto con la Pubblica Amministrazione 

 La Cooperativa E.C.A.S.S. gestisce, in regime di accreditamento ex art. 26 con la Regione 

Lazio, i seguenti servizi riabilitativi: 

• 2 Centri Residenziali  

• 3 Centri Semiresidenziali  



• 1 Centro Non Residenziale per attività domiciliare  

Tutti i nostri servizi condividono un tratto distintivo: si tratta di microstrutture riabilitative 

collocate in appartamenti di civile abitazione, inseriti nel tessuto urbano e sociale del territorio. 

Ogni struttura accoglie un massimo di 7 utenti, organizzati in gruppi misti per genere, e 

caratterizzati da un ambiente di tipo domestico, accogliente e normalizzante. 

Pochissimi Centri riabilitativi nella Regione Lazio adottano questo modello, che riteniamo essere 

esso stesso terapeutico e riabilitante.  

In oltre 45 anni di esperienza, abbiamo riscontrato che la microstruttura, proprio per le sue 

dimensioni contenute e la sua integrazione nel contesto abitativo ordinario, è particolarmente 

favorevole allo sviluppo di: 

• inclusione sociale reale  

• esercizio dei diritti individuali 

• esperienze di autodeterminazione e autonomia  

• miglioramento complessivo della qualità della vita . 

Dalla sua fondazione, nel 1980, la Cooperativa ha sempre fatto della riabilitazione sanitaria e 

sociale in microstrutture il proprio metodo di riferimento, con particolare attenzione alle disabilità 

mentali e relazionali. 

 

Dettaglio rapporto con la pubblica amministazione 
 

ambito_attivita descrizione_pa_coinvolta descrizione_attivita 

Pianificazione per 

rispondere ai 

problemi socio-

sanitari, formativi e 

di educazione 

ASL di riferimento 

territoriale di ogni utente 

Il modello riabilitativo adottato prevede 

una stretta integrazione con i servizi 

territoriali delle ASL che inviano gli 

utenti, sia nella fase di presa in carico, sia 

durante il percorso, sia al momento della 

dimissione a fine progetto riabilitativo. I 

nostri Centri mantengono rapporti 

continuativi e collaborativi con i servizi 

ASL competenti sul territorio di 

residenza degli utenti, assicurando la 

continuità assistenziale e l'integrazione 

degli interventi. 

Partecipazione a 

riunioni e tavoli di 

lavoro 

CRRC Regione Lazio 

 la Cooperativa interagisce anche con 

strutture regionali di riferimento, come il 

Centro Regionale per il Rischio Clinico e 

con i diversi Assessorati regionali 



ambito_attivita descrizione_pa_coinvolta descrizione_attivita 

interessati ai temi della salute, della 

disabilità e del sociale.  

Impatti ambientali 

In tutti i nostri servizi viene effettuata la raccolta differenziata dei rifiuti urbani e dei rifiuti speciali 

come toner e rifiuti sanitari, secondo le indicazione dell'AMA-Roma Capitale. Si continua a 

procedere alla informatizzazione dei servizi per evitare un consumo eccessivo di carta. 

 

Dettaglio impatti ambientali 

ambito_attivita settore_specifico descrizione_attivita 

Utilizzo di 

materiali o 

prodotti 

risparmio 

materiale 

Nel servizio Residenziale e Semiresidenziale, 

attraverso la raccolta differenziata gli educatori 

sensibilizzano gli utenti al rispetto delle regole dello 

smaltimento dei rifiuti e del rispetto dell'ambiente. 

Vengono messi in atto dei laboratori come il 

giardinaggio, utilizzo di materiali biodegradabili ed il 

riciclo. 

Situazione Economico-Finanziaria 

Attività e obiettivi economico-finanziari 
Situazione economica, finanziaria e patrimoniale 

 

Attività di raccolta fondi 

La Cooperativa è iscritta all'elenco permanente degli enti del terzo settore accreditati per il 5 per 

mille. Al momento della redazione del presente documento, i fondi raccolti ammontano a  € 

14.893,67. Questo fondo servirà per l'acquisto di un pulmino 9 posti adatto per gli spostamenti di 

gruppo dei nostri utenti .  

Dati da Bilancio economico 
Fatturato: 1.599.758,60€ 

Attivo patrimoniale: 601.869,99€ 

Patrimonio proprio: 76.000,00€ 

Utile di Esericizio : -54.545,63€ 

Valore della produzione (€) 
Anno di rendicontazione: 1.762.928,28€ 

Anno di rendicontazione -1: 1.882.205,35€ 

Anno di rendicontazione -2: 1.838.369,00€ 

 

 

 



Composizione del valore della produzione 

Tipologia Valore Percentuale 

Ricavi da Pubblica Amministrazione 1.727.749,90€ 98.81% 

Ricavi da aziende profit 0,00€ 0% 

Ricavi da organizzazioni del terzo settore e della cooperazione 0,00€ 0% 

Ricavi da persone fisiche 14.035,19€ 0.8% 

Donazioni (compreso 5 per mille) 6.691,49€ 0.38% 

Totale 1.748.475,00€ 

Fatturato per servizio (ex attività di interesse generale ex art. 2 del D.Lgs. 112/2017) 

Attività di legge Valore 

a) interventi e servizi sociali ai sensi dell'articolo 1, commi 1 e 2, della legge 8 

novembre 2000, n. 328, e successive modificazioni, ed interventi, servizi e 

prestazioni di cui alla legge 5 febbraio 1992, n. 104, e successive 

modificazioni, e di cui alla legge 22 giugno 2016, n. 112, e successive 

modificazioni; 

0,00€ 

b) interventi e prestazioni sanitarie; 1.741.785,09€ 

c) prestazioni socio-sanitarie di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei 

ministri del 14 febbraio 2001, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 129 del 6 

giugno 2001, e successive modificazioni; 

0,00€ 

d) educazione, istruzione e formazione professionale, ai sensi della legge 28 

marzo 2003, n. 53, e successive modificazioni, nonché le attività culturali di 

interesse sociale con finalità educativa; 

0,00€ 

l) formazione extra-scolastica, finalizzata alla prevenzione della dispersione 

scolastica e al successo scolastico e formativo, alla prevenzione del bullismo 

ed al contrasto della povertà educativa; 

-0,01€ 

m) servizi strumentali alle imprese sociali o ad altri enti del Terzo settore resi 

da enti composti in misura non inferiore al settanta per cento da imprese sociali 

o da altri enti del Terzo settore; 

0,00€ 

p) servizi finalizzati all'inserimento o al reinserimento nel mercato del lavoro 

dei lavoratori e delle persone di cui al comma 4; 
-0,02€ 

r) accoglienza umanitaria ed integrazione sociale dei migranti; 0,00€ 



Attività di legge Valore 

t) agricoltura sociale, ai sensi dell'articolo 2 della legge 18 agosto 2015, n.141, 

e successive modificazioni; 
0,00€ 

u) organizzazione e gestione di attività sportive dilettantistiche; 0,00€ 

v) riqualificazione di beni pubblici inutilizzati o di beni confiscati alla 

criminalità organizzata. 
0,00€ 

Fatturato per servizio Cooperative (€) 

Tipologia servizio Altro Fatturato 

Servizi residenziali 

Disabili - Centri socio-riabilitativi e strutture socio-sanitarie  566.868,00€ 

Servizi semiresidenziali 

Disabili - Centri diurni socio-sanitari e socio-riabilitativi  452.708,21€ 

Servizi Sanitari 

Servizi sanitari a domicilio  672.476,81€ 

Fatturato per territorio 

Provincia Fatturato Percentuale 

Roma 1741785.09 100% 

Obiettivi economici prefissati 

L’esercizio 2025 si è svolto in un contesto economico particolarmente complesso per il settore 

sociosanitario e della riabilitazione territoriale accreditata, caratterizzato dall’incremento 

generalizzato dei costi di gestione, dalla persistente difficoltà nel reperimento del personale 

sanitario e dalla mancata evoluzione del sistema tariffario regionale in misura coerente con 

l’aumento dei costi sostenuti dagli enti gestori. 

In tale contesto, la Cooperativa Sociale E.C.A.S.S. ha comunque mantenuto la continuità dei 

servizi, garantendo la regolare erogazione delle attività residenziali, semiresidenziali e domiciliari e 

preservando la qualità organizzativa e riabilitativa dei propri interventi. 

Situazione economica 

Dal punto di vista economico, il bilancio evidenzia una situazione di particolare attenzione, 

derivante principalmente da: 

• incremento dei costi del personale;  



• aumento dei costi energetici e generali;  

• incremento dei costi organizzativi;  

• difficoltà di saturazione di alcuni servizi;  

• rigidità del sistema tariffario regionale;  

• crescita dei costi legati alla gestione organizzativa e normativa.  

Nel corso del 2025 la Cooperativa ha inoltre sostenuto importanti costi straordinari derivanti da 

pregresse situazioni amministrative e contenziosi, alcuni dei quali definiti nel corso dell’esercizio. 

La Cooperativa ha affrontato tali criticità attraverso: 

• processi di riorganizzazione interna;  

• contenimento dei costi non essenziali;  

• revisione di alcuni modelli contrattuali;  

• razionalizzazione gestionale;  

• monitoraggio costante dei flussi finanziari e della sostenibilità economica dei servizi.  

Particolare rilievo ha assunto anche il contributo dei soci, che hanno condiviso percorsi di 

contenimento temporaneo dei compensi e di riorganizzazione finalizzati al mantenimento 

dell’equilibrio complessivo della Cooperativa. 

Situazione finanziaria 

Dal punto di vista finanziario, la Cooperativa continua a risentire delle caratteristiche strutturali del 

sistema di accreditamento sociosanitario regionale. 

Nel corso degli anni la Cooperativa ha sviluppato strumenti di gestione finanziaria finalizzati a 

garantire continuità operativa e regolarità nei pagamenti verso: 

• lavoratori;  

• collaboratori;  

• fornitori;  

• professionisti;  

• partner operativi.  

In tale ambito risulta particolarmente significativa la collaborazione con la Banca di Credito 

Cooperativo di Roma, che ha sostenuto la Cooperativa attraverso: 

• anticipazioni finanziarie;  

• cessione dei crediti verso la Pubblica Amministrazione;  

• finanziamenti dedicati;  

• supporto agli investimenti strutturali.  

La Cooperativa ritiene che il mantenimento di adeguati equilibri finanziari rappresenti uno degli 

elementi centrali per garantire continuità e qualità dei servizi nel medio-lungo periodo. 



Situazione patrimoniale e investimenti 

Nonostante il contesto complesso, la Cooperativa ha continuato negli anni ad investire nel 

consolidamento organizzativo e patrimoniale dei propri servizi. 

Gli investimenti hanno riguardato principalmente: 

• adeguamento e manutenzione delle strutture;  

• acquisizione e miglioramento degli immobili utilizzati per i servizi;  

• informatizzazione dei processi organizzativi;  

• sviluppo di strumenti digitali e documentali;  

• miglioramento degli ambienti di lavoro e dei contesti di vita degli utenti.  

La Cooperativa considera strategico il mantenimento del modello delle microstrutture territoriali, 

ritenuto maggiormente coerente con gli obiettivi di inclusione sociale, qualità della vita e 

personalizzazione dei percorsi riabilitativi. 

Formazione, ricerca e innovazione 

Nel corso del 2025 la Cooperativa ha inoltre investito significativamente nelle attività formative e 

nei processi di innovazione organizzativa e metodologica. 

Particolare attenzione è stata dedicata: 

• alla formazione degli operatori;  

• all’aggiornamento professionale;  

• all’evoluzione del modello riabilitativo;  

• allo sviluppo di strumenti digitali;  

• all’implementazione di sistemi di monitoraggio e raccolta dati.  

Nel biennio 2025-2026 è stato avviato anche un percorso finalizzato alla progressiva strutturazione 

di una governance interna della formazione, con l’obiettivo di qualificare ulteriormente le attività 

formative e sviluppare nel tempo percorsi ECM rivolti sia agli operatori interni sia a professionisti 

esterni. 

La Cooperativa intende inoltre proseguire il lavoro di ricerca e sviluppo metodologico 

relativamente: 

• ai nuovi modelli di progetto di vita introdotti dal D.Lgs. 62/2024;  

• all’utilizzo delle tecnologie digitali in riabilitazione;  

• ai sistemi di monitoraggio della qualità della vita;  

• alla valutazione dell’impatto sociale delle attività svolte.  

Prospettive future 

Per i prossimi anni la Cooperativa individua come obiettivi strategici prioritari: 



• il consolidamento dell’equilibrio economico-finanziario;  

• il rafforzamento delle attività territoriali;  

• il miglioramento della sostenibilità organizzativa;  

• l’incremento delle attività formative;  

• il potenziamento delle attività domiciliari;  

• il consolidamento dei soggiorni estivi riabilitativi;  

• lo sviluppo di progettualità innovative e sperimentali;  

• il rafforzamento delle reti associative e istituzionali.  

La Cooperativa intende inoltre valutare progressivamente la partecipazione a: 

• bandi pubblici;  

• progettazioni territoriali;  

• finanziamenti regionali, nazionali ed europei;  

• collaborazioni con fondazioni ed enti del Terzo Settore.  

L’obiettivo è sviluppare nuove opportunità di finanziamento utili a sostenere: 

• innovazione organizzativa;  

• formazione;  

• digitalizzazione;  

• inclusione sociale;  

• miglioramento della qualità dei servizi.  

Pur nella complessità del contesto economico generale, la Cooperativa ritiene che il proprio 

radicamento territoriale, il modello organizzativo sviluppato nel tempo, la partecipazione dei soci e 

la qualità professionale maturata rappresentino elementi fondamentali per affrontare le sfide future e 

garantire continuità ai servizi rivolti alle persone con disabilità e alle loro famiglie. 

RSI 

Responsabilità Sociale e Ambientale 

1. Buone pratiche nella clinica e per la sicurezza dei pazienti 

La Cooperativa si impegna ad applicare e promuovere le buone pratiche di sicurezza nel settore 

sanitario. Seguiamo le raccomandazioni e le azioni significative segnalate dall’Osservatorio 

Nazionale sulla Sicurezza in Sanità, attuando interventi organizzativi e formativi volti alla 

prevenzione degli eventi avversi, al fine di tutelare i pazienti da possibili danni o conseguenze 

gravi. 

Tra le azioni strutturate rientra la redazione annuale del Piano Annuale per il Rischio Sanitario 

(PARS), che definisce obiettivi, interventi formativi e azioni organizzative mirate alla gestione e 

prevenzione dei rischi sanitari all'interno delle attività riabilitative. 

2. Buone pratiche per la sicurezza sul lavoro  

L'attenzione alla sicurezza dei lavoratori è un principio guida dell’azione della Cooperativa. 

Interveniamo in modo costante su vari ambiti per garantire ambienti di lavoro sicuri, attraverso: 



• la valutazione dei rischi per la salute e la sicurezza; 

• la riduzione o eliminazione dei fattori di rischio; 

• la limitazione dell’uso di sostanze pericolose; 

• i controlli sanitari periodici dei lavoratori;  

• informazione e formazione continua dei lavoratori e dei responsabili della sicurezza.  

Inoltre, la Cooperativa promuove attivamente i principi di parità di genere e uguaglianza economica 

e professionale: non esistono differenze retributive né discriminazioni di ruolo tra uomini e donne. 

La maggioranza delle lavoratrici è di sesso femminile e lo è anche l’attuale rappresentante 

sindacale. Nel Consiglio di Amministrazione sono presenti due donne, che ricoprono i ruoli di 

Vicepresidente e Consigliera. 

 

3. Sistema organizzativo e trasparenza 

Dal 2013, la Cooperativa ha adottato un Modello di organizzazione, gestione e controllo ai sensi 

del D.Lgs. 231/2001, con l’obiettivo di rafforzare la trasparenza e la legalità dell’agire interno. 

È stato nominato Responsabile dell’Organismo di Vigilanza (ODV) il dott. Alberto Capeccioni, e 

adottato il relativo Codice Etico di Comportamento. Annualmente vengono svolti audit di verifica 

e controllo sull’adeguatezza del sistema.  

Nel 2023, in ottemperanza al D.Lgs. 24 del 10 marzo 2023 sul Whistleblowing, è stato conferito al 

dott. Capeccioni anche l’incarico di Responsabile della Gestione delle Segnalazioni.  

Sempre nel 2023, in conformità con gli adempimenti previsti dalla Delibera ANAC n. 203/2023, è 

stato nominato Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) l’avv. Armando Lucio Persia. 

4. Politica della qualità 

La cooperativa ritiene fondamentale promuovere  una politica basata sul rispetto della persona, 

sulla responsabilità condivisa e sulla ricerca costante del miglioramento in ogni ambito della 

propria attività. 

Il Sistema Qualità per E.C.A.S.S. non è soltanto il rispetto delle procedure, ma un modo di operare 

fondato sull'ascolto, la collaborazione e la valorizzazione delle competenze. Ogni operatore e 

collaboratore, contribuisce al raggiungimento di standard elevati di servizio e alla costruzione di 

un clima di fiducia e benessere. 

L’E.C.A.S.S. si impegna a garantire servizi centrati sulla persona, equi, accessibili e capaci di 

rispondere a bisogni individuali, sostenendo percorsi di autonomia e inclusione.  Ogni attività è 

orientata a promuovere la dignità umana, la partecipazione attiva e la valorizzazione delle diversità. 

La Cooperativa pone particolare attenzione alla sicurezza degli utenti e degli operatori, alla tutela 

dei diritti, alla chiarezza delle informazioni e alla prevenzione di ogni forma di disagio o 

discriminazione. Promuove ambienti di lavoro sicuri, rispettosi e collaborativi, favorendo la 

formazione continua e la crescita professionale del personale. 



L’E.C.A.S.S. considera il miglioramento continuo un impegno collettivo. Attraverso momenti di 

verifica, confronto e revisione periodica. La Cooperativa mira a rendere i propri servizi sempre più 

efficaci, innovativi e rispondenti ai bisogni della comunità. La qualità è un percorso condiviso, 

costruito con la partecipazione di utenti, famiglie, operatori e istituzioni partenr. 

 Il Consiglio di Amministrazione sostiene e previene la diffusione della Politica di qualità, 

garantendo le risorse necessarie per la sua attuazione e incoraggiando l'impegno di tutti i soggetti 

coinvolti nel perseguire l'eccellenza dei servizi e il benessere delle persone. 

Dal 30 ottobre 2009, i Centri di Riabilitazione gestiti dalla Cooperativa sono certificati secondo gli 

standard di qualità, attualmente UNI EN ISO 9001:2015, con certificazione rilasciata da RINA 

(certificato n. 20344/09/S). La certificazione riguarda: “La progettazione ed erogazione di 

riabilitazione sanitaria per le persone con disabilità fisica, psichica e psichiatrica, in regime non 

residenziale, semiresidenziale e residenziale”. Il sistema qualità è sottoposto a verifica annuale e 

rinnovo triennale da parte dell’ente certificatore. 

Partnership e collaborazioni 

Tipologia 

partner 
Denominazione Descrizione attività 

Associazioni di 

categoria 
FOAI 

La nostra Cooperativa è membro della FOAI – 

Federazione degli Organismi per l’Assistenza alle 

Persone Disabili, un'associazione senza scopo di 

lucro che, dal 1994, rappresenta un punto di 

riferimento per numerosi enti gestori di centri di 

Riabilitazione Territoriali della Regione Lazio 

accreditati ai sensi dell’art. 26 della Legge 

833/1978. 

La FOAI svolge un ruolo fondamentale di 

coordinamento, rappresentanza e promozione 

delle buone pratiche tra i centri associati, favorendo 

lo scambio di esperienze, il miglioramento continuo 

dei servizi e la costruzione di una cultura della 

solidarietà, dell’inclusione e dell’integrazione.  

L’adesione a questa rete ci consente di:  

• essere parte attiva di un sistema di 

rappresentanza istituzionale che tutela e valorizza 

il lavoro svolto dalle strutture riabilitative; 

• contribuire allo sviluppo di strategie condivise e 

innovative per l’assistenza alle persone con 

disabilità;  

• partecipare a momenti di formazione, 

aggiornamento e confronto con altre realtà del 

settore. 



Tipologia 

partner 
Denominazione Descrizione attività 

Con orgoglio, segnaliamo che il Presidente della 

nostra Cooperativa è, al momento, Presidente 

della Federazione, a testimonianza dell’impegno 

costante della nostra organizzazione anche sul piano 

della rappresentanza e della costruzione di politiche 

comuni per il miglioramento della qualità dei servizi 

offerti alle persone disabili. 

Associazioni no 

profit 
Casa al Plurale 

La nostra Cooperativa è tra i soci fondatori 

dell’associazione Casa al Plurale, realtà che 

rappresenta le case famiglia di Roma e del Lazio. 

Abbiamo aderito sin dalla costituzione a questa 

organizzazione, riconoscendone gli obiettivi e i 

valori fondamentali, pienamente coerenti con il 

nostro modo di operare. 

In particolare, Casa al Plurale nasce con l’intento di 

valorizzare le strutture residenziali situate in 

appartamenti di civile abitazione, promuovendo 

un modello di accoglienza e assistenza più umano, 

domestico e integrato nel tessuto sociale.  

Dal 2006, l’associazione rappresenta un punto di 

riferimento per tutte le organizzazioni del territorio 

impegnate nel sostegno a persone con disabilità e 

in condizione di fragilità sociale, con un’attenzione 

specifica al tema della residenzialità leggera e 

integrata.  

Casa al Plurale, come la nostra Cooperativa, 

promuove il modello delle microstrutture, 

strutture di piccole dimensioni inserite nel contesto 

urbano e sociale, in grado di riprodurre un ambiente 

familiare. 

Siamo convinti, infatti, che vivere in piccoli 

gruppi, in ambienti che riproducono la 

quotidianità di una casa, sia di per sé un fattore 

riabilitativo, che consente di costruire progetti 

personalizzati e percorsi di autonomia realmente 

efficaci e sostenibili. 

Associazioni di 

categoria 
Lega Coop. 

La nostra Cooperativa è associata a Legacoop 

Sociali Lazio e partecipa attivamente ai gruppi di 



Tipologia 

partner 
Denominazione Descrizione attività 

lavoro, agli incontri e alle iniziative promosse 

dalla rete regionale. 

Attraverso questa partecipazione, contribuiamo alla 

costruzione di proposte condivise su temi rilevanti 

per il settore sociosanitario e riabilitativo, 

confrontandoci con altre cooperative su modelli 

organizzativi, diritti del lavoro, innovazione 

sociale e politiche di welfare. L’impegno 

all’interno di Legacoop Sociali Lazio rappresenta 

per noi un'importante occasione di rappresentanza, 

crescita collettiva e aggiornamento continuo, oltre 

che uno spazio di elaborazione culturale e politica 

sulla cooperazione sociale.  

Associazioni no 

profit 

La Lampada dei 

Desideri 

La nostra Cooperativa sostiene e collabora 

attivamente con La Lampada dei Desideri, 

un’associazione fondata con l’obiettivo di creare uno 

spazio inclusivo e accogliente, punto di riferimento 

per le persone con disabilità residenti nel territorio 

della ASL Roma D.  

Nel corso degli anni abbiamo donato 

all’associazione la nostra biblioteca, contribuendo 

concretamente alla creazione di un ambiente 

culturale e relazionale dedicato all’incontro, alla 

crescita e alla partecipazione. 

Diversi utenti dei nostri servizi e collaboratori 

partecipano regolarmente alle attività promosse da 

La Lampada dei Desideri, rafforzando i legami tra le 

realtà del territorio e contribuendo allo sviluppo di 

una comunità solidale. 

In particolare, una nostra socia volontaria conduce 

da anni un corso di pittura, rivolto a ragazze e 

ragazzi con disabilità. Il corso si conclude ogni 

anno con un evento pubblico in cui vengono esposte 

le opere realizzate dai partecipanti: un momento 

ricco di significato, che valorizza i talenti 

individuali, promuove l’espressione artistica e 

rafforza il senso di appartenenza e dignità.  

Questa collaborazione rappresenta un esempio 

concreto di integrazione sociale, impegno 

volontario e sinergia tra organizzazioni, valori 

fondamentali nel nostro modo di operare. 



Tipologia 

partner 
Denominazione Descrizione attività 

Pubblica 

amministrazione 

Osservatorio 

Capitolino sulla 

condizione delle 

persone con 

disabilità 

La Cooperativa Sociale E.C.A.S.S. considera la 

partecipazione ai tavoli istituzionali e ai contesti di 

confronto pubblico un elemento fondamentale del 

proprio impegno sociale e culturale nel campo della 

disabilità e della riabilitazione territoriale. 

In tale ambito, il Presidente della Cooperativa 

partecipa ai lavori dell’Osservatorio Capitolino sulla 

Condizione delle Persone con Disabilità di Roma 

Capitale, organismo consultivo e propositivo 

finalizzato alla promozione dei diritti, 

dell’inclusione sociale e della qualità della vita delle 

persone con disabilità presenti nel territorio 

cittadino. 

L’Osservatorio rappresenta uno spazio permanente 

di confronto tra istituzioni, associazioni, enti del 

Terzo Settore, rappresentanti delle persone con 

disabilità e realtà operanti nei servizi sociosanitari, 

educativi e assistenziali. 

Tra le principali attività dell’Osservatorio rientrano: 

• l’analisi dei bisogni delle persone con 

disabilità presenti sul territorio di Roma 

Capitale;  

• la promozione di politiche inclusive;  

• il monitoraggio dell’accessibilità dei servizi e 

degli spazi urbani;  

• il supporto alla programmazione delle 

politiche sociali e sociosanitarie;  

• la promozione dei diritti e 

dell’autodeterminazione delle persone con 

disabilità;  

• il confronto sulle criticità operative dei 

servizi territoriali;  

• la formulazione di proposte e pareri rivolti 

all’Amministrazione Capitolina.  

L’attività dell’Osservatorio si sviluppa attraverso 

incontri periodici, gruppi di lavoro tematici, 

momenti di consultazione e confronto con le 

associazioni e le realtà territoriali coinvolte. 

La partecipazione del Presidente della Cooperativa a 

tale organismo consente ad E.C.A.S.S. di contribuire 

attivamente al dibattito cittadino sui temi della 



Tipologia 

partner 
Denominazione Descrizione attività 

disabilità, dell’inclusione sociale e dell’evoluzione 

dei servizi territoriali, portando l’esperienza 

maturata in oltre quarant’anni di attività riabilitativa 

nel territorio romano. 

La Cooperativa ritiene infatti che il confronto 

continuo con le istituzioni e con le reti associative 

rappresenti uno strumento fondamentale per 

migliorare la qualità dei servizi, promuovere 

innovazione sociale e sostenere una visione della 

disabilità centrata sulla persona, sulla partecipazione 

e sulla qualità della vita. 

Obiettivi Sviluppo Sostenibile SDGs 
Politiche e strategie 

Pur operando prevalentemente nell’ambito della riabilitazione territoriale e dei servizi sociosanitari 

rivolti a persone con disabilità intellettiva e relazionale, la Cooperativa ritiene che il proprio lavoro 

contribuisca concretamente alla promozione di numerosi Obiettivi di Sviluppo Sostenibile (SDGs), 

in particolare quelli maggiormente coerenti con la propria missione istituzionale e con il proprio 

modello organizzativo. 

 
L’ Agenda ONU include esplicitamente le persone con disabilità nel principio “non lasciare indietro 

nessuno”. La disabilità è una questione trasversale e tocca tutti i 17 Obiettivi di Sviluppo 

Sostenibile (SDGs).  

Ecco alcuni obiettivi a cui E.C.A.S.S. fa riferimento e cerca di raggiungere 

-  Salute e Benessere 

La Cooperativa promuove il diritto alla salute, al benessere psicofisico e alla qualità della vita delle 

persone con disabilità attraverso l’erogazione di interventi riabilitativi personalizzati, continuativi e 

multidisciplinari. 

- Istruzione di qualità 

La Cooperativa considera la formazione continua uno strumento essenziale per il miglioramento 

della qualità dei servizi e per la crescita professionale e personale dei lavoratori. 

Nel corso degli anni E.C.A.S.S. ha promosso attività formative rivolte a: 

• soci; 

• lavoratori dipendenti; 

• collaboratori; 



• professionisti sanitari e riabilitativi. 

Le attività formative riguardano sia aspetti tecnico-professionali sia ambiti innovativi, tra cui: 

• progetto di vita; 

• tecnologie digitali applicate alla riabilitazione; 

• rischio clinico; 

• organizzazione dei servizi; 

• approccio bio-psico-sociale alla disabilità. 

La Cooperativa collabora inoltre con enti formativi e provider ECM per la realizzazione di percorsi 

di Educazione Continua in Medicina. 

- Uguaglianza di genere 

La Cooperativa promuove politiche orientate alla valorizzazione delle competenze e al rispetto delle 

pari opportunità. 

L’organizzazione è caratterizzata da una significativa presenza femminile sia nell’ambito operativo 

sia nei ruoli di responsabilità e coordinamento. 

La valorizzazione delle professionalità femminili rappresenta un elemento consolidato della cultura 

organizzativa della Cooperativa. 

 - Lavoro dignitoso e crescita economica 

E.C.A.S.S. applica il CCNL Cooperative Sociali e promuove condizioni di lavoro orientate alla 

tutela dei diritti, alla valorizzazione professionale e alla stabilità occupazionale. 

La Cooperativa considera il lavoro non soltanto come fattore produttivo, ma come elemento 

centrale della qualità dei servizi e della sostenibilità sociale dell’organizzazione. 

Particolare attenzione viene dedicata: 

• al lavoro di équipe; 

• alla partecipazione dei soci; 

• alla formazione continua; 

• al benessere organizzativo; 

• alla tutela della sicurezza nei luoghi di lavoro. 

L’approccio mutualistico e cooperativo rappresenta inoltre uno degli elementi identitari della 

Cooperativa. 

- Riduzione delle disuguaglianze 

Attraverso i propri servizi riabilitativi e territoriali, la Cooperativa opera quotidianamente per 

favorire: 

• inclusione sociale; 



• partecipazione alla vita comunitaria; 

• autonomia personale; 

• autodeterminazione; 

• accesso ai diritti di cittadinanza. 

L’organizzazione in microstrutture territoriali e la costante attenzione ai contesti di vita 

rappresentano strumenti concreti di contrasto alle forme di isolamento, istituzionalizzazione ed 

esclusione sociale. 

- Consumo e produzione responsabili 

Pur non appartenendo a settori produttivi ad elevato impatto ambientale, la Cooperativa promuove 

comportamenti organizzativi orientati alla sostenibilità e all’utilizzo responsabile delle risorse. 

Tra le principali azioni adottate: 

• progressiva digitalizzazione documentale; 

• riduzione del consumo di carta; 

• attenzione ai consumi energetici; 

• corretta gestione dei rifiuti; 

• valorizzazione di fornitori e realtà territoriali locali; 

• utilizzo razionale delle risorse organizzative. 

La Cooperativa interpreta il concetto di sostenibilità anche in chiave relazionale e sociale, 

considerando centrale la qualità dei contesti di vita e delle relazioni umane 

- Partnership per gli obiettivi 

La Cooperativa ritiene fondamentale il lavoro di rete e la collaborazione con soggetti pubblici, 

privati e del Terzo Settore. 

E.C.A.S.S. partecipa attivamente a reti associative e organismi di rappresentanza, collaborando 

stabilmente con: 

• ASL territoriali; 

• enti locali; 

• associazioni; 

• scuole; 

• università; 

• realtà del Terzo Settore; 

• organismi di coordinamento e rappresentanza. 

Tra le principali reti di appartenenza figurano: 

• FOAI – Federazione Organismi Assistenza ai Disabili; 

• Legacoop Sociali Lazio; 

• Casa al Plurale. 

La Cooperativa considera tali collaborazioni uno strumento essenziale per promuovere innovazione 

sociale, integrazione territoriale e sviluppo di politiche inclusive coerenti con i principi dell’Agenda 

2030.  



Coinvolgimento degli stakeholder 
Attività di coinvolgimento degli stakeholder 

La Cooperativa ritiene fondamentale il coinvolgimento attivo di tutte le figure interne ed esterne che 

partecipano, a vario titolo, alla realizzazione delle nostre attività. La valorizzazione del contributo di 

ogni stakeholder rappresenta una leva strategica per migliorare costantemente la qualità dei servizi, 

la trasparenza delle azioni e l’efficacia degli interventi riabilitativi.  

Stakeholder interni  

Dipendenti, collaboratori e soci lavoratori sono coinvolti in modo continuativo non solo 

nell'erogazione dei servizi, ma anche nel processo di documentazione, valutazione e miglioramento 

delle attività. Fa parte integrante del loro lavoro la registrazione puntuale delle informazioni relative 

agli interventi educativi, ai trattamenti riabilitativi e all’organizzazione operativa. 

Queste attività documentali rappresentano una base essenziale per la raccolta delle evidenze in 

ambito sanitario, che a loro volta sono fondamentali per:  

• Garantire l’efficacia e la sicurezza dei trattamenti riabilitativi erogati;  

• Favorire la condivisione delle informazioni tra tutti i membri dell’équipe multidisciplinare;  

• Supportare le decisioni della Direzione nella definizione di politiche sanitarie efficaci e sostenibili. 

Stakeholder esterni 

La Cooperativa promuove anche il coinvolgimento attivo dei principali stakeholder esterni: 

• Utenti e familiari, che partecipano in modo diretto alla costruzione e verifica dei Progetti 

Riabilitativi Individualizzati (PRI). Annualmente, viene loro somministrato un questionario di 

gradimento anonimo, volto a raccogliere opinioni, suggerimenti e valutazioni sui servizi offerti. 

• ASL Roma 3, nostro committente principale, con cui manteniamo un costante dialogo 

istituzionale, nel rispetto dei contratti di accreditamento e delle normative regionali vigenti.  

• Fornitori, selezionati con criteri di qualità, affidabilità e coerenza con i valori della cooperazione 

sociale.  

• Organizzazioni sindacali, con cui è attivo un confronto costruttivo per la tutela dei diritti dei 

lavoratori.  

• Associazioni di categoria, come FOAI, Legacoop Sociali e Casa al Plurale, con le quali 

condividiamo proposte, progetti e rappresentanza nel settore.  

• Istituti di credito, partner nella gestione economico-finanziaria, con cui manteniamo relazioni 

trasparenti e finalizzate alla sostenibilità e allo sviluppo. 

 

 



Numero, tipologia e modalità di coinvolgimento di stakeholder interni 

categoria tipo_rapporto livello modalita 

Soci 
Scambio 

mutualistico 

Responsabilità sociale e 

bilancio sociale 

Modalità "monodirezionali" 

di tipo informativo (Es.: 

diffusione del bilancio 

sociale a tutti gli 

stakeholder); 

Lavoratori 

Integrazione e 

inserimento 

lavorativo 

Specifico: confronto su 

un'attività specifica/settore 

specifico della cooperativa 

(es. politiche di welfare, 

inserimento lavorativo..) 

Modalità "monodirezionali" 

di tipo informativo (Es.: 

diffusione del bilancio 

sociale a tutti gli 

stakeholder); 

Numero, tipologia e modalità di coinvolgimento di stakeholder esterni 

categoria tipo_rapporto livello modalita 

Istituti di 

credito 
Promozione 

Specifico: confronto su un'attività 

specifica/settore specifico della 

cooperativa (es. politiche di 

welfare, inserimento lavorativo..) 

Azioni "collettive" (Es. 

eventi giornate di 

sensibilizzazione) 

Utenti Coinvolgimento 

Specifico: confronto su un'attività 

specifica/settore specifico della 

cooperativa (es. politiche di 

welfare, inserimento lavorativo..) 

Azioni di tipo 

"consultivo" (Es: invio 

del questionario di 

valutazione); 

Innovazione 

Ricerca e attività sperimentali o innovative 
Attività di ricerca e progettualità innovative intraprese e svolte 
 

Nel corso del 2025 la Cooperativa Sociale E.C.A.S.S. ETS ha avviato un percorso di 

riorganizzazione e sviluppo delle proprie attività formative, con l’obiettivo di rafforzare 

progressivamente il sistema interno della formazione e renderlo sempre più strutturato, qualificato e 

coerente con l’evoluzione del contesto riabilitativo e normativo. 

Nell’ anno 2024 è stata ipotizzata la costituzione di un Comitato Scientifico dedicato alle attività 

formative e, nel corso del 2025, sono state avviate le prime attività organizzative e progettuali 

finalizzate alla sua definizione operativa. 

L’assetto definitivo della governance della formazione è tuttora in fase di sviluppo e si prevede 

possa essere completato nel corso del 2026, anche in relazione agli obiettivi di accreditamento ECM 

e alla strutturazione dei percorsi formativi interni e quelli rivolti all’ esterno. 

L’ipotesi organizzativa attualmente in fase di consolidamento prevede la presenza di: 



Componenti interni del Comitato Scientifico 

• un referente/socio responsabile della formazione; 

• il Presidente della Cooperativa E.C.A.S.S.; 

• il Direttore Sanitario del Centro Riabilitativo E.C.A.S.S. 

Componenti esterni del Comitato scientifico 

Professionisti e consulenti esterni individuati sulla base delle rispettive competenze scientifiche, 

formative e professionali, al fine di garantire qualità, pluralità di competenze e indipendenza nella 

progettazione delle attività formative. 

L’obiettivo del futuro assetto organizzativo sarà quello di garantire: 

• qualità scientifica dei percorsi formativi; 

• coerenza metodologica; 

• aggiornamento continuo delle competenze professionali; 

• sviluppo di attività formative innovative; 

• integrazione tra aspetti clinici, riabilitativi, organizzativi e tecnologici. 

Tra gli obiettivi strategici individuati dalla Cooperativa vi è inoltre la progressiva strutturazione di 

un sistema formativo che possa, nel tempo, consentire l’eventuale accreditamento ECM 

(Educazione Continua in Medicina), permettendo l’organizzazione di corsi rivolti sia agli operatori 

interni sia a professionisti esterni. 

La Cooperativa intende inoltre sviluppare progettualità finalizzate alla ricerca di finanziamenti e 

contributi attraverso bandi pubblici, fondazioni ed enti privati, con l’obiettivo di sostenere 

economicamente il programma formativo previsto per il 2026 e gli anni successivi. 

 

Formazione e cambiamento del modello della disabilità 

L’evoluzione normativa degli ultimi anni, culminata con il D.Lgs. 62/2024, ha ulteriormente 

evidenziato la necessità di rafforzare e qualificare la formazione degli operatori che lavorano nei 

servizi rivolti alle persone con disabilità. 

Il nuovo quadro normativo, integrando il percorso già avviato con la Convenzione ONU sui diritti 

delle persone con disabilità e con le successive riforme nazionali, promuove infatti un modello 

orientato: 

• alla qualità della vita; 

• all’autodeterminazione; 

• al progetto di vita personalizzato; 

• alla partecipazione attiva della persona; 

• al superamento di approcci esclusivamente assistenziali o sanitari. 

In tale contesto, la formazione rappresenta uno strumento essenziale per accompagnare gli operatori 

nell’evoluzione culturale, metodologica e organizzativa richiesta dai nuovi modelli di intervento. 



La Cooperativa rileva inoltre come molti operatori inseriti nei servizi — in particolare OSS, 

educatori e psicologi — siano spesso giovani professionisti alla prima esperienza lavorativa. 

Pur rappresentando una risorsa preziosa per entusiasmo, motivazione e disponibilità relazionale, tali 

operatori possono trovarsi ad affrontare situazioni emotivamente complesse e livelli di 

responsabilità particolarmente elevati, con possibili ripercussioni sul benessere personale e 

lavorativo. 

Per questo motivo, la Cooperativa considera la formazione non soltanto come aggiornamento 

tecnico, ma anche come strumento di sostegno professionale, crescita personale e tutela del 

benessere organizzativo. 

 

Attività formative sviluppate 

Nel corso degli esercizi 2024 e 2025 la Cooperativa ha promosso attività formative caratterizzate da 

un forte contenuto sperimentale e innovativo, coerentemente con la propria missione orientata alla 

riabilitazione integrata, alla centralità della persona e all’evoluzione del contesto di cura. 

Le attività formative hanno riguardato sia percorsi di formazione di base sia approfondimenti 

tematici specifici. 

Nel corso del biennio 2025-2026, la Cooperativa si è posta i seguenti obiettivi formativi: 

• potenziare le competenze cliniche, psicologiche, educative e sociali degli operatori già 

inseriti nei servizi; 

• formare i nuovi operatori rispetto alle caratteristiche delle disabilità delle persone assistite; 

• promuovere un approccio riabilitativo centrato sulla persona e sul progetto di vita; 

• sviluppare competenze relazionali e multidisciplinari; 

• migliorare l’utilizzo delle tecnologie informatiche e digitali applicate ai processi riabilitativi 

e organizzativi; 

• rendere più efficace, leggibile e monitorabile la documentazione degli interventi riabilitativi; 

• favorire la diffusione di metodologie innovative di presa in carico e lavoro di équipe. 

La Cooperativa considera infatti la formazione continua uno degli strumenti principali per garantire 

qualità dei servizi, sicurezza delle cure, innovazione organizzativa e sostenibilità futura del proprio 

modello riabilitativo. 

Elenco attività di ricerca e progettualità innovative 
Attività 1 
Denominazione attività di ricerca o progettualità innovativa 

Formazione di Base  

è la spina dorsale dell'attività riabilitativa  della Cooperativa.  In ogni servizio, si tengono 

settimanalmente le riunioni clinico-organizzative. 

Obiettivi 



 -la messa a punto di aspetti organizzativi 

- riflessione sui contenuti delle attività riabilitativi. 

- conoscenza clinico-psicologico e sociali dei nostri utenti 

Il coordinamento di questo spazio-clinico compete al medico responsabile di ciascun servizio, al 

Responsabile del Personale, coadiuvati dalla Psicologo del Servizio e al Responsabile Operativo  

Ambito attività di ricerca o progettualità innovativa 

Il contesto in cui si svolge la formazione di Base è quello delle riunioni dei tre servizi riabilitativi: 

Servizio Residenziale, Servizio Semiresidenziale e Servizio Domiciliare. Il totale delle ore previste 

per la formazione relativa a "La gestione efficacie del PRI" e al "PARS" e suoi allegati" 

(Prevenzione del Rischio Sanitario) per   7,50 ore annue, più le ore previste per le riunioni dei 

servizi  

Tipologia attività svolta 

Continuare   e implementare nuove attività formative rivolta a tutti di dipendenti e collaboratori 

della nostra cooperativa, partecipando a bandi promossi dai vari enti istituzionale e privati 
Descrizione obiettivi, attività, stati di avanzamento e risultati 

 

Nel 2025, non abbiamo partecipato a nessun bando. La formazione è quasi tutta a carico della 

Cooperativa. 

 
Reti partner 

Tutti i Soci responsabili , dipendenti e collaboratori, le aziende fornitrici del sistemi informatici, 

Regione Lazio. 

 

Attività 2 
Denominazione attività di ricerca o progettualità innovativa 

ATTIVITA' FORMATIVA TEMATICA 

Questo tipo di formazione viene intesa come un percorso di apprendimento organizzato attorno ad 

argomento specifico della Riabilitazione, con l'intenzione di costruire un gruppo di lavoro ( Team 

building) che  trasformi il gruppo degli operatori in una squadra coesa capace di lavorare e 

collaborare . 

 La formazione  tematica è stata strutturato partendo da: 

a) La scelta del tema parte dai bisogni degli utenti che devono essere realistici concreti e condivisi 

da tutti gli operatori. Non ultimo rispondere alle richieste procedurali delle istituzioni committenti. 

b) Analisi delle componenti: scomposizione delle abilità richieste 

c) Progettazione multidisciplinare: ogni operatore,  definisce dei micro-obiettivi dal punto di vista 

professionale 

d) Setting e attività: costruire attività individuali e di gruppo coerenti con il tema  



e) Verifica: la valutazione non è sul test, ma su quanto l'operatore ha preso coscienza, appreso la 

tecnica, capito il significato e appreso il fine del problema trattato. 

Ambito attività di ricerca o progettualità innovativa 

L'ambito delle attività di progettualità sono gli interventi Riabilitativi praticati nell'ambito delle 

attività della Cooperativa volte a persone con disabilità fisiche, psichiche e sensoriali come cita l'art. 

26 della legge 833/19787.    

Tipologia attività svolta 

Per l'anno 2026 abbiamo organizzato i seguenti corsi di formazione : 

1) IL GRUPPO CHE CURA 

La formazione della conduzione di gruppo orientata all' "apprendimento orizzontale". 

A fianco della tradizionale didattica centrata sulla trasmissione di contenuti preposti da "esperti", 

risulta più significativo proporre iniziative apprenditive che promuovano la condivisione di 

esperienze dei partecipanti e la discussione partecipata. 

Si tratta di un gruppo di 6 incontri della durata di 3 ore ciascuno, rivolta ad operatori psicosociali 

selezionati.  

2) STRATEGIE E STRUMENTI CHE SUPPORTANO L'EDUCAZIONE DIGITALE 

 Per l'incremento della competenza della sicurezza informatica. 

Laboratorio teorico pratico orientato a far apprendere agli operatori conoscenze digitali e riflettere 

sulla metodologia nella riabilitazione di soggetti con disabilità mentale. Inoltre ha l'obiettivo di 

raccogliere dati relativi all'attività riabilitativa in maniera ordinata per obiettivi e temporalità, per 

poter essere utilizzati per le verifiche. Anche in maniera sicura nel rispetto delle normative sulla 

privacy. 

3) LA RILEVANZA DELL'IGIENE DELLE MANI 

Valorizzazione della Giornata Mondiale dedicata all'igiene delle mani. 

E' importante rilevare che a questo incontro di formazione faranno parte oltre che gli operatori 

anche gli utenti del Servizio Residenziale e del Servizio Semiresidenziale 

4) TECNICHE PSICODRAMMATICHE NEL PERCORSO RIABILITATIVO DEI 

DISABILI MENTALI 

Laboratorio teorico orientato a far apprendere e sperimentare il "Fare Teatro" 

5) ASPETTI OPERATIVI DEL PRI 

Linee Guida, Redazione Accessi, Strumenti di Misurazione (Linee Guida, Redazione 
Accessi, Strumenti di Misurazione (Schede Riabilitative) 



Riflessione operativa sulla complessità del Percorso Riabilitativo. 

Sono previsti 6 incontri 

6) SEMINARIO  SUI PROBLEMI DI DEGLUTIZIONE 

La prevenzione degli  "incidenti" nella deglutizione e gli interventi di emergenza 

Inquadramento fisio-patologico e indicazioni preventive 

6) L'ARTE-TERAPIA NELLA RIABILITAZIONE DEI DISABILI MENTALI 

Riconoscere significati espressivi e proiettivi dell'attività artistica 

Giornata articolata nella riconsiderazione delle varie attività svolte e delle linee della ricerca 

intraprese 

Descrizione obiettivi, attività, stati di avanzamento e risultati 

Nell'ultimo quadrimestre del 2025 sono stati svolti alcuni corsi e sono stati contattati i docenti e 

calendarizzati i futuri corsi di formazione come descritti. 

Reti partner 

Soci Responsabili, operatori, Comitato Scientifico ECASS, AGENAS, REGIONE LAZIO 

 

 

Cooperazione 

Il valore cooperativo 

Operare da oltre quarantacinque anni nel settore della riabilitazione territoriale e dei servizi 

sociosanitari significa confrontarsi quotidianamente con bisogni complessi, fragilità personali, 

difficoltà organizzative e continui cambiamenti normativi e sociali. 

In questo contesto, la forma cooperativa rappresenta per E.C.A.S.S. non soltanto un modello 

giuridico e organizzativo, ma una scelta culturale, etica e valoriale che continua ancora oggi a 

caratterizzare profondamente il modo di lavorare della Cooperativa. 

Nel corso degli anni, i principi della cooperazione hanno rappresentato uno degli elementi 

fondamentali di tenuta dell’organizzazione, favorendo partecipazione, responsabilità condivisa e 

capacità di affrontare collettivamente le difficoltà. 

Centralità della persona 

La Cooperativa pone al centro del proprio agire la persona, considerata nella sua globalità e non 

esclusivamente in relazione al bisogno assistenziale o sanitario. 

Questo principio riguarda non soltanto gli utenti dei servizi, ma anche i soci, i lavoratori, le famiglie 

e tutti coloro che partecipano alla vita della Cooperativa. 



Ogni persona viene considerata portatrice di una propria storia, di relazioni, bisogni, potenzialità e 

diritti . 

L’approccio relazionale e personalizzato rappresenta pertanto uno degli elementi centrali del 

modello riabilitativo adottato dalla Cooperativa, anche nei momenti maggiormente complessi dal 

punto di vista organizzativo ed economico. 

Collaborazione multidisciplinare 

Il modello cooperativo adottato da E.C.A.S.S. favorisce il lavoro integrato tra differenti 

professionalità. 

Medici, psicologi, educatori professionali, fisioterapisti, OSS e altre figure sanitarie e riabilitative 

collaborano quotidianamente all’interno delle équipe multidisciplinari, condividendo competenze, 

responsabilità e obiettivi progettuali. 

Tale integrazione consente di sviluppare percorsi riabilitativi personalizzati e di promuovere un 

ambiente lavorativo fondato sul confronto professionale, sulla crescita reciproca e sulla 

valorizzazione delle competenze individuali. 

Radicamento territoriale e accessibilità 

La Cooperativa ha sempre considerato il territorio non soltanto come luogo di erogazione dei 

servizi, ma come parte integrante del processo riabilitativo. 

L’organizzazione in microstrutture inserite nel tessuto urbano e la presenza storica in contesti 

territoriali complessi hanno consentito alla Cooperativa di sviluppare nel tempo un forte 

radicamento comunitario. 

Questo modello permette di garantire continuità assistenziale, prossimità relazionale e accessibilità 

ai servizi anche alle persone maggiormente fragili o a rischio di esclusione sociale. 

Lavoro dignitoso e partecipazione 

La Cooperativa considera il lavoro come elemento centrale della qualità dei servizi e della 

sostenibilità sociale dell’organizzazione. 

In un contesto caratterizzato da crescente precarizzazione del lavoro sociosanitario, E.C.A.S.S. 

cerca di promuovere condizioni lavorative orientate: 

• alla tutela dei diritti; 

• alla valorizzazione professionale; 

• alla partecipazione; 

• alla conciliazione tra vita lavorativa e personale; 

• al benessere organizzativo. 



La partecipazione dei lavoratori alle dinamiche organizzative rappresenta uno dei principi 

fondamentali dell’esperienza cooperativa. 

Innovazione sociale 

La Cooperativa considera l’innovazione sociale una componente essenziale del proprio sviluppo 

organizzativo e metodologico. 

Nel corso degli anni E.C.A.S.S. ha promosso attività sperimentali e modelli innovativi di intervento, 

spesso sviluppati in collaborazione con enti pubblici, associazioni e reti territoriali. 

L’obiettivo è quello di costruire risposte sempre più efficaci ai bisogni delle persone con disabilità, 

promuovendo inclusione sociale, partecipazione e qualità della vita. 

 
IL RUOLO DEL SOCIO LAVORATORE E LA GOVERNANCE PARTECIPATA 

Nel corso della propria storia, la Cooperativa ha costruito un modello organizzativo fondato sul 

confronto continuo tra i soci e sulla condivisione delle scelte strategiche, organizzative ed 

economiche. 

I soci vengono costantemente informati sulle attività della Cooperativa e coinvolti nei processi 

decisionali attraverso: 

• assemblee sociali; 

• riunioni organizzative; 

• gruppi di lavoro; 

• momenti informali di confronto e condivisione. 

La Cooperativa considera il socio lavoratore una figura centrale della propria identità organizzativa. 

Il socio lavoratore non rappresenta soltanto un dipendente o un collaboratore, ma un soggetto 

attivamente coinvolto nella vita della Cooperativa e nella costruzione del progetto comune. 

In coerenza con i principi mutualistici della cooperazione, il socio partecipa alla: 

• definizione delle strategie organizzative; 

• nomina degli organi sociali; 

• discussione delle scelte gestionali; 

• condivisione degli obiettivi della Cooperativa. 

La scelta della forma cooperativa, compiuta fin dalla fondazione della Cooperativa nel 1980, nasce 

dalla convinzione che essa rappresenti uno degli strumenti più adeguati per promuovere: 

• dignità del lavoro; 

• partecipazione democratica; 

• responsabilità condivisa; 



• sostenibilità sociale; 

• tutela delle persone. 

La Cooperativa è consapevole che il modello cooperativo richiede impegno, capacità di confronto e 

assunzione di responsabilità collettive. 

Le decisioni organizzative, economiche e strategiche vengono infatti costruite attraverso processi di 

mediazione e partecipazione che tengono conto delle diverse posizioni e sensibilità presenti 

all’interno dell’organizzazione, nella ricerca costante di un equilibrio tra sostenibilità della 

Cooperativa, qualità dei servizi e tutela delle persone che ne fanno parte. 

Obiettivi di miglioramento 

Rendicontazione 
Obiettivi di miglioramento della rendicontazione sociale 

Per la  Cooperativa Sociale E.C.A.S.S. il processo di rendicontazione sociale è uno strumento 

strategico di crescita organizzativa, trasparenza e partecipazione, finalizzato non soltanto alla 

descrizione delle attività svolte, ma anche alla valutazione dell’impatto sociale, relazionale e 

territoriale prodotto dai servizi. 

Nei prossimi anni la Cooperativa intende sviluppare un sistema di rendicontazione sempre più 

strutturato, partecipato e integrato con i processi organizzativi, clinici e gestionali interni. 

L’obiettivo è costruire progressivamente un modello di Bilancio Sociale capace di rappresentare in 

modo sempre più chiaro: 

• la qualità dei servizi erogati;  

• il benessere degli utenti e degli operatori;  

• l’impatto territoriale delle attività;  

• la sostenibilità organizzativa ed economica;  

• l’evoluzione dei percorsi riabilitativi e inclusivi.  

Obiettivi strategici 

Miglioramento della raccolta e dell’integrazione dei dati 

Uno degli obiettivi principali riguarda il consolidamento dei sistemi di raccolta, organizzazione e 

analisi dei dati provenienti dai diversi servizi della Cooperativa. 

In particolare si intende sviluppare indicatori maggiormente strutturati relativi a: 

• qualità della vita degli utenti;  

• partecipazione territoriale;  

• percorsi di autonomia;  

• attività formative;  

• benessere organizzativo;  

• qualità percepita dei servizi;  

• impatto sociale delle attività.  



Digitalizzazione e innovazione organizzativa 

La Cooperativa intende proseguire il percorso di informatizzazione e digitalizzazione già avviato 

negli ultimi anni, anche attraverso il potenziamento degli strumenti informatici utilizzati nei servizi 

riabilitativi e nella gestione documentale. 

L’obiettivo è migliorare: 

• la leggibilità dei dati;  

• la tracciabilità degli interventi;  

• il monitoraggio dei progetti riabilitativi;  

• l’integrazione tra dati clinici, organizzativi e sociali;  

• la produzione di report e indicatori utili alla rendicontazione sociale.  

Rafforzamento della partecipazione degli stakeholder 

Nel medio-lungo periodo la Cooperativa intende sviluppare modalità sempre più strutturate di 

coinvolgimento degli stakeholder nel processo di rendicontazione sociale. 

L’obiettivo è favorire una partecipazione attiva di: 

• soci;  

• operatori;  

• utenti;  

• famiglie;  

• collaboratori;  

• enti territoriali;  

• associazioni e reti del Terzo Settore.  

A tal fine verranno progressivamente implementati: 

• questionari di soddisfazione;  

• focus group;  

• incontri partecipativi;  

• momenti di restituzione pubblica;  

• strumenti digitali di ascolto e confronto.  

Valutazione dell’impatto sociale 

La Cooperativa intende inoltre sviluppare progressivamente strumenti più avanzati di valutazione 

dell’impatto sociale prodotto dai servizi, con particolare attenzione a: 

• inclusione sociale;  

• qualità della vita;  

• sostegno alle famiglie;  

• partecipazione territoriale;  

• autonomia personale;  

• benessere organizzativo degli operatori.  



L’obiettivo è integrare progressivamente gli indicatori quantitativi con elementi qualitativi e 

narrativi maggiormente rappresentativi della complessità del lavoro riabilitativo e relazionale svolto 

dalla Cooperativa. 

Sviluppo della cultura della rendicontazione 

La Cooperativa ritiene fondamentale promuovere una maggiore diffusione interna della cultura 

della documentazione, della valutazione e della rendicontazione sociale. 

Per questo motivo verranno progressivamente sviluppate attività formative rivolte ai soci, ai 

responsabili dei servizi e agli operatori, finalizzate a: 

• migliorare la qualità della raccolta dati;  

• rafforzare la consapevolezza organizzativa;  

• favorire la partecipazione ai processi valutativi;  

• sviluppare competenze nell’utilizzo degli strumenti digitali e documentali.  

Risorse necessarie 

Per il raggiungimento degli obiettivi sopra descritti la Cooperativa ritiene necessario investire 

progressivamente in: 

• sviluppo dei sistemi informatici e digitali;  

• formazione del personale;  

• consulenze specialistiche;  

• implementazione di strumenti di monitoraggio e analisi dei dati;  

• tempo dedicato alle attività di raccolta e valutazione;  

• coordinamento organizzativo e gestionale.  

Compatibilmente con la sostenibilità economica dell’Ente, la Cooperativa intende inoltre ricercare 

opportunità di finanziamento attraverso: 

• bandi pubblici;  

• progettazioni territoriali;  

• fondi regionali, nazionali ed europei;  

• collaborazioni con reti associative e soggetti del Terzo Settore;  

• partnership con enti di formazione e fondazioni.  

La Cooperativa considera il miglioramento della rendicontazione sociale parte integrante del 

proprio percorso di crescita organizzativa, professionale e culturale, nella convinzione che 

trasparenza, partecipazione e capacità di valutazione rappresentino elementi essenziali per garantire 

qualità, sostenibilità e innovazione nei servizi rivolti alle persone con disabilità e alle loro famiglie. 

 

 

 



Obiettivi rendicontazione 

Data 

raggiungimento 
Tipo obiettivo Descrizione 

31/03/2027 

Realizzazione di 

un Bilancio 

Sociale 

partecipato 

La Cooperativa E.C.A.S.S. intende trasformare il 

processo di rendicontazione sociale in un’occasione 

autentica di coinvolgimento attivo e condiviso dei 

propri stakeholder, promuovendo la redazione di un 

bilancio sociale realmente partecipato. Ciò significa 

superare l’impostazione unicamente descrittiva e 

dirigenziale, per costruire un documento che rifletta la 

pluralità di punti di vista e vissuti all’interno e 

all’esterno dell’organizzazione.  

Per raggiungere questo obiettivo, saranno attuate le 

seguenti azioni:  

• Costituzione di un gruppo di lavoro misto 

composto da operatori, soci, familiari di utenti e 

referenti esterni;  

• Attivazione di momenti di ascolto strutturati 

(focus group, incontri tematici, laboratori 

partecipativi); 

• Raccolta di testimonianze dirette, narrative e 

qualitative, da inserire nel bilancio come voci “dal 

campo”;  

• Utilizzo di strumenti digitali per favorire la 

consultazione e la restituzione dei contenuti durante 

tutto l’anno;  

• Restituzione pubblica del bilancio sociale a tutti gli 

stakeholder, accompagnata da momenti di confronto e 

valutazione condivisa. 

Il fine è rafforzare la trasparenza e la responsabilità 

collettiva, rendendo il Bilancio Sociale uno strumento 

di lettura e orientamento per tutta la comunità  .  

31/12/2026 
Modalità di 

diffusione 

Uno degli obiettivi strategici della Cooperativa 

E.C.A.S.S. è quello di ampliare e qualificare le 

modalità di diffusione del bilancio sociale, affinché 

questo documento diventi realmente accessibile, 

leggibile e fruibile da parte di tutti gli stakeholder, 

interni ed esterni. In questa direzione, verranno 

implementate le seguenti azioni:  



Data 

raggiungimento 
Tipo obiettivo Descrizione 

• Redazione di versioni semplificate e visive del 

bilancio sociale (es. brochure, infografiche, sintesi 

visuali);  

• Pubblicazione del bilancio sui canali digitali della 

Cooperativa, incluso sito web e social media; 

• Distribuzione diretta a stakeholder chiave: 

famiglie, operatori, partner territoriali, istituzioni;  

• Organizzazione di momenti di restituzione 

pubblica, anche in occasione di eventi o giornate 

aperte;  

• Utilizzo di strumenti digitali interattivi, come 

newsletter tematiche e video presentazioni;  

• Monitoraggio dei feedback sulla diffusione, 

attraverso questionari o brevi sondaggi post-evento. 

Questo approccio mira a trasformare la diffusione del 

bilancio sociale in un processo attivo di 

comunicazione, relazione e accountability, coerente 

con la missione di trasparenza e co-responsabilità della 

Cooperativa. 

31/12/2027 Altro 

Continuare sulla linea della strutturazione di una 

raccolta e analisi dati. 

Continuare a lavorare per la implementazione di un 

cruscotto integrato con dati qualitativi e quantitativi, 

supportato da software gestionali interni. 

Solidificazione e attivazione del   "Gruppo di studio" 

da poco formato, attraverso la ricerca: 

- di fondi per la formazione del personale all'interno 

dei nostri servizi 

- formulare pacchetti di formazione da vendere ad altre 

realtà riabilitative 

Confronto 
Confronto negli anni con obiettivi di miglioramento raggiunti e non raggiunti della 
rendicontazione sociale 
Non tutti gli obiettivi  di miglioramento della rendicontazione sociale sono stati raggiunti. Possiamo 

però affermare che è migliorata la diffusione attraverso la pubblicazione annuale del Bilancio 

Sociale nel nostro sito, i soci, le famiglie, gli utenti, i dipendenti e i collaboratori hanno potuto 



esprimere il loro grado di gradimento sulle nostre attività e sulla nostra organizzazione di cui 

riportiamo i dati della sezione apposita. 

Obiettivi confronto 

Tipo obiettivo Stato Descrizione Descrizione non raggiunto 

Modalità di 

diffusione 

In 

progress 
Not found Not found 

Realizzazione 

di un Bilancio 

Sociale 

partecipato 

Non 

Raggiunto 

In questo momento riteniamo 

che un obiettivo fattibile è 

quello di coinvolgere tutti i 

soci, condividerne gli 

obiettivi reale è quello del 

maggior coinvolgimento dei 

soci e dei lavoratori 

saranno organizzate riunioni 

consuntive e programmazione 

di attività per la stesura del 

prossimo bilancio saociale 

Stakeholder 

engagement 

Non 

Raggiunto 

é stato molto difficile riuscire 

a coinvolgere gli stakeholder, 

contiamo di riuscire nel 2026 

ad ottenere un miglioramento. 

Pur avendo progressivamente 

migliorato gli strumenti di 

comunicazione e raccolta dati, 

la Cooperativa ritiene di non 

aver ancora raggiunto un 

livello pienamente 

soddisfacente di 

coinvolgimento attivo 

(“engagement”) degli 

stakeholder nel processo di 

rendicontazione sociale. 

In particolare, permangono 

difficoltà nel garantire una 

partecipazione continuativa e 

strutturata di utenti, famiglie, 

operatori e stakeholder 

territoriali ai momenti di 

confronto, valutazione e 

restituzione del Bilancio 

Sociale. 

Tra le principali criticità 

rilevate: 

• limitata partecipazione 

ai momenti di 

consultazione;  

• difficoltà organizzative 

e temporali degli 

stakeholder;  

• prevalenza di strumenti 

informativi rispetto a 



Tipo obiettivo Stato Descrizione Descrizione non raggiunto 

strumenti realmente 

partecipativi;  

• necessità di migliorare 

le modalità di 

comunicazione e 

restituzione dei 

contenuti;  

• insufficiente 

integrazione degli 

stakeholder nei processi 

di valutazione 

qualitativa.  

Per il raggiungimento 

dell’obiettivo, la Cooperativa 

intende pertanto sviluppare 

progressivamente le seguenti 

azioni: 

• organizzazione di 

momenti periodici di 

confronto e ascolto con 

stakeholder interni ed 

esterni;  

• utilizzo di strumenti più 

semplici e accessibili di 

consultazione e raccolta 

feedback;  

• maggiore 

coinvolgimento delle 

famiglie e degli 

operatori nei processi 

valutativi;  

• sviluppo di strumenti 

digitali di 

partecipazione e 

comunicazione;  

• predisposizione di 

versioni sintetiche e 

maggiormente 

divulgative del Bilancio 

Sociale;  

• incremento delle 

occasioni pubbliche di 

presentazione e 

restituzione dei 

risultati;  



Tipo obiettivo Stato Descrizione Descrizione non raggiunto 

• progressiva costruzione 

di gruppi di lavoro 

partecipati dedicati ai 

temi della qualità e 

della rendicontazione 

sociale.  

La Cooperativa considera il 

miglioramento 

dell’engagement degli 

stakeholder un obiettivo 

strategico di medio-lungo 

periodo, strettamente collegato 

alla crescita della cultura della 

partecipazione, della 

trasparenza e della 

responsabilità condivisa 

all’interno dell’organizzazione. 

Realizzazione 

di un Bilancio 

Sociale 

partecipato 

Non 

Raggiunto 

La Cooperativa riconosce che 

l’obiettivo di realizzare un 

Bilancio Sociale pienamente 

partecipato non è stato ancora 

completamente raggiunto. 

Pur essendo stati sviluppati 

strumenti di consultazione e 

raccolta feedback, il processo 

di rendicontazione sociale 

risulta ancora 

prevalentemente costruito 

attraverso il contributo delle 

figure organizzative, 

amministrative e direzionali 

della Cooperativa, con un 

coinvolgimento non ancora 

strutturato e continuativo di 

tutti gli stakeholder. 

Le principali criticità rilevate 

riguardano: 

• difficoltà nel 

coinvolgere in modo 

stabile utenti e 

famiglie nei processi 

di valutazione;  

La Cooperativa ritiene che la 

costruzione di un Bilancio 

Sociale realmente partecipato 

richieda un percorso graduale 

di crescita culturale e 

organizzativa, sia interna sia 

esterna. 

Per questo motivo, nei prossimi 

anni verranno 

progressivamente sviluppate le 

seguenti azioni: 

• creazione di momenti 

periodici di ascolto e 

confronto con utenti, 

famiglie, soci e 

operatori;  

• attivazione di gruppi di 

lavoro dedicati ai temi 

della qualità e della 

rendicontazione sociale;  

• raccolta strutturata di 

testimonianze, 

esperienze e contributi 

qualitativi;  

• utilizzo di strumenti 

digitali per facilitare 



Tipo obiettivo Stato Descrizione Descrizione non raggiunto 

• limitata partecipazione 

ai momenti di 

confronto 

organizzativo;  

• carenza di tempo e 

risorse dedicate alle 

attività partecipative;  

• necessità di sviluppare 

strumenti 

comunicativi più 

accessibili e 

comprensibili;  

• difficoltà 

nell’integrare in modo 

sistematico contributi 

qualitativi, 

esperienziali e 

narrativi all’interno 

del Bilancio Sociale.  

partecipazione e 

consultazione;  

• predisposizione di 

materiali sintetici e 

maggiormente 

accessibili;  

• incremento delle 

attività di restituzione 

pubblica del Bilancio 

Sociale;  

• promozione interna 

della cultura della 

partecipazione e della 

valutazione condivisa.  

La Cooperativa considera il 

raggiungimento di un modello 

di rendicontazione realmente 

partecipato uno degli obiettivi 

strategici di medio-lungo 

periodo, strettamente collegato 

al rafforzamento della 

trasparenza, della 

responsabilità condivisa e della 

partecipazione democratica che 

caratterizzano l’identità 

cooperativa di E.C.A.S.S. 

Obiettivi di miglioramento strategici 
Obiettivo di rendicontazione strategico 

La Cooperativa Sociale E.C.A.S.S. intende affrontare i prossimi anni attraverso un percorso di 

consolidamento organizzativo, sostenibilità economica e sviluppo qualitativo dei servizi, 

mantenendo come riferimento centrale la tutela della qualità della vita delle persone con disabilità e 

il rafforzamento del proprio modello territoriale di riabilitazione. 

Gli obiettivi strategici individuati riguardano sia gli aspetti organizzativi ed economici sia le 

politiche sociali, formative e di sviluppo delle risorse umane. 

Crescita occupazionale e stabilità organizzativa 

Uno degli obiettivi principali della Cooperativa riguarda il consolidamento e, compatibilmente con 

la sostenibilità economica dei servizi, il progressivo rafforzamento dell’occupazione. 

In un contesto caratterizzato da crescente difficoltà nel reperimento di personale sanitario e 

sociosanitario qualificato, la Cooperativa intende: 



• mantenere la continuità occupazionale del personale attualmente impiegato;  

• favorire l’inserimento graduale di nuove professionalità;  

• rafforzare la fidelizzazione degli operatori;  

• migliorare il benessere organizzativo;  

• sviluppare percorsi di formazione e crescita professionale interna.  

Particolare attenzione verrà dedicata ai giovani operatori alla prima esperienza lavorativa, attraverso 

attività formative, supervisione e affiancamento professionale. 

Ricambio generazionale e valorizzazione delle competenze 

La Cooperativa considera strategico il progressivo ricambio generazionale interno, necessario per 

garantire continuità, innovazione e sostenibilità futura dell’organizzazione. 

L’obiettivo è favorire il trasferimento delle competenze maturate dai soci storici e dagli operatori 

con maggiore esperienza verso le nuove generazioni di lavoratori e professionisti. 

A tal fine si intende sviluppare: 

• percorsi di tutoraggio interno;  

• formazione continua;  

• coinvolgimento progressivo dei giovani operatori nei processi organizzativi;  

• valorizzazione delle competenze multidisciplinari;  

• partecipazione ai gruppi di lavoro e ai percorsi progettuali.  

Qualità dei servizi e innovazione organizzativa 

La Cooperativa intende proseguire il percorso di miglioramento della qualità dei servizi attraverso: 

• sviluppo dei Progetti Riabilitativi Individuali;  

• rafforzamento del lavoro multidisciplinare;  

• miglioramento dei sistemi di raccolta dati e monitoraggio;  

• implementazione di strumenti digitali;  

• sviluppo della documentazione clinico-riabilitativa;  

• formazione continua degli operatori.  

Particolare attenzione verrà dedicata all’evoluzione dei modelli di intervento connessi al D.Lgs. 

62/2024 e al paradigma del progetto di vita personalizzato e partecipato. 

La Cooperativa intende inoltre sviluppare progressivamente attività formative strutturate e 

consolidare il proprio sistema interno della formazione, anche attraverso l’evoluzione della 

governance formativa attualmente in fase di definizione. 



Diversificazione dei servizi e progettualità innovative 

Compatibilmente con le risorse disponibili e con il quadro normativo regionale, la Cooperativa 

intende valutare nuove progettualità finalizzate a: 

• ampliare le attività territoriali e inclusive;  

• sviluppare percorsi sperimentali innovativi;  

• rafforzare i servizi domiciliari;  

• promuovere attività rivolte al progetto di vita e all’autonomia;  

• incrementare attività formative e consulenziali;  

• sviluppare collaborazioni con enti pubblici e realtà del Terzo Settore.  

Particolare attenzione verrà dedicata allo sviluppo di strumenti tecnologici e digitali applicati ai 

processi riabilitativi e organizzativi. 

Sviluppo territoriale e lavoro di rete 

La Cooperativa considera il radicamento territoriale uno degli elementi centrali della propria 

identità organizzativa. 

Per questo motivo intende consolidare e rafforzare le collaborazioni con: 

• ASL territoriali;  

• enti locali;  

• associazioni;  

• scuole;  

• università;  

• reti del Terzo Settore;  

• realtà sportive e culturali del territorio.  

L’obiettivo è promuovere modelli sempre più integrati di inclusione sociale e partecipazione 

territoriale. 

Pari opportunità e benessere organizzativo 

La Cooperativa continuerà a promuovere politiche orientate: 

• alle pari opportunità;  

• alla valorizzazione delle competenze;  

• alla tutela della dignità lavorativa;  

• alla conciliazione tra vita personale e professionale;  

• alla partecipazione dei lavoratori ai processi organizzativi.  



Particolare attenzione continuerà ad essere dedicata al benessere organizzativo e alla prevenzione 

dello stress lavoro-correlato, considerati elementi fondamentali per la qualità dei servizi e la 

sostenibilità dell’organizzazione. 

Risorse necessarie per il raggiungimento degli obiettivi 

Per il raggiungimento degli obiettivi sopra descritti la Cooperativa ritiene necessario investire 

progressivamente in: 

• formazione del personale;  

• innovazione tecnologica e digitale;  

• sviluppo dei sistemi informativi;  

• supervisione organizzativa e clinica;  

• manutenzione e miglioramento delle strutture;  

• attività progettuali e territoriali;  

• consulenze specialistiche;  

• rafforzamento del coordinamento interno.  

Compatibilmente con la sostenibilità economica dell’Ente, la Cooperativa intende inoltre ricercare 

opportunità di sostegno economico attraverso: 

• bandi pubblici;  

• finanziamenti regionali, nazionali ed europei;  

• progettazioni territoriali;  

• collaborazioni con fondazioni e reti associative;  

• partnership istituzionali e del Terzo Settore.  

La Cooperativa considera tali obiettivi parte integrante di un percorso di crescita graduale e 

sostenibile, finalizzato a preservare e sviluppare nel tempo il proprio modello riabilitativo 

territoriale e cooperativo. 

Obiettivi rendicontazione strategici 

Data 

raggiungimento 

Tipo 

obiettivo 
Descrizione 

31/12/2026 
Formazione 

del personale 

La formazione rappresenta per la Cooperativa E.C.A.S.S. 

un fattore determinante per la qualità dei servizi, la 

motivazione del personale e l’innovazione organizzativa. 

Non è intesa come semplice adempimento, ma come leva 

strategica per valorizzare le competenze, accompagnare i 

cambiamenti e sostenere il benessere lavorativo. 

L’obiettivo è definire un piano organico di formazione 

pluriennale che includa sia gli aspetti tecnico-professionali 

(riabilitazione, sanità, gestione della disabilità) sia quelli 

trasversali (soft skills, comunicazione, lavoro in équipe, 

gestione dello stress, cultura della sicurezza e 

dell’inclusione). Tra le azioni previste:  



Data 

raggiungimento 

Tipo 

obiettivo 
Descrizione 

• Mappatura dei fabbisogni formativi in dialogo con 

coordinatori e operatori;  

• Programmazione di moduli formativi annuali, con 

priorità per i temi legati a nuove tecnologie, 

personalizzazione degli interventi, approccio biopsico-

sociale; • Collaborazioni con enti accreditati per ECM e 

con università;  

• Attivazione di formazione in situazione attraverso 

supervisione clinica, casi studio, peer learning e momenti 

di riflessione condivisa;  

• Valutazione dell’efficacia formativa tramite feedback e 

indicatori di cambiamento osservabile. Risorse previste: • 

Budget annuale per la formazione (interni + eventuali 

fondi interprofessionali o bandi);  

• Tempo organizzativo dedicato; 

• Supporto di docenti esperti e facilitatori esterni; 

• Strumenti digitali per l’aggiornamento anche asincrono. 

L’investimento in formazione è parte della visione a lungo 

termine della Cooperativa, orientata a valorizzare le 

persone, migliorare l’efficacia degli interventi e 

promuovere un ambiente di lavoro stimolante, competente 

e cooperativo 

Confronto strategico 
Confronto negli anni con obiettivi di miglioramento raggiunti e non raggiunti della 
rendicontazione sociale 

Nel corso del 2025 la Cooperativa ha avviato diverse iniziative finalizzate al potenziamento e alla 

qualificazione della propria offerta formativa, nella consapevolezza che la formazione rappresenti 

uno degli strumenti fondamentali per garantire qualità dei servizi, crescita professionale e 

innovazione organizzativa. 

In particolare, la Cooperativa ha destinato un appartamento di proprietà allo sviluppo delle attività 

formative, con l’obiettivo di creare uno spazio dedicato a incontri, corsi, supervisioni, attività 

laboratoriali e percorsi di aggiornamento professionale rivolti agli operatori interni e, 

progressivamente, anche a professionisti esterni. 

Contestualmente, è stata dedicata una specifica quota dell’attività lavorativa di un socio allo 

sviluppo e al coordinamento dell’area formazione, al fine di strutturare in modo più stabile e 

continuativo le attività formative della Cooperativa. 



Le iniziative avviate nel corso del 2025 rappresentano un primo investimento organizzativo e 

progettuale, i cui risultati si prevede possano consolidarsi progressivamente nel corso del 2026 e 

negli anni successivi, anche attraverso lo sviluppo di collaborazioni esterne, percorsi ECM e 

progettualità formative innovative. 

Obiettivi confronto strategico 

Tipo obiettivo Stato Descrizione 

Descrizione 

non 

raggiunto 

Aumentare 

coinvolgimento delle 

famiglie nella fase di 

rendicontazione 

Poco 

coinvolgimento 

Riunioni 1 volta l’anno, per il 

Bilancio sociale somministrazione 

di un nuovo questionario con 

richiesta di evidenziare le 

positività e le criticità delle nostre 

azioni riabilitative 

Difficoltà 

organizzare 

incontri  

Prevenire il burnout 

tra gli educatori 

   

       

   

    

 

sufficiente 

fare formazione per favorire la

  

consapevolezza del proprio stato 

    

  emotivo 

 

 

  


