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       Cari Soci,

il 2022 è stato segnato dalla progressiva uscita dalla fase 
acuta della pandemia. 
Ciò ha determinato molti effetti positivi sulla vita lavorativa 
quotidiana e sul graduale ritorno alle normali attività di ge-
stione delle strutture. 
Si è, però, concretizzata anche una serie di criticità ogget-
tive che abbiamo dovuto fronteggiare.
Per esempio, la necessità di consentire ad un cospicuo nu-
mero di utenti di lasciare le strutture e di tornare alla vita 
ordinaria, determinando una riduzione sostanziale delle 
presenze.
Abbiamo dovuto prendere atto delle difficoltà economiche 
dei servizi invianti nelle aziende sanitarie, relativamente 
alla capacità di invio e di presa in carico: con inevitabile ripercussione sulle nostre possibili-
tà di porre in essere ricavi.
L’aumento dei prezzi e dei valori delle materie prime e l’inevitabile aumento dei costi del per-
sonale, si ricorda non determinato dalla effettiva quantificazione degli utenti ospiti ma dalle 
regole generali di accreditamento elaborate sui posti autorizzati e non occupati, hanno poi 
ulteriormente determinato le difficoltà che emergono dalla sintesi economica e finanziaria 
che sottoponiamo alla vostra attenzione.
Nell’anno in corso, come raramente accaduto in passato, abbiamo anche dovuto gestire 
l’interruzione di alcuni rapporti di lavoro, per ragioni di età, per malattia, per volontarie e 
libere iniziative: questo ha causato impegni di spesa e difficoltà organizzative non privi di 
conseguenze.
Non sono mancate, e anzi si sono tuttavia consolidate, la piena collaborazione degli ope-
ratori e del personale amministrativo, la dedizione continua al lavoro dei responsabili delle 
strutture, la proficua e profonda partecipazione dei nostri medici, che qui ancora voglio viva-
mente ringraziare, ed è tornata in un contesto di ordinaria comunicazione, la relazione con 
le famiglie e con i servizi invianti.
Il 2022, inoltre, ha di nuovo confermato i radicali ed inesorabili cambiamenti del nostro 
settore di competenza. Le dipendenze si confermano un tema ed anzi un problema da af-
frontare con approcci multidisciplinari: si intrecciano nei nostri interventi, vicende sanitarie, 
giuridiche, sociali e persino politiche che sempre di più ci impongono flessibilità, capacità di 
adattamento, adozione di nuove pratiche.
Dobbiamo insistere sulla formazione e sull’integrazione dei nuovi operatori, sostenendo chi 
ha molti anni di servizio, eliminando, se necessario, metodologie desuete o non più utili e 
soprattutto adottando, con ancor maggiore capacità di apertura, una collaborazione conti-
nua e proficua tra strutture.
E’ bene porre l’attenzione, non in modo limitato, ai risultati economici che possiamo offrire 
alla valutazione dei nostri soci. L’aumento delle rette giornaliere regionali applicate ai servizi 
erogati, così faticosamente ma con costanza e determinazione raggiunto, ha consentito una 
maggiore capacità assorbimento e di gestione.

LETTERA DEL PRESIDENTE



Abbiamo ripreso - con volontà e sacrificio - le attività di intervento ed interlocuzione presso 
le sedi delle aziende sanitarie del territorio nazionale ed abbiamo valorizzato le nuove for-
me di assistenza terapeutica per utenti psichiatrici, per le donne con i figli, per utenti con 
una ridotta capacità di relazione o funzionalità, prevalentemente orientati ad una perma-
nenza in struttura di maggiore durata.
Nelle difficoltà operative sopra accennate, è stata comunque confermata la volontaria Cer-
tificazione di Qualità ISO 9001:2015 e anche questo attesta che abbiamo l’onore e l’onere 
di appartenere a un ente laico e libero, nel quale la fiducia reciproca, la capacità di rinno-
varsi e l’indipendenza, determinano una gestione efficace, che ci consente di guardare al 
futuro con fiducia.
Abbiamo insistito convintamente nel voler lavorare seguendo una linea di trasparenza as-
soluta e totale: nelle relazioni con i lavoratori, con i fornitori, con i consulenti, con gli istituti 
di credito, con gli enti pubblici. L’attività che si svolge nelle sedi gestite dalla associazione 
è interamente tracciata, tracciabile, verificabile e disponibile su piattaforme elettroniche. 
Abbiamo scelto di investire nelle nostre strutture: nella convinzione che ambienti adeguati, 
confortevoli, funzionali possano e debbano contribuire ad una migliore prestazione assi-
stenziale, sociale e sanitaria. Questo comporta la giusta sopportazione di costi, che abbia-
mo considerato con senso di responsabilità e con attenzione ma che, evidentemente, se 
non commisurata ad una proporzionale crescita di ricavi, determina un rischio di esposizio-
ne che non vogliamo ignorare. Ne stiamo tenendo conto e lo faremo sempre.
Il nostro bilancio evidenzia quanto premesso e ci impone una profonda e consapevole ri-
flessione da cui non ci sottrarremo. Dobbiamo lavorare per garantire maggiore affluenza e 
permanenza di utenti e, ove possibile, una rivalutazione di costi e spese ordinarie.
Concludo ringraziando tutti i nostri ospiti, i servizi pubblici, i nostri consulenti liberi profes-
sionisti, il collegio dei revisori il cui supporto continuo e profondissimo non è mai venuto 
meno, gli operatori tutti ed anche la pazienza delle loro famiglie.
Continuiamo a guardare avanti con ottimismo e fiducia, con senso di appartenenza e vo-
lontà concreta di rendere i nostri servizi sempre pronti alle sfide future.

Il Presidente, Emidio Gubbiotti



METODOLOGIA ADOTTATA PER 
LA REDAZIONE DEL BILANCIO 
SOCIALE

01

L’ Associazione Cast Assisi Onlus, attraverso il bilancio sociale, intende rendere noto in maniera 
ampia e dettagliata, il proprio operato, nell’interesse dei soggetti che, a vario titolo, si rapportano 
con l’ente stesso. I contenuti in esso descritti sono riferibili al periodo 01 gennaio 31 dicembre 
2022. 
Il presente bilancio sociale è stato redatto in ottemperanza alle Linee guida per la sua redazione, 
emanate dal Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali il 04 Luglio 2019, seguendo in maniera 
pedissequa la struttura proposta e rispettando i principi di rilevanza, completezza, trasparenza, 
neutralità, competenza di periodo, comparabilità, chiarezza, veridicità e verificabilità. 



INFORMAZIONI GENERALI
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2.1 C.A.S.T. ASSISI 
ONLUS IN PILLOLE 
L’associazione C.A.S.T. Assisi On-
lus, costituita nel 1987, gestisce 
quattro comunità terapeutiche, col-
locate nel territorio della Regione 
Umbria, che prestano assistenza 
riabilitativa, educativa, psicologica 
e sociale a soggetti dipendenti da 
sostanze stupefacenti o psicotro-
pe, da alcool e da gioco d’azzardo, 
attraverso la promozione della di-
gnità della persona ed il persegui-
mento di uno stato di progressiva 
autonomia e maturità.
Il servizio è erogato da un’equipe 
di psicologi, educatori, operatori 
e sociologi, coadiuvata da un re-
sponsabile di struttura e da medici 
psichiatri presenti in sede, seguen-
do le linee di intervento di un pro-
getto terapeutico-riabilitativo resi-
denziale individuale.
Il C.A.S.T. opera esclusivamente in 
regime di convenzione e di accre-
ditamento con il Sistema Sanitario 
Regionale e Nazionale. Le nostre 
Strutture Terapeutiche sono accre-
ditate presso la Regione Umbria e 
regolarmente convenzionate con 
le Aziende Sanitarie territorialmen-
te competenti, nel rispetto della 
Delibera della Giunta Regionale n. 
1057/2002.



Ragione Sociale C.A.S.T. ASSISI ONLUS

Partita Iva 01685580548

Codice Fiscale 94016620547

Anno Costituzione 1987

Sito Internet www.castonlus.it

Codice Ateco 87.90.00

SEDE LEGALE

Indirizzo: Via Raffaello int.7 c/o centro comm.le Big Center – 
S. Maria degli Angeli – 06081 Assisi PG
Tel: 0758043043
Email: info@castonlus.it
Pec: castonlus@pec.it 
Persone di riferimento per l’ufficio amministrativo: Emanue-
la Filippucci, Cristina Cristofani

SEDI OPERATIVE Spello, Spoleto_Baiano, Assisi_San Gregorio, Spoleto_Stret-
tura

Spello

Tipologia di servizio: accoglienza diagnostico residenziale e 
servizio terapeutico ribilitativo residenziale
Indirizzo: Loc. Vaone, 6  Spello (PG)
Tel: 0742301199
Email: castspello@libero.it  
PEC: cast_spello@pec.it - info@castonlus.it 
Posti letto accreditati: 30 di cui 18 servizio di accoglienza 
diagnostico residenziale e 12 servizio terapeutico riabilitati-
vo residenziale
Staff: equipe multidisciplinare composta da 1 responsabile 
di struttura, 1 medico responsabile sanitario della struttura, 
3 psicologi, 1 educatore, 1 assistente sociale, 4 OSS e 1 
amministrativo.

Spoleto_Baiano

Tipologia di servizio: servizio terapeutico riabilitativo residen-
ziale e servizio specialistico residenziale di comorbilità psi-
chiatrica
Indirizzo: Via acquasparta, 20 Spoleto (PG)
Tel: 0743539561 - 0743522701
Email: cast_baiano@libero.it  
PEC: cast_baiano@pec.it - info@castonlus.it 
Posti letto accreditati: 30 di cui 18 servizio terapeutico riabi-
litativo residenziale e 12 servizio specialistico residenziale di 
comorbilità psichiatrica
Staff: equipe multidisciplinare composta da 1 responsabile di 
struttura, 2 medici di cui 1 responsabile sanitario della strut-
tura, 5 psicologi, 3 OSS e 1 amministrativo



Assisi_San Gregorio

Tipologia di servizio: servizio terapeutico riabilitativo resi-
denziale e servizio specialistico residenziale di comorbilità 
psichiatrica
Indirizzo: Loc. San Gregorio, 30 Assisi (PG)
Tel: 0758039667
Email: cast_sangregorio@libero.it  
PEC: cast_sangregorio@pec.it - info@castonlus.it 
Posti letto accreditati: 24 di cui 12 servizio terapeutico riabi-
litativo residenziale e 12 servizio specialistico residenziale 
di comorbilità psichiatrica
Staff: equipe multidisciplinare composta da 1 responsabile 
di struttura, 1 medico responsabile sanitario della struttura, 
4 psicologi, 4 OSS e 1 amministrativo

Spoleto_Strettura

Tipologia di servizio: servizio terapeutico ribilitativo residen-
ziale e servizio specialistico residenziale per utenti con figli 
minori al seguito
Indirizzo: Via Flaminia 57,58 Strettura di Spoleto (PG)
Tel: 074354411, 074344135
Email: caststrettura@libero.it  
PEC: cast_strettura@pec.it - info@castonlus.it 
Posti letto accreditati: 32 di cui 18 servizio specialistico re-
sidenziale per utenti con figli minori al seguito e 14 servizio 
terapeutico riabilitativo residenziale
Staff: equipe multidisciplinare composta da 1 responsabile 
di struttura, 4 psicologi, 4 OSS e 1 amministrativo



2.2 LA VISIONE E LA MISSIONE
L’Associazione ha quali principi fondamentali della sua missione:

•	 la promozione del potenziale sociale della persona, ossia promuovere l’integrazione e l’in-
clusione sociale, coinvolgendo i diversi portatori d’interesse del territorio nei servizi alla 
persona e all’Associazione;

•	 lo sviluppo del principio della sussidiarietà, ossia promuovere l’auto-organizzazione dei cit-
tadini;

•	 la trasparenza gestionale.

Nell’ambito della tossicodipendenza l’Associazione intende:

•	 Evitare la dogmatizzazione del modello di approccio prescelto;
•	 Mettere al centro del problema e delle varie fasi di sviluppo della relazione terapeutica la 

complessità esistenziale della persona e i suoi diritti;
•	 Far propri tutti i presupposti scientifici, teorico-pratici e culturali che guidano l’operare nelle 

diverse dimensioni della tossicodipendenza.

L’Associazione focalizza la sua attività sull’utente attraverso le seguenti norme deontologiche:

•	 Nessuna discriminazione nell’erogazione delle prestazioni può essere compiuta per motivi 
riguardanti sesso, razza, etnia, lingua, religione, opinioni politiche, condizioni psico-fisiche 
e socio-economiche;

•	 l’Associazione che eroga assistenza educativa, psicologica e sociale alle persone dipen-
denti da sostanze stupefacenti, garantisce che gli ospiti, prima dell’ammissione, siano 
esaurientemente informati sull’organizzazione, i principi ispiratori, i criteri e gli obiettivi del 
programma di intervento, i metodi adottati e le regole di vita comunitaria di cui si richiede 
il rispetto;

•	 l’Associazione riconosce i diritti umani e civili di ogni persona inserita nei propri program-
mi ed esclude, nelle diverse fasi dell’intervento, qualsiasi forma di minaccia o coercizione 
fisica, psichica e morale, garantendo, in ogni momento, la volontarietà dell’accesso, della 
permanenza nella struttura e delle dimissioni;

•	 l’Associazione riconosce il diritto dell’ospite al proseguimento della cura in corso qualora 
sia stata prescritta da altre figure terapeutiche nella fase precedente al programma comu-
nitario, riservandosi di ridiscutere con queste ultime l’aggiornamento o eventuali modifica-
zioni. L’Associazione lavora in stretta collaborazione con i servizi invianti di competenza;

•	 l’Associazione svolge la propria attività in ambienti che offrono la possibilità di una matu-
razione psicofisica ed emotiva di tutti gli ospiti, senza discriminazioni o emarginazioni rela-
tive alle condizioni anagrafiche, sociali, culturali, politiche e religiose ed allo stato di salute 
fisica o psichica;

•	 l’Associazione promuove la dignità della persona umana quale valore prioritario e, dunque, 
persegue il raggiungimento, da parte dei soggetti inseriti nella struttura, di uno stato di 
progressiva maturità e autonomia;

•	 l’Associazione opera con finalità socio-riabilitative e assicura che il tempo di residenza nel-
le strutture non sia superiore alle reali necessità dell’ospite;

•	 i ruoli e le responsabilità sono attribuiti nel rispetto dei diritti e della dignità dell’ospite, 
finalizzati al perseguimento degli obiettivi del programma terapeutico. A tale scopo, quindi, 



gli operatori devono disporre della necessaria competenza, acquisita attraverso una forma-
zione adeguata di base e specialistica e attività di aggiornamento;

•	 l’Associazione rende pubbliche, con modalità d’informazione verbali e scritte, le metodo-
logie degli interventi, i principi informatori che ne guidano l’attività, la definizione delle fasi 
e dei tempi complessivi di svolgimento del progetto riabilitativo e i principali aspetti degli 
interventi di carattere psicologico, educativo e sociale predisposti e attuati;

•	 l’Associazione registra tutte le informazioni necessarie al monitoraggio del programma te-
rapeutico e degli ospiti, fatta salva la tutela della riservatezza degli ospiti secondo le nor-
mative vigenti, e si impegna a rendere disponibili, sempre nei limiti imposti dal segreto pro-
fessionale, dati corretti e aggiornati sui risultati terapeutici e socio-riabilitativi conseguiti. 

2.3 LE ATTIVITA’ STATUTARIE
  
L’Associazione non ha scopo di lucro e persegue esclusivamente finalità civiche, solidaristiche 
e di utilità sociale, mediante lo svolgimento, in via esclusiva o principale, di attività di interesse 
generale, aventi ad oggetto interventi e servizi sociali, sanitari e prestazioni socio-sanitarie. 
FINALITÀ GENERALI: L’Associazione ha dunque lo scopo di promuovere e prestare in ogni forma 
possibile e lecita l’aiuto materiale e morale che, fondato sul principio della solidarietà umana, sia 
idoneo e liberare qualsiasi individuo, in particolare i tossicodipendenti, dallo stato di indigenza 
psichica, psichiatrica e fisica. 
FINALITÀ SPECIFICHE: l’Associazione svolge attività di assistenza sociale e socio sanitaria; pro-
muove e organizza, ogni tipo di attività che persone singole o in qualsiasi forma organizzate, 
vogliano espletare al suddetto fine e, perciò, anche mediante incontri, dibattiti, convegni, espo-
sizioni e in generale qualsiasi manifestazione che, anche con pubblicazioni o diffusioni a mezzo 
stampa o radio televisione, social network e piattaforme web, siano atte a sensibilizzare la so-
cietà civile alle necessità degli indigenti. 
L’Associazione può anche esercitare attività diverse da quelle precedentemente indicate, in via 
secondaria e non prevalente, strumentali rispetto alle finalità di interesse generale. 
L’Associazione può anche esercitare attività di raccolta fondi, attraverso la richiesta a terzi di 
donazioni, lasciti e contributi di natura non corrispettiva, al fine di finanziare le proprie attività di 
interesse generale, nel rispetto dei principi di verità trasparenza e correttezza nei rapporti con i 
sostenitori e con il pubblico. 

2.4 COLLABORAZIONI
Dal 2017 l’associazione CAST è membro fondatore e costituente del C.E.A.R. (coordinamento 
enti accreditati della regione), un ente rappresentativo, che consente agli aderenti (ossia tutto il 
settore del privato sociale che in varie forme si occupa di dipendenze patologiche nella Regione 
Umbria) un dialogo diretto con gli uffici regionali preposti all’accreditamento, al controllo e alla 
programmazione nel settore d’intervento. 
I funzionari della regione partecipano e collaborano attivamente all’elaborazione degli obiettivi 
e alla stesura di programmi di lavoro condivisi. Questa iniziativa rappresenta uno strumento di 
tutela, promozione e garanzia per l’associazione che deve essere custodito e confermato per il 
futuro.



2.5 IL CONTESTO DI RIFERIMENTO
   
CONTESTO NORMATIVO: L’associazione opera in un contesto normativo nazionale finalizzato 
all’ottenimento dell’autorizzazione all’esercizio (DPR 14/01/1997), ferme restando le competen-
ze della regione Umbria in materia di autorizzazione sanitaria e accreditamento. La delibera della 
Giunta Regionale 1057/2002 recepisce le disposizioni del DPR di cui sopra per la determinazio-
ne dei requisiti minimi e sancisce i requisiti ulteriori, incluso l’accreditamento. L’autorizzazione e 
l’accreditamento rappresentano una condizione necessaria per poter lavorare in nome e per con-
to del servizio sanitario nazionale. Tutte le strutture gestite dall’associazione sono regolarmente 
autorizzate (DD 1334 del 27/02/2004 - Madonna di Baiano; DD 9720 del 12/11/04 – San 
Gregorio; DD 7939 del 16/09/05 – Spello; DD 74 del 22/01/08 - Strettura) ed accreditate.  A 
livello locale, l’Associazione stipula delle convenzioni con le ASL del territorio in cui sono ubicate 
le sedi operative (USL Umbria 1 e USL Umbria 2), di durata pluriennale, finalizzate alla verifica 
della sussistenza dei requisiti strutturali, del personale, delle tariffe e della formazione. La con-
venzione rappresenta lo strumento attraverso il quale l’Associazione realizza le prese in carico di 
utenti provenienti anche da altre regioni; è la garanzia della conformità e dell’adeguatezza delle 
strutture.
Da marzo 2020, l’emergenza sanitaria legata alla diffusione del SARS-COV-2 ha dato avvio alla 
pubblicazione di disposizioni legislative, linee guida, circolari, sia nazionali che regionali, a cui 
l’associazione è stata chiamata ad attenersi, in maniera rapida ed esaustiva. per favorire la 
corretta diffusione e conoscenza all’interno delle proprie strutture degli atti predetti, è stato pre-
disposto un protocollo operativo, oggetto di formazione per tutto lo staff. Il documento è stato 
aggiornato costantemente, per essere sempre attuale e in linea con i cambiamenti normativi, 
conseguenti alle variazioni sul piano epidemiologico nazionale e regionale. Gli ultimi aggiorna-
menti hanno generato delle note integrative, specifiche per i punti oggetto di revisione (tamponi 
staff-utenti, ingressi, uscite, utilizzo dpi, …).
Il 20 aprile 2022, la regione Umbria ha emanato un regolamento regionale (disciplina in materia 
di requisiti aggiuntivi e classificazione delle strutture sanitarie e socio sanitarie di assistenza 
territoriale extra ospedaliera) che diverrà operativo da aprile 2023. Le modifiche principali che 
dovranno essere apportate, riguardano l’obbligo delle figure in organico del direttore sanitario e 
degli infermieri. Il regolamento sostituirà l’attuale delibera 1057/2022. Il CEAR sta partecipando 
ad un tavolo di discussione, poichè la normativa è stata redatta considerando principalmente le 
strutture sanitarie. Risulta pertanto poco calata nel settore socio sanitario, per cui determinati 
standard sono eccessivi, se rapportati al tipo di servizio offerto. In particolare si sta valutando la 
possibilità che il direttore possa non essere un medico, ma uno specialista (psicologo/psicotera-
peuti) e che l’infermiere non debba essere presente per il monte ore stabilito. Inoltre il conteggio 
delle figure professionali sarebbe opportuno che fosse calibrato sui posti letto convenzionati e 
non sul monte ore di assistenza giornaliera ad utente. L’attuazione del regolamento non può 
prescindere dall’ adeguamento delle rette regionali. Anche in questo caso è aperto un tavolo di 
discussione in sede regionale. 
La DGR n°631 dl 24.06.22 fissava nella data del 15 settembre, il termine ultimo per la presen-
tazione delle domande di rinnovo di accreditamento su piattaforma telematica creata ad hoc. A 
partire da quella data sono ripresi gli audit di accreditamento, tra le aziende che ne hanno fatto 
richiesta. Le 4 sedi cast hanno presentato le istanze di rinnovo il 25 febbraio scorso. Il modello di 
accreditamento prevede due diverse check list (requisiti generali e requisiti specifici), all’interno 
delle quali sono descritti 120 requisiti, essenziali e aggiuntivi, che tutte le aziende che presenta-
no domanda di accreditamento sono chiamate a soddisfare. Si tratta di un sistema complesso 



e impegnativo, che richiede la partecipazione di tutti coloro che a vario titolo operano all’interno 
dell’associazione. 

CONTESTO ECONOMICO E DI MERCATO: coinvolgente prevalentemente le ASL e i comuni delle 
regioni Umbria, Lazio, Marche, Abruzzo, Campania, Calabria, Puglia e Sicilia; solo occasionalmen-
te Toscana e Friuli Venezia Giulia, raramente Trentino e Lombardia. La collaborazione scaturisce 
dalla capacità dell’Associazione di rispondere alle diverse esigenze che si palesano nelle realtà 
sopra elencate e, a volte, nella totale incapacità di alcune regioni di offrire, nel contesto pubblico 
e privato, un servizio analogo a quello offerto dal CAST. Nella regione Abruzzo, ad esempio, non 
sono presenti comunità che erogano assistenza ad utenti di comorbilità psichiatrica; l’Associa-
zione negli anni ha quindi stabilito un rapporto quasi esclusivo con essa, legato comunque ai 
budget di spesa autorizzati, per prestazioni svolte fuori regione in favore di utenti appartenenti 
ai servizi invianti: il fatto di non avere strutture analoghe nel proprio territorio non può sempre 
rappresentare la giustificazione agli inserimenti extraterritoriali. La peculiarità del servizio offerto 
dalla sede di Strettura, quasi esclusivo nel centro Italia, ha consentito negli anni di avere una 
struttura che risulta pienamente occupata 365 giorni l’anno e una lista di attesa, spesso con 
tempi lunghissimi di inserimento. Il rapporto economico si concretizza in impegnative di ricove-
ro che rappresentano il titolo attraverso il quale è possibile emettere fatture, nel rispetto delle 
tariffe imposte dal SSN umbro. I contratti stipulati con enti pubblici rappresentano l’unica fonte 
di ricavo a bilancio (proventi e ricavi da attività tipiche). Si è reso necessario, inoltre e di conse-
guenza, negli anni, attivare delle procedure di recupero del credito sia giudiziali che stragiudiziali 
in maniera sistematica, che hanno reso possibile una concreta certificazione degli importi e una 
notevole riduzione dei tempi di incasso. Al riguardo ha anche contribuito positivamente l’attuazio-
ne della procedura di fatturazione elettronica. Tali azioni sono sempre risultate efficaci in regioni 
come il Lazio e l’Abruzzo, con cui spesso si è giunti ad accordi transattivi, ma che invece faticano 
a concludersi nella regione Calabria, con la quale spesso si è giunti ad azioni di pignoramento. I 
rapporti economici con i Comuni, debitori per le presenze giornaliere dei minorenni nella sede di 
Strettura, risultano complessivamente soddisfacenti; tuttavia alcune criticità si registrano nella 
regione Lazio (Terracina, Castrocielo, Rieti). L’associazione attua costantemente azioni di moni-
toraggio sull’acquisizione dell’impegnativa di ricovero, poiché essa rappresenta l’unico titolo in 
suo possesso, a garanzia del credito.
Negli anni 2020 e 2021, sul piano economico l’associazione non ha avuto ripercussioni rilevanti, 
poiché al momento del confinamento (marzo 2020), le strutture operavano quasi a pieno regime. 
Si è inoltre stabilito di mantenere costanti gli ingressi, seppure dilazionati in un arco tempora-



le più lungo, per favorire l’espletamento del periodo di isolamento preventivo nell’area grigia. 
L’adeguamento ISTAT delle rette, mai considerato sino ad ora, ha consentito all’associazione di 
ottenere un incremento delle rette giornaliere pari al 20%. A fronte di una riduzione degli ingressi, 
registrata dal secondo trimestre dell’anno 2021, l’associazione ha comunque potuto contare su 
rette più alte, che hanno mantenuto le entrate costanti. 
Attualmente si registra il numero più basso di presenze mai registrato nel corso degli anni. Le 
restrizioni covid e l’obbligo per alcune regioni di stabilire accordi contrattuali extraregione, hanno 
influito notevolmente negli invii per l’anno 2022.  
È auspicabile che la nuova sede di Collerisana, in cui verrà trasferita la sede di strettura, possa 
favorire la ripartenza del modulo utenti con figli minori al seguito, considerata la possibilità di 
usufruire di ampi spazi esterni, di una piscina, di laboratori didattici e stanze polifunzionali. Inol-
tre la vicinanza alla città di Spoleto consentirà spostamenti più agevoli e maggiore partecipazio-
ne al contesto sociale cittadino. Tutti i servizi verranno invitati alla festa di inaugurazione che si 
terrà presumibilmente nel mese di giugno 2023.  

CONTESTO SOCIO CULTURALE: ha spesso evidenziato criticità nell’accettazione del fenomeno 
delle dipendenze patologiche e che, negli anni, ha portato la stessa a prediligere zone periferiche 
in cui ubicare le proprie sedi operative. Le difficoltà maggiori si riscontrano nella fase conclusi-
va del programma terapeutico: il reinserimento sociale. L’utente trascorre la maggior parte del 
tempo di permanenza in programma all’interno delle sedi CAST e solo al termine del percorso gli 
viene data la possibilità di uscire per cercare un lavoro, che dovrebbe consentirgli di acquisire 
un’autonomia abitativa ed economica. Mentre in passato l’utenza tendeva a rimanere nei pressi 
delle sedi operative, mantenendo così rapporti con la struttura, nel corso degli anni, la crisi eco-
nomica, locale e nazionale, ha complicato tale permanenza e costretto gli utenti a tornare nei 
loro paesi di origine, mettendo in seria discussione i risultati raggiunti in Comunità, a causa del 
trasferimento in un territorio in cui, né i servizi competenti territorialmente né i familiari, avevano 
la possibilità di offrire un supporto concreto, a chi fino a quel momento aveva vissuto in un con-
testo altamente protetto. Mediante la collaborazione con società di formazione, i Centri per l’Im-
piego e la partecipazione a bandi di gara, in collaborazione con altre associazioni del settore, si 
sta tendando di creare le condizioni perché l’utenza posso acquisire delle competenze specifiche 
e spendibili su tutto il territorio nazionale, anche mediante la realizzazione di tirocini formativi 
retribuiti. Questo è ciò che chiedono i servizi invianti e che, non senza difficoltà, l’Associazione 
tenta costantemente di realizzare.  
Con l’insorgere della pandemia, e del conseguente confinamento, tutti i tirocini formativi erano 
stati sospesi. L’obbligo per gli utenti, che finalmente avevano ottenuto l’opportunità di uscire, 
perché avevano raggiunto quella fase del percorso terapeutico che consente un graduale affran-
camento, di rimanere nelle proprie strutture, ha determinato un profondo senso di frustrazione. 
Con l’ausilio di psicologi e psichiatri, è stato gradualmente compreso ed accettato. Gli utenti 
hanno partecipato a momenti di formazione specifica inerente l’emergenza in atto, e sono stati 
costantemente aggiornati sui mutamenti degli scenari normativi ed epidemiologici. 
A partire da maggio 2021, è ripresa per gli utenti la possibilità di effettuare uscite controllate, in 
considerazione del fatto che, una parte da sempre imprescindibile del programma terapeutico, 
con importanti ricadute sul piano tanto della cura delle condizioni psichiche e del superamento 
della dipendenza, quanto della riabilitazione, dell’autonomizzazione e del reinserimento sociale 
e occupazionale, prevede una fase di reinserimento graduale e programmato. Le uscite dell’ospi-
te dalla struttura possono ad oggi essere effettuate, previa pregressa e adeguata informazione 
degli utenti, mediante la firma del “patto di condivisione del rischio”. L’opportunità offerta a tutti 
gli ospiti di essere vaccinati, ha ulteriormente favorito il ripristino di una condizione di normalità 
rispetto alle modalità di uscita dalla struttura, osservate pre-pamdemia. 



Di fondamentale importanza risulta inoltre il ruolo delle famiglie nel percorso terapeutico. In 
passato rappresentava un valido supporto e un alleato imprescindibile nelle scelte terapeutiche. 
Il cammino da percorrere era condiviso e non erano rari i casi in cui, al percorso dell’utente in co-
munità, si affiancava quello dei familiari nei servizi territorialmente competenti. Gli incontri con-
giunti organizzati nelle strutture, avevano la duplice funzione di rafforzare la motivazione dell’u-
tente e considerare la permanenza in struttura come l’unica scelta possibile, per una proficua 
risoluzione della problematica. I profondi mutamenti subiti della società moderna hanno invece 
generato cambiamenti radicali negli assetti familiari e nel rapporto genitori-figli, che hanno avuto 
delle ripercussioni anche nelle cause che determinano la tossicodipendenza. In alcuni casi, sem-
pre più frequenti, i genitori rappresentano la causa dei problemi dei propri figli, e sono un vero e 
proprio ostacolo nel proficuo svolgimento del percorso terapeutico, tanto da determinare un al-
lontanamento degli stessi dalle strutture, almeno fino a quando l’utente non riesca ad avere una 
forte motivazione personale alla permanenza in programma e una corretta consapevolezza del 
ruolo del familiare nel cammino terapeutico dell’utente. I colloqui telefonici con il Responsabile 
di struttura, un cammino parallelo nei servizi competenti territorialmente e gli incontri protetti in 
struttura, solo dopo aver acquisito le garanzie necessarie, sono l’unica alternativa possibile per 
far fronte a questo cambiamento sociale. 
La pandemia e la relativa osservazione dei provvedimenti normativi in vigore, hanno determina-
to l’interruzione delle visite dei familiari nelle strutture. Per evitare che tale imposizione avesse 
delle ripercussioni sul percorso degli utenti e sulla loro stabilità emotiva, sono state intensificate 
le telefonate e le chiamate via Skype, per garantire lo scambio verbale e assicurare un contatto 
visivo, seppure da remoto, soprattutto tra gli utenti con figli minori non in programma terapeuti-
co. Non appena è stato possibile, gli incontri in piccoli gruppi sono ripresi, nel rispetto di tutte le 
disposizioni previste dalla normativa di riferimento. 
un prezioso contributo nella fase di emergenza sanitaria è stato offerto dalla protezione civile per 
il reperimento dei dispositivi di protezione individuale. In tre diverse occasioni, in un momento in 
cui scarseggiavano e gli unici reperibili avevano costi elevati, sono stati forniti camici, guanti, gel 
igienizzanti, che l’associazione ha messo a disposizione dei lavoratori e degli utenti. 
L’associazione ha dovuto provvedere autonomamente agli screening periodici di operatori e uten-
ti, imposti dalla normativa regionale. Pur essendo un adempimento che prevedeva una sinergia 
attuativa tra ASL del territorio e ente, i servizi non sono mai riusciti ad attivarsi in maniera rapida 
ed efficace, obbligando l’associazione, per garantire l’incolumità e la sicurezza dei lavoratori e 
degli utenti, a muoversi in autonomia.

    •i tamponi molecolari eseguiti da novembre 2020 a maggio 2021 sono stati: 1043 pari     
.     a circa euro 78225
    •i test antigenici rapidi eseguiti da giugno 2021 a giugno 2022 sono stati circa 6854
    •test totali eseguiti da novembre 2020 a giugno 2022: 7897

Va considerato inoltre il cambiamento dell’utenza di riferimento. I poliassuntori sono divenuti 
ormai l’utenza tipica che si rivolge all’Associazione. Ciò determina la presenza di un’equipe mul-
tidisciplinare, divenuta elemento imprescindibile per l’avvio di un processo di cura efficace. La fi-
gura dello psichiatra, nonostante non sia prevista per tutti i servizi erogati dal C.A.S.T., è pertanto 
presente in ogni sede operativa.

CONTESTO COMPETITIVO: ha come protagonisti, a livello regionale, CAST Assisi onlus e altri sei 
enti privati di cui però, per numero di utenti ospitabili e tipologia di servizi, solo due possono rite-



nersi affini e assimilabili. Attraverso la costituzione dell’associazione CEAR si sta tentando di par-
tecipare attivamente alla realizzazione di politiche regionali, comuni e condivise, che considerino 
le esigenze di ciascuna realtà. La condivisione delle problematiche e delle modalità operative, 
in alcuni casi, ha consentito di collaborare con tali realtà e di evitare posizioni autoreferenziali. 
Capita sovente di assistere a collaborazioni terapeutiche sulla gestione di casi clinici, o che si 
condivida un’idea sull’utilizzo di uno strumento di lavoro. A livello nazionale risulta più difficile 
confrontarsi, anche a causa della scarsezza di dati statistici e censimenti recenti; tuttavia, l’ade-
sione alla FederSerd, ente Organizzazione che raggruppa i professionisti dei Dipartimenti e dei 
Servizi delle Dipendenze pubblici e privati ha consentito, in alcuni casi, uno scambio proficuo di 
vedute e informazioni. Al fine di mettere in atto politiche volte a favorire la promozione e la co-
noscenza dei servizi offerti dall’Associazione in ambito nazionale, periodicamente, il presidente 
e i responsabili di struttura si recano fuori regione per far visita a servizi che potrebbero essere 
interessati ad avviare una collaborazione o per condividere le sintesi delle esperienze in corso 
con i soggetti già partner. I budget di spesa autorizzati, per prestazioni svolte fuori regione, mol-
to spesso rappresentano un limite all’invio di utenti, con il quale è impossibile rapportarsi. Per 
questo le Regioni del nord, caratterizzate da una importante presenza di enti e soggetti privati 
ampiamente specializzati e radicati, ad oggi, risultano partner non raggiungibili. La pandemia ha 
determinato l’interruzione delle visite conoscitive presso i servizi del territorio nazionale. tuttavia 
le iniziative di promozione stanno lentamente riprendendo. Sono stati visitati servizi di puglia, 
Abruzzo e Sardegna. le riunioni con l’associazione CEAR sono tornate in presenza ed hanno con-
sentito di portare a termine il lavoro di revisione della delibera n°1057/2002, fondamentale per 
la riformulazione delle rette regionali e dei servizi terapeutici.
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3.1 LA BASE SOCIALE
A fine 2022 i soci dell’associazione CAST ASSISI ONLUS sono 29. Nel corso dell’anno si è avuto 
la dimissione di un socio.
La quota associativa annuale non è stata richiesta.

COMPOSIZIONE BASE SOCIALE PER GENERE ED ETÀ

14
< 50 anni > 50 anni

7 22



3.2 GLI ORGANI STATUTARI
L’Assemblea dei Soci è costituita da tutti i soci ed è l’organo sovrano.  
Ha il potere deliberativo, approva il bilancio, decide la destinazione dell’utile, nomina gli ammini-
stratori, nomina i revisori contabili, determina i loro compensi.
Nel 2022 si è riunita in seduta ordinaria una volta da remoto.

Data Questioni trattate e decisioni prese Partecipazione

23/05/2022 Approvazione bilancio d’esercizio 2021
Ed approvazione bilancio di previsione 2022 48%

Il Consiglio Direttivo è l’organo a cui spettano i poteri di ordinaria e straordinaria amministrazio-
ne.
E’ composto da 5 membri eletti dall’ Assemblea dei soci e resta in carica 3 anni. Il Consiglio Di-
rettivo elegge al suo interno il Presidente, che ha la rappresentanza legale dell’Associazione e il 
Vice – Presidente, che lo sostituisce in caso di assenza o impedimento.
Il mandato del Consiglio Direttivo scade con l’approvazione del bilancio d’esercizio 2024.
Nel corso nell’anno 2022 il Consiglio Direttivo si è riunito 3 volte.

Attività del Consiglio Direttivo

Composizione del Consiglio Direttivo (mandato 2022-2025)

Date Questioni trattate e decisioni prese partecipazioni

30/03/2022 Presentazione bilancio d’esercizio 2021 e bilancio di 
previsione 2022 100%

30/05/2022 Elezione Presidente e Vice Presidente 100%

01/12/2022
- Situazione economico-finanziaria

- Stato avanzamento lavori immobile di Assisi loc. San 
Gregorio e immobile di Spoleto loc. Collerisana 

100%

Cognome e Nome Carica Professione
Gubbiotti Emidio Mattia Presidente Avvocato

Figlioli Francesco Salvatore Vice Presidente Dipendete Cast Assisi Onlus RSPP

Filippucci Emanuela Consigliere Dipendente Cast Assisi Onlus
Impiegata amministrativa

Marconi Angela Maria Consigliere Dipendente Cast Assisi Onlus
Responsabile struttura San Gregorio Assisi

Martorelli Gian Franco 
Maria Consigliere Collaboratore   Agente Assicurativo



Il Collegio dei Revisori dei Conti è l’organo a cui spetta la vigilanza contabile e amministrativa.
Viene eletto dall’assemblea dei soci e resta in carica 3 anni. E’ composto da 3 membri di cui uno 
è il Presidente.

Il mandato scade con l’approvazione del bilancio d’esercizio 2024.

Composizione del Collegio dei Revisori dei Conti (mandato 2022-2025)

Cognome e Nome Carica

Bartolini Giorgio Presidente

Pennazzi Antonello Maria Componente

Parmegiano Palmieri Lucio Componente

3.3 LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA E I SISTEMI DI GESTIONE

La gestione ordinaria delle Comunità Terapeutiche è affidata ad un Responsabile di Struttura 
per sede operativa che, in collaborazione con la propria équipe, si occupa di definire la linea 
terapeutica, intrattenere i rapporti con i servizi territoriali ed invianti, costruire rapporti di rete, 
analizzare i bisogni del territorio, individuare attività e programmi da sviluppare e gestire il pro-
prio budget annuale. 

La struttura organizzativa è così articolata:

ASSEMBLEA DEI SOCI

CONSIGLIO DIRETTIVO

PRESIDENTE

COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI

UNITà OPERATIVA 
BAIANO

UNITà OPERATIVA 
S. GREGORIO

UNITà OPERATIVA 
SPELLO

UNITà OPERATIVA 
STRETTURA

RESPONSABILE DI
STRUTTURA

RESPONSABILE DI
STRUTTURA

RESPONSABILE DI
STRUTTURA

RESPONSABILE DI
STRUTTURA

OPERATORI OPERATORI OPERATORI OPERATORI

ORGANIGRAMMA DELL’ASSOCIAZIONE



RESPONSABILE DI STRUTTURA
AREA TECNICA

AREA TERAPEUTICA

AREA AMMINISTRATIVA

SETTORE PULIZIA
E IGIENE

SETTORE ORTO
E GIARDINO

SETTORE LAVANDERIA

SETTORE PUNTO
E CULTURA

SETTORE CUCINA

SETTORE MANUTENZIONE 
ESTERNA

AREA SICUREZZA
E PRIVACY

AREA QUALITà

ORGANIGRAMMA DELLA SINGOLA UNITÀ OPERATIVA

IL SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA’

La certificazione in ottemperanza alla norma di riferimento UNI EN ISO 9001 sta avvenendo in 
maniera graduale. L’iter di certificazione ha riguardato nel 2006 le sedi di Spello e Madonna di 
Baiano, nel 2018 la sede di San Gregorio. La sede di Strettura attua al suo interno un sistema di 
gestione conforme alle altre sedi, che verrà certificato nel mese di dicembre 2023. 

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

In conformità a quanto previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), entrato in vigore il 
25 maggio del 2018, e dal DLgs del 10.08.2018 n°101, l’Associazione ha adottato le misure 
necessarie per garantire che il trattamento dei dati personali avvenga in modo lecito, corretto e 
trasparente. La documentazione viene aggiornata tempestivamente, qualora ci siano modifiche 
rilevanti e non con cadenza definita. Nel 2021 non sono state contestate irregolarità inerenti al 
trattamento dei dati e non si sono verificati eventi che abbiano determinato furti o perdite di dati 
stessi.

3.4 LE PARTI INTERESSATE 
Per soddisfare quanto dichiarato nella Politica aziendale e con l’obiettivo di salvaguardare il prin-
cipio della centralità del cliente, sono state individuate le seguenti categorie di parti interessate:

PARTI INTERESSATE ESTERNE REQUISITI

Committenti (USL nazionali)
Si fanno carico, attraverso appositi contratti (impegnative 
di ricovero), degli oneri economici relativi ai servizi eroga-

ti.



Familiari
Sono coinvolti nel percorso terapeutico riabilitativo dell’u-
tente, sia in termini di assistenza psicologica, che nella 

gestione delle pratiche burocratiche.

Gruppo degli invianti (Ser.T. DSM 
CIM SIM)

Sono coinvolti nel percorso e condividono gli aspetti tera-
peutici e sanitari, mediante l’invio periodico di relazioni, 
visite presso le sedi in cui si svolge il programma, comu-

nicazioni telefoniche, ...

Istituzioni (Ministero della Salute, 
Regione Umbria, Azienda USL)

Autorizzano e accreditano le strutture all’esercizio delle 
attività di assistenza terapeutico riabilitativa; comunicano 
costantemente tematiche di interesse comune, mediante 
tavole rotonde; provvedono all’aggiornamento professio-
nale, mediante attività di formazione organizzate a livello 

istituzionale; condividono lo stato di avanzamento di 
progetti di interesse comune.

Fornitori Forniscono beni e servizi per la realizzazione del servizio
Cliente finale (utenti) I destinatari dei servizi.

PARTI INTERESSATE INTERNE REQUISITI
Collaboratori e dipendenti Contribuiscono quotidianamente alla realizzazione dei 

servizi.
Soci Rappresentano la proprietà. 
Collegio dei revisori Rappresenta un organo di controllo, che vigila sull’osser-

vanza della legge e dello Statuto e sul rispetto dei princi-
pi di corretta amministrazione.

Consiglio direttivo Cura il raggiungimento dei fini per cui è stata costituita 
l’associazione, attraverso le attività di ordinaria ammini-
strazione.
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4.1 IL PERSONALE CHE OPERA NELL’ASSOCIAZIONE

Le persone che lavorano nell’Associazione Cast Assisi Onlus a fine 2022 sono 47 (maggiori 
rispetto all’anno 2021), di cui 39 con contratto a tempo indeterminato e 8 con contratto a tempo 
determinato.

Tempo Indeterminato
Inizio rapporto
Fine rapporto

 1
 3

Tempo determinato
Inizio rapporto
Fine rapporto

 10
 3

VARIAZIONI NELL’ ANNO

RIPARTIZIONE PERSONALE DIPENDENTE PER GENERE

2021

PERSONALE DIPENDENTE

Dipendenti a tempo indeterminato
Dipendenti a tempo determinato

2022

Oltre al personale dipendente hanno collaborato con l’Associazione 3 Professionisti con Partita 
Iva di cui 2 Medici Psichiatri e 1 Psicoterapeuta. Uno dei Medici Psichiatra è socio dell’Associa-
zione.

41 1

39 8



1
1

1
54

2

17

16

RIPARTIZIONE PERSONALE DIPENDENTE PER ETÀ

RIPARTIZIONE PER MANSIONI DEL PERSONALE DIPENDENTE

Direttore Strutture 
Residenziali

Educatori/operatori

Psicologi

Amministrativi

RSPP
Responsabile Qualità

Assistente Sociale

Operatori Socio Sanitari

Da 36 a 45 anni

Da 20 a 35 anni

Da 46 a 55 anni

Oltre 55 anni

4.2 VOLONTARI E TIROCINANTI
VOLONTARI: Nel corso del 2022 ha prestato attività di volontariato presso la struttura di Spello 
1 persona.

TIROCINIO: Nel corso del 2022 sono stati svolti tirocini extracurriculari per inserimento lavorativo 
per 4 persone presso le strutture dell’Associazione e precisamente:

10

10
13

14



1 psicologo e 1 OSS hanno svolto il tirocinio presso la struttura di Spoleto Loc. Strettura (Pg)

1 psicologo ha svolto il tirocinio con Buono Umbro per il lavoro e accesso alla rete dei servizi per 
l’inserimento lavorativo in Umbria presso la struttura di Spello (Pg)

1 perito tecnico amministrativo ha svolto il tirocinio con Buono Umbro per il lavoro e accesso alla 
rete dei servizi per l’inserimento lavorativo in Umbria presso la sede amministrativa di Santa Ma-
ria degli Angeli – Assisi (Pg).

Nel corso del 2022 sono stati svolti tirocini formativi/curriculari presso le ns. strutture per 5 per-
sone:

Nella struttura di San Gregorio di Assisi:
1 psicologa proveniente dalla Scuola Romana di Psicoterapia Familiare di Roma

Nella struttura di Spoleto Loc. Madonna di Baiano:
1 psicologo proveniente dall’ Istituto Integrato di Ricerca e Intervento Strategico di Roma

Nella struttura di Spello:
2 psicologi provenienti dalla Scuola Psicoterapia Training School di Roma 
1 psicologa proveniente dall’ Università degli studi di Palermo

4.3 POLITICHE E INIZIATIVE DI GESTIONE, VALORIZZAZIONE 
E FORMAZIONE DEL PERSONALE
Tutta la formazione non effettuata nel 2021 a causa della pandemia è stata regolarmente ero-
gata nel 2022. 
Sono andati avanti fino a luglio 2022 gli incontri formativi della Regione, relativi all’implementa-
zione di un software gestionale comune a tutti gli enti pubblici e del privato sociale accreditato. 
Al momento partecipa al gruppo di lavoro parte dello staff amministrativo: Erika Pitzalis, Daniela 
Perucci, Cristina Cristofani e Anna Lucia Cuzzini Neri. Si sta elaborando una linea guida interna 
per l’utilizzo del software. Seguirà l’estensione del gruppo di lavoro a tutti gli operatori, ma sarà 
necessario che la regione dia la possibilità alla società che ha sviluppato il software, di organiz-
zare, anche autonomamente, degli incontri formativi in ciascuna sede operativa, cosa che al 
momento non è prevista. Dovrà altrimenti essere pianificato un diverso modo di procede.  
L’accesso ad un fondo Covid -19, ottenuto tramite la presentazione di un progetto e la partecipa-
zione ad un bando, ha consentito all’Associazione di acquistare 4 defibrillatori semiautomatici, 
per il cui ottimale utilizzo, è stato programmato ed effettuato un corso BLS-D nei mesi di marzo e 
maggio 2022. Il defibrillatore è allo stato attuale disponibile. 
È stato effettato nel mese di agosto 2022 un approfondimento relativo alla procedura di sanifi-
cazione descritta nel documento di autocontrollo, conforme alla normativa HACCP. Ciò in seguito 
all’esito negativo dei tamponi di superficie dei 4 centri dell’associazione.  Sono inoltre stati for-
mati i 4 operatori addetti alla cucina, cosi come previsto dalla normativa regionale. 
Prosegue la formazione relativa al DLgs 81/08, che ha coinvolto anche gli operatori neo assunti. 
Nel mese di ottobre 2022 è stata erogata dai direttori sanitari, la formazione relativa alle Racco-
mandazione Ministeriali, rivolta a tutti i dipendenti. Ciò al fine di garantire una gestione più accu-
rata dell’evento avverso e una registrazione più puntuale dello stesso, in ottemperanza a quanto 
disposto dalla normativa di riferimento.



Tirolo/argomento Durata Partecipanti Corso interno/esterno
Aggiornamento RLS 4h 1 Esterno

Primo Soccorso Base 4h 5 Interno
BLSD 4h Tutto lo staff Interno

HACCP 12h 4 Esterno
Base addetto alla prevenzione 
incendi, lotta antincendio ed 

evaquazione
8h 9 Interno

Formazione Lavoratori ASR 12h + 4h 8 Interno
Raccomandazioni ministeriali 2h Tutto lo staff Interno

Normativa privacy 7h 1 Esterno

4.4 SALUTE E SICUREZZA
L’associazione, nel rispetto delle norme sulla sicurezza del lavoro, mette a disposizione dei lavo-
ratori dispositivi di protezione e prevenzione oltre alla formazione continua sulla sicurezza del po-
sto di lavoro. È stato predisposto e aggiornato il documento di valutazione dei rischi e nominate 
le figure di riferimento previste dalla normativa in materia (RSPP, RLS, MEDICO AZIENDALE). Tutti 
i lavoratori sono sottoposti a visita medica preventiva e di controllo periodica. 
A seguito dell’emergenza sanitaria sono stati adottati e rispettati alcuni protocolli operativi e in 
particolare, riguardo il personale addetto presso le strutture, gli utenti ospiti ricoverati in regime 
residenziale, i loro familiari, i fornitori e i vari soggetti terzi che possano o abbiano potuto avere 
accesso alle sedi, adottando idonee misure di prevenzione in coerenza con le indicazioni di livello 
nazionale e regionale ed evitando ogni contatto non indispensabile con gli ospiti. 
Tutti i dipendenti sono sottoposti a screening periodico nel rispetto della normativa regionale e 
nazionale presso le sedi di appartenenza.
Sono ripresi gli accessi dei familiari in visita agli utenti.  

4.5 CONTRATTO E COMPENSI
Il contratto collettivo nazionale del lavoro applicato dall’Associazione è quello delle Istituzioni 
Socio-Assistenziali UNEBA.

Si sta portando avanti da mesi un lavoro di revisione di tutta la documentazione (procedure, 
moduli, istruzioni, ...), ma anche di condivisione dei contenuti, in collaborazione con tutti gli 
staff, con la doppia finalità di formare i nuovi assunti, ma anche di rivedere i contenuti dei do-
cumenti e l’effettiva corrispondenza tra quanto scritto e quanto operativamente svolto. 
Per il primo anno, è stata effettuata la valutazione delle competenze del personale (operatori 
diurni). I test sono stati compilati dai responsabili dei diversi centri autonomamente, e poi di-
scussi singolarmente con gli operatori coinvolti. Tutte le valutazioni sono superiori al parametro 
tre; votazioni più basse, comunque solo occasionalmente inferiori al tre, si sono registrate prin-
cipalmente tra i neo assunti, che non dispongono ancora dei mezzi necessari per poter gestire 
le diverse situazioni in autonomia. Sarebbe opportuno entro l’anno procedere alla valutazione 
dei direttori, e per il prossimo anno pianificare la valutazione del personale amministrativo e 
dei notturni.



RIPARTIZIONE LAVORATORI DIPENDENTI PER LIVELLI

LIVELLI N. DIPENDENTI %
Q 7 14,89
1 5 10,64
2 15 31,92
3S 0 0
3 11 23,40
4 8 17,02
5 1 2,13
TOTALE 47 100

Di seguito sono riportati i compensi dei soci dell’Associazione che sono dipendenti e ricoprono il 
ruolo di Responsabile di struttura:

RESPONSABILE INQUADRAMENTO REDDITO LORDO ANNO 2021

RESPONSABILE 1 (socio) TP – LIVELLO Q 36.323

RESPONSABILE 2 (socio) TP – LIVELLO Q 33.615

RESPONSABILE 3 (socio) TP – LIVELLO Q 35.423

RESPONSABILE 4 (socio) TP – LIVELLO Q 33.380

COMPENSI AI RESPONSABILI DI STRUTTURA SOCI E DIPENDENTI 

COMPENSI AD ALTRI SOCI DIPENDENTI

Di seguito sono riportati i compensi di altri soci che sono dipendenti dell’Associazione:

DIPENDENTE SOCIO INQUADRAMENTO REDDITO LORDO ANNO 2021

SOCIO 1 TP – LIVELLO 1 28.135

SOCIO 2 TP – LIVELLO Q 32.156

SOCIO 3 PT – LIVELLO Q 17.444

SOCIO 4 TP – LIVELLO Q 35.195

SOCIO 5 PT – LIVELLO 2 15.615

SOCIO 6 PT – LIVELLO 2 18.136

SOCIO 7 TP – LIVELLO Q 30.449

Il compenso erogato al Consiglio Direttivo è di € 44.762 di cui € 42.644 al Presidente e € 2.118 
agli altri consiglieri.
Il compenso erogato al Collegio dei Revisori dei conti è di € 13.551 di cui € 5.938 al Presidente 
e € 7.613 agli altri revisori.
Il compenso erogato per i tirocini extracurriculari di inserimento lavorativo è di € 4.600.
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5.1 IL PROCESSO DI ASCOLTO E AMMISSIONE NEI PRO-
GRAMMI PER LE DIPENDENZE
Il primo contatto con l’Associazione Cast da parte di un soggetto interessato avviene mediante 
una telefonata dello stesso ad una delle 4 strutture o su indicazione del personale che opera nel 
servizio pubblico (serd sert csm cim sim) o nelle carceri. L’Associazione opera in regime di con-
venzione e accreditamento con il SSN, pertanto la presa in carico si perfeziona esclusivamente 
previo accordo con il servizio inviante. Non posso essere accolti utenti che fanno richiesta di 
ingresso in maniera autonoma. 
Il processo di accettazione dell’utente si articola nelle seguenti fasi:

RICHIESTA DI INGRESSO
Avviene mediante contatto con l’utente, la sua famiglia, altra comunità (se del caso) e l’ente in-
viante. 
In questa fase si raccolgono informazioni preliminari e si valuta la congruenza della richiesta d’in-
serimento con le caratteristiche della struttura e del progetto terapeutico. Qualora non ci siano i 
presupposti per l’inserimento, ne viene data comunicazione all’utente o al Ser.T. inviante. 
Successivamente, il Responsabile di Struttura si accerta della disponibilità di posti. Si procede 
quindi a stabilire il giorno in cui l’utente dovrà richiamare la struttura per sapere se il proprio in-
gresso ha ricevuto parere favorevole da parte del servizio inviante e la data del primo colloquio. 
Qualora non vi fossero posti disponibili, o la documentazione necessaria all’ingresso non sia 
completa, il Responsabile provvede ad inserire il nominativo dell’utente nella Lista di attesa, con 
criteri di chiamata riferibili all’idoneità della struttura ad accogliere l’utente, alla completezza del-
la documentazione richiesta, alla data del primo contatto con la comunità e ai rapporti con il Ser. 
T. inviante (storica solvibilità, rapporti consolidati nel tempo con i dirigenti, vicinanza territoriale, 
..). Si valuta inoltre la motivazione dell’utente ad intraprendere il programma terapeutico, che 
non deve essere mutata rispetto al primo contatto. 
I criteri di urgenza fanno si che quanto prima descritto venga meno e sono: la rilevanza della 
problematica sociale (utenti con minori senza fissa dimora, assenza della famiglia di riferimento, 
...), utenti la cui richiesta d’ingresso perviene da un SER.T. dell’azienda sanitaria con la quale 
l’associazione stipula la convenzione (USL UMBRIA 1 e 2) e i provvedimenti della magistratura. 
In questa fase viene inoltre spedito il memorandum documenti/indumenti necessari all’ingresso 
in cui è indicato la documentazione personale, sanitaria e il corredo degli indumenti che è ne-
cessario presentare al momento dell’ingresso. L’utente viene invitato a consultare il sito internet 
dell’Associazione per acquisire maggiori informazioni sulla tipologia di servizio offerto.
 
VALUTAZIONE DELLA RICHIESTA CON IL SERVIZIO INVIANTE 
Dal momento che gli utenti giungono in comunità previo assenso del servizio inviante, il RdS 
provvede a contattarlo per informarlo della richiesta di ingresso pervenuta e per acquisire il con-
senso sull’eventuale presa in carico. 

FISSAZIONE APPUNTAMENTO (solo per utenti che provengono dall’esterno)
L’utente contatta il Responsabile nel giorno stabilito e, dopo essere stato informato sulla docu-
mentazione necessaria da presentare per l’analisi del caso, si fissa la data in cui effettuare il 
primo colloquio.

PRIMO COLLOQUIO (solo per utenti che provengono dall’esterno)
Viene effettuato dal Responsabile, il quale ribadisce o espone all’utente le caratteristiche della 



comunità, il programma e le linee generali di trattamento. Si tratta principalmente di un collo-
quio mirato a valutare la reale motivazione dell’utente e a valutare la compatibilità del servizio 
offerto con le esigenze del richiedente. Favorisce inoltre l’acquisizione di dati e informazioni, che 
saranno oggetto dell’analisi del caso in equipe. Si acquisiscono informazioni legate ad esigenze 
specifiche e del paziente tenuto conto dell’età, del genere, di particolari condizioni di salute e di 
fragilità fisica e psicologica oltre che specificità religiose, etniche e linguistiche, ove applicabili e 
necessarie. 
Nell’ipotesi in cui l’utente giunga in comunità accompagnato dai familiari, il Responsabile prov-
vede a effettuare due colloqui separati, finalizzati ad ottenere il maggior numero possibile di 
informazioni in merito al vissuto dell’utente. 

ANALISI DEL CASO IN EQUIPE
In equipe si discute la richiesta al fine di stabilire come procedere e si fissa la data di ingresso. 
L’equipe solitamente è costituita dal Responsabile, dal medico psichiatra (per gli utenti in doppia 
diagnosi – C.T. San Gregorio e Baiano), dagli operatori di struttura, i quali vengono sensibilizzati 
sulle problematiche del nuovo utente. 

COMUNICAZIONE AL SERVIZIO INVIANTE
Il Responsabile comunica al servizio inviante la volontà di effettuare la presa in carico dell’utente 
soggetto a valutazione. Questi, dopo aver espresso parere favorevole, si impegna ad inviare in 
comunità la cartella dell’utente, contenente informazioni in merito all’inquadramento diagnosti-
co, al trattamento metadonico in atto ed alle analisi cliniche e tossicologiche, tramite fax, posta 
o tramite l’utente stesso.
Qualora l’utente provenga dalla struttura collegata al CAST, la struttura inviante provvederà a 
spedire al servizio inviante e alla sede amministrativa dell’associazione il modulo che descrive il 
passaggio di fase, in cui si formalizzano le decisioni assunte congiuntamente.

COMUNICAZIONE DATA D’INGRESSO (solo per utenti che provengono dall’esterno)
Il Responsabile, dopo aver ricevuto la documentazione dal servizio inviante provvede a fissare 
telefonicamente con l’utente e la famiglia la data di ingresso in comunità.

INGRESSO 
L’utente giunge in comunità nel giorno e nell’orario stabilito con il Responsabile. Ad accoglierlo ci 
sono gli operatori di turno e il RdS. Si procede immediatamente a creare le condizioni idonee per 
un sereno inserimento in struttura, favorendo la relazione con gli altri residenti. 
Successivamente si procede all'adempimento delle procedure burocratiche (creazione della car-
tella utente).

PRESA IN CARICO DI UTENTI IN CARCERE
La richiesta di presa in carico può essere inoltrata da utenti in regime di detenzione permanente. 
In questo caso a contattare la comunità sono: gli assistenti sociali o gli educatori del carcere in 
cui è custodito l’utente, il Ser.T. inviante o l’avvocato dell’utente.
In seguito alla richiesta iniziale, il CAST dichiara la propria disponibilità a fissare un colloquio 
valutativo con l’utente, suggerendo la data in cui si dovrà svolgere. Le condizioni dell’utente non 
sono sempre tali da poter effettuare una valutazione idonea con un solo colloquio. Può sorgere 
quindi la necessità di tornare più volte in carcere. 
In caso di valutazione positiva, il Responsabile formalizza la volontà di effettuare la presa in 
carico in una lettera che invia all’utente e/o al suo avvocato e si attende il parere favorevole del 
giudice e la relativa autorizzazione allo spostamento. 



PRESA IN CARICO DI MINORI FIGLI DI UTENTI INSERITI IN PROGRAMMA
Per l’ingresso di un minore, figlio di un utente inserito in programma, possono verificarsi tre diver-
se possibilità: qualora la condizione del minore sia oggetto di un procedimento giudiziario presso 
il tribunale per i minorenni, l’ingresso viene disposto dal magistrato competente in accordo con i 
Servizi Sociali del comune di residenza; qualora il minore sia inserito regolarmente in un contesto 
familiare e, pertanto, la sua condizione non sia oggetto di procedimento, la richiesta di ingresso 
viene inoltrata (in via informale) dal Ser.T., previa autorizzazione e presa in carico (formale) dei 
Servizi Sociali del comune di residenza; qualora il bambino sia  seguito dai Servizi Sociali, senza 
che sia stata aperta una procedura giudiziaria, la richiesta viene effettuata direttamente dai ser-
vizi stessi, presa visione presso il Ser.T. dei fascicoli inerenti i genitori.

N° INGRESSI 2022: 76 (anno 2021: 52)

SPELLO 30

SAN GREGORIO 23

BAIANO 12

STRETTURA 11

Anche nel 2022 l’Associazione ha continuato a garantire gli ingressi nei propri centri, nonostan-
te l’emergenza sanitaria in atto, nel rispetto del protocollo operativo interno e di tutte le norme 
nazionali e regionali. L’organizzazione degli ingressi rispetto agli anni precedenti ha subito una 
sostanziale modifica, anche in questo caso determinata dal Covid-19. Mentre negli anni passati 
era possibile accogliere due/tre utenti a settimana, ora la normativa nazionale e il protocollo ope-
rativo interno richiedono di effettuare un periodo di isolamento preventivo, in un appartamento 
specifico. Le strutture sono riuscite ad organizzarsi per avere un appartamento a disposizione, 
ma gli ingressi si sono dovuti necessariamente dilazionare, per garantire il rispetto dei tempi tec-
nici e per fronteggiare eventuali emergenze interne.

5.2 I PROGRAMMI RESIDENZIALI PER ADULTI SULLE 
DIPENDENZE
I programmi residenziali si svolgono presso le strutture di San Gregorio, Spello, Baiano e Stret-
tura. L’Associazione elabora progetti specifici a breve e medio termine, per utenti dipendenti da 
droghe, alcool e gioco d'azzardo. Sono previsti inoltre progetti specifici anche a lungo termine 
per utenti tossicodipendenti con disagio abitativo, lievi invalidità, problematiche familiari di vario 
genere. Le principali tipologie di soggetti accolti nelle nostre sedi sono:
- utenti (anche minori) tossicodipendenti con o senza provvedimenti penali
- utenti (anche minori) con problemi di comorbilità psichiatrica (c.d. doppia diagnosi)
- utenti (anche minori) sottoposti a provvedimenti restrittivi (arresti domiciliari, misure cautelari 
di vario tipo, affidamento in prova ai servizi sociali, interdizione, inabilitazione, amministrazione 
di sostegno)
- coppie o singoli di cui ai punti precedenti con al seguito figli minorenni (su presa in carico dei 



Servizi sociali del Comune di residenza e/o su provvedimento del tribunale dei minorenni territo-
rialmente competente)
L’intervento proposto è variabile: per ogni persona si definiscono obiettivi specifici, suddivisi per 
aree (sanitaria, educativa, sociale e psicologica), perseguiti attraverso l’utilizzo di molteplici stru-
menti terapeutici (educativi e psicologici) e il lavoro sinergico di un’équipe multidisciplinare. I PTI 
vengono condivisi con l’utente e il Servizio inviante, e vengono firmati da tutte le figure professio-
nali coinvolte nonché dall’utente stesso, cui il progetto è rivolto.
Strutturare l’intervento sulla base di programmi differenziati e personalizzati comporta che le 
tempistiche di attuazione del percorso siano legate al raggiungimento degli obiettivi stabiliti e 
possano variare da un utente all’altro. Il percorso in generale è volto a far sì che ognuno possa 
acquisire il massimo grado di autonomia possibile, dove per autonomia si intende la capacità e 
la facoltà di governarsi e reggersi da sé. Raggiungere tale capacità in termini pieni e assoluti non 
sempre è possibile, in particolare da parte di coloro che hanno una lunga storia di dipendenza e 
di fallimenti alle proprie spalle. L’approccio è quindi di declinare il concetto sulla base di un’ana-
lisi delle risorse personali e la definizione di obiettivi individuali, cercando di fare il meglio anche 
con soggetti per i quali risulta impossibile parlare di autonomia. 

5.3 IL PROFILO DEGLI UTENTI E I SERVIZI FRUITI
Complessivamente nel 2022 le 4 Comunità Terapeutiche del CAST Assisi onlus hanno ospitato di 
media 82 utenti (-11 rispetto al 2021). 
La diminuzione deriva, come già evidenziato, dagli effetti dell’emergenza Covid-19 in termini di 
calo degli ingressi, anche a causa della complessità delle procedure di ingresso. 

5.4 I RISULTATI DEI PROGRAMMI RESIDENZIALI
La valutazione dei risultati dei programmi in termini di effetti sulle persone, soprattutto a lungo 
termine, è estremamente difficile e complesso. Di seguito si forniscono alcuni dati utili, anche se 
parziali, in termini di risultati dei programmi residenziali adottati.
Le dimissioni dell’utente sono la conseguenza di uno dei seguenti eventi:

•	 CONCLUSIONE POSITIVA DEL PROGRAMMA: dopo il raggiungimento degli obiettivi indica-
ti nel progetto terapeutico individualizzato, il positivo superamento dei gruppi terapeutici, il 
raggiungimento del gradino più elevato nella scala gerarchica interna e l’ottenimento di un 
soddisfacente livello di autonomia l’utente è pronto ad uscire dalla comunità e ad iniziare la 
fase del reinserimanto sociale. Si tratta di un percorso graduale, in cui gli utenti continuano 
a vivere in struttura, anche se in appartamenti autonomi. Il sostegno si esplica tramite in-
contri settimanali, concordati con l’operatore di riferimento. L’utente provvede a reinserirsi 
nel contesto sociale, attraverso la ricerca e il mantenimento di un lavoro. Si chiude la car-
tella terapeutica e si decreta la fine del programma.

•	 CONCLUSIONE POSITIVA DELLA PRIMA FASE DEL PROGRAMMA TERAPEUTICO: dopo il 
raggiungimento degli obiettivi del progetto terapeutico individualizzato, il positivo supera-
mento dei gruppi terapeutici previsti nella fase dell’accoglienza, l’utente passa alla secon-
da fase del percorso, che può attuarsi all’interno della medesima sede (Spello) o mediante 



trasferimento nelle altre due sedi CAST (Baiano e San Gregorio).

•	 FUGA DELL’UTENTE: la struttura è sorvegliata ventiquattro ore su ventiquattro da persona-
le responsabile; per gli utenti agli arresti domiciliari o in regime di affidamento, in caso di 
fuga, l’operatore di turno contatta immediatamente le autorità preposte. 

•	 RICHIESTA DI ALLONTANAMENTO DAL CAST PER MOTIVI DISCIPLINARI E TERAPEUTICI 
(DIMISSIONI): il trattamento può essere sospeso, d’accordo con il Servizio inviante, quan-
do si abbia la certezza dell’inefficacia dello stesso, quando l’utente faccia ricorso all’uso 
di sostanze, di violenza in qualsiasi forma e di attività sessuale con altri residenti. Inoltre 
quando l’Associazione, in seguito a comportamenti scorretti, richieda all’utente di sottopor-
si al test tossicologico ed egli si rifiuti di farlo o quando il medesimo test dia esito positivo. 

•	 DIMISSIONI DI MINORI FIGLI DI UTENTI INSERITI IN PROGRAMMA: la dimissione del mi-
nore non avviene mai per ragioni terapeutiche, in quanto lo stesso è preso in carico dall’as-
sociazione, non per intraprendere un percorso di recupero, ma per garantire la stabilità 
familiare. Tuttavia può avvenire per le seguenti ragioni:

•	 Dimissioni del genitore per conclusione dei PT o per abbandono: vengono avvisati 
i Servizi Sociali e (se pendente procedimento giudiziario) il Tribunale dei Minori. Si 
rimane in attesa dei provvedimenti formali del caso. Si precisa che il minore resta 
in comunità fino al momento in cui non giungono gli atti dagli uffici predetti e, quin-
di, la sua permanenza prescinde da quella del genitore. 

•	 Dimissioni del minore per ragioni di salute: se, per ragioni di salute certificate dal 
medico competente, le condizioni di salute del bambino risultano incompatibili con 
il regime residenziale della comunità, si avvisano i Servizi sociali e il tribunale, ri-
manendo in attesa che vengano presi i provvedimenti formali del caso.

•	 Dimissioni del minore per ragioni di incompatibilità: puo accadere che il bambino 
non si trovi nella condizione psicofisica di seguire il percorso terapeutico del ge-
nitore e quindi di risiedere presso la comunità. In tal caso, il responsabile avvisa i 
servizi e, congiuntamente, si individuano eventuali soluzioni alternative.

N° ABBANDONI 2022: 37 (2021: 18)

SPELLO 10

SAN GREGORIO 6

BAIANO 12

STRETTURA 7

Il dato registrato fino ad oggi è in diminuzione rispetto agli anni passati. L’accuratezza della regi-
strazione da cui lo si estrapola lo rende più attendibile rispetto alle rilevazioni fatte fino al 2019. 
L’indicatore attualmente considera in maniera separata le uscite dalla struttura per abbandono, 
traduzione in carcere e fine onere. Nei primi anni di rilevazione ciò non avveniva e il dato dava 
origine ad una valutazione irreale e poco pertinente. Attualmente invece è possibile individuare 
il motivo che ha portato all’interruzione del programma e alla sua analisi. Se si sommano le tre 
cause di abbandono, il valore è ancora in linea con i numeri registrati nei primi anni di rilevazio-
ne, ma le valutazioni che ne scaturiscono e le motivazioni sono più pertinenti. 



N° TRADUZIONI IN CARCERE 2022: 10 (2021: 7)
SPELLO 7

SAN GREGORIO 1
BAIANO 0

STRETTURA 2

La traduzione in carcere può avvenire per due diverse motivazioni: la libera scelta dell’utente di 
proseguire il periodo di detenzione comminato, presso l’istituto penitenziario, oppure la ricezione 
di nuovi provvedimenti che impongono la traduzione in carcere, impedendo la facoltà di prose-
guire il programma terapeutico. In questa seconda ipotesi, qualora ci sia la volontà dell’utente e 
dello staff, e ne sussistano le condizioni, è probabile che ci sia un reingresso successivo. È utile 
monitorare questo indicatore, poiché denota l’affidabilità e volontà degli utenti provenienti dal 
carcere, ad intraprendere un percorso terapeutico. Ma evidentemente decade la motivazione 
riabilitativa e si preferisce la permanenza presso l’istituto carcerario, che per alcuni risulta meno 
impegnativo e gravoso, riguardo le regole da osservare e l’impegno richiesto. Solitamente la tra-
duzione avviene ad un mese dall’ingresso e solo in rarissimi casi, si intraprende un percorso di 
reingresso.

N° UTENTI CHE HANNO CONCLUSO IL PROGRAMMA 2022: 33 (2021: 32)
SAN GREGORIO 13

BAIANO 9
STRETTURA 10

SPELLO 1

Il valore scaturisce dalla capacità dell’equipe di progettare percorsi sempre più individualizzati e 
di condividere con l’utente gli obiettivi in esso contenuti, lo stato di avanzamento e il successivo 
raggiungimento. L’utente è al centro del proprio percorso e ha una percezione maggiore delle sue 
capacità, in relazione alla conclusione del programma. 



SITUAZIONE ECONOMICO 
FINANZIARIA
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6.1 QUADRO GENERALE
Nell’esercizio 2022 l’Associazione ha conseguito un disavanzo di gestione di € 265.056 dovuto 
ad oneri sostenuti per € 2.833.894 (maggiori di € 179.324 rispetto al 2021) a fronte di proventi 
per € 2.608.562 (minori di € 379.801 rispetto al 2021).
La diminuzione dei proventi è dato soprattutto da una diminuzione di utenti presenti nelle strut-
ture. 
Il valore del Patrimonio libero è aumentato a seguito della destinazione dell’avanzo di gestione 
dell’esercizio 2021.
Il valore delle immobilizzazioni materiali è aumentato soprattutto a seguito di capitalizzazioni di 
costi di manutenzioni straordinarie sugli immobili di proprietà dell’associazione e per l’acquisto 
di numero 4 mezzi da destinare alle strutture.
Il valore delle immobilizzazioni finanziarie è aumentato ad incremento di investimenti già in es-
sere.
Il valore dei debiti a lungo termine v/banche è diminuito per il pagamento delle rate 2022 dei 
mutui ipotecari in essere.
Viene evidenziato di seguito un quadro sintetico degli oneri e dei proventi suddiviso per “attività”

ONERI E PROVENTI
ONERI 
2022

ONERI 
2021

PROVENTI 
2022

PROVENTI 
2021

Attività di interesse generale 2.821.876 2.649.976 2.598.984 2.954.808
Atività diverse 0 0 0 0

Attività di raccolta fondi 0 0 0 0
Attività finanziarie e patrimoniali 12.018 4.594 9.578 33.555

Attività supporto generale 0 0 0 0
Imposte 39.724 37.178
Totale 2.873.618 2.691.748 2.608.562 2.988.363



6.2 I PROVENTI
I proventi dell’attività di interesse generale derivano dallo svolgimento delle attività rivolte al per-
seguimento delle finalità istituzionali dell’Associazione e sono costituiti quasi esclusivamente da 
contratti con enti pubblici.

COMPONENTI PROVENTI ATTIVITA’ DI INTERESSE GENERALE
2022 2021

Proventi da contratti con enti pubblici 2.566.865 2.898.719
Erogazioni liberali 7.975 15.140

Proventi 5 per mille 3.927 4.288
Altri ricavi 20.217 36.661

Totale attività di interesse generale 2.598.984 2.954.808

I proventi da attività finanziarie e patrimoniali sono € 9.578 e sono costituiti da interessi attivi su 
c/c bancari, interessi attivi su investimenti finanziari e da plusvalenze realizzate per la vendita di 
immobilizzazioni materiali.

Di seguito viene indicato il prospetto, raggruppato per regioni, dei proventi provenienti da contrat-
ti con enti pubblici con i quali l’Associazione ha maggiormente lavorato nell’anno 2022

2022
REGIONE LAZIO 1.175.638 45,80%

REGIONE PUGLIA 336.657 13,10%
REGIONE ABRUZZO 268.811 10,40%
REGIONE UMBRIA 232.541 9,05%

REGIONE CAMPANIA 228.306 8,89%
REGIONE SICILA 112.340 4,30%

REGIONE MARCHE 101.362 3,90%
TOTALE 2.455.655 95,44%

6.3 GLI ONERI
Gli costi sostenuti nell’anno 2022 dall’Associazione sono costituiti al 99% da oneri da attività di 
interesse generale, e sono composti da:



COMPONENTI ONERI DA ATTIVITA’ DI INTERESSE GENERALE
2022 2021

Materie Prime, sussidiarie, di consumo e merci 315.219 282.539
Servizi 534.481 542.461

Godimento beni di terzi 41.648 40.690
Personale 1.617.610 1.478.688

Ammortamenti 184.520 181.776
Oneri diversi 128.398 123.882

Totale oneri da attività di interesse generale 2.821.876 2.649.976

6.4 ATTIVITA’ DI RACCOLTA FONDI
5 X 1000
Anche nel 2022 l’Associazione ha effettuato quanto necessario per poter usufruire dell’opportu-
nità data dal 5 per mille. E’ stato realizzato materiale informativo da distribuire online e cartaceo 
per far conoscere la possibilità di scegliere il CAST ai sostenitori dell’Associazione, ai CAF, alle 
famiglie, ecc.
Nel 2022 è pervenuto il contributo relativo al 5x1000 del 2021 per euro 3.927.



ALTRE INFORMAZIONI
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7.1 INFORMAZIONI DI TIPO AMBIENTALE
Le attività svolte dal CAST ASSISI ONLUS non hanno impatto rilevante nell’ambiente.
L’associazione nel 2022 ha svolto la sua attività in 5 strutture (4 comunità residenziali e ufficio 
amministrativo) per una superficie totale di 3.960 metri quadrati, richiedendo il consumo di 
energia elettrica e di diversi combustibili per il funzionamento di attrezzature, riscaldamento, 
raffrescamento, produzione di acqua calda, ecc. 
Il combustibile maggiormente utilizzato è il GPL oltre al gas naturale (metano) in una comunità.
Un ulteriore elemento che determina consumo di energia è costituito dall’utilizzo dei veicoli 
aziendali. Il parco auto nel 2022 è costituito da 13 automobili, tutte ad uso strumentale, 12 di 
proprietà e 1 in leasing. Tutte sono alimentate a gasolio, tranne una a benzina. La cilindrata me-
dia è circa pari a 1.600 cc. 
L’associazione ha intrapreso strategie per la gestione dell’impatto ambientale attraverso lo smal-
timento di rifiuti speciali come i toner e i materiali sanitari.

7.2 ALTRE INFORMAZIONI NON FINANZIARIE
Nell’anno 2022 non si sono avuti episodi di corruzione accertati e non sono state in corso contro-
versie o contenziosi in materia. Non sono state individuate altre questioni rilevanti di natura non 
finanziaria che richiedano la rendicontazione.

7.3 CONTENZIOSI E CONTROVERSIE
Nel corso del 2022 non si sono registrati contenziosi e controversie rilevanti ai fini della rendi-
contazione sociale,
quali in particolare in tema di lavoro, salute e sicurezza, trattamento dei dati personali, gestione 
dei servizi, aspetti ambientali, corruzione, rispetto dei diritti umani.



MONITORAGGIO SVOLTO 
DALL’ORGANO DI CONTROLLO
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8.1 RELAZIONE SUL BILANCIO SOCIALE
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