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Gentili lettrici e lettori,
la Carta dei Servizi di Casa Lamar nasce dal desiderio di rendere trasparente 
e condiviso il nostro impegno quotidiano nell’accoglienza e nella cura delle 
persone che vivono situazioni di fragilità sanitaria e sociale. In queste pagine 
troverete una descrizione chiara dei servizi offerti, delle modalità di accesso, 
dell’organizzazione interna e dei valori che guidano il nostro operato.
Casa Lamar è molto più di una struttura residenziale: è un luogo di relazione, 
ascolto e accompagnamento, dove ogni persona viene accolta con rispetto, at-
tenzione e professionalità. Il nostro obiettivo è promuovere il benessere globale 
dell’ospite, sostenendolo nel recupero dell’autonomia possibile e nella costru-
zione di percorsi di vita dignitosi e inclusivi.
Crediamo che la cura sia prima di tutto relazione. Per questo, ogni intervento 
è pensato e realizzato in modo personalizzato, con il coinvolgimento attivo 
dell’utente, dei suoi familiari e dei servizi territoriali. La Carta dei Servizi è uno 
strumento che ci aiuta a rafforzare questo patto di fiducia, rendendo visibili le 
nostre azioni e aprendo spazi di dialogo e miglioramento continuo.
Ringrazio tutte le persone che, a vario titolo, contribuiscono ogni giorno a 
rendere Casa Lamar un luogo vivo, umano e generativo.
Con gratitudine

Il Presidente dott. Marco Pederzolli 
Il Responsabile organizzativo dott. Antonio Simula 
La Responsabile terapeutica dott.ssa Irene Pradi
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INTRODUZIONE E FINALITÀ DEL DOCUMENTO
La presente Carta dei Servizi è uno strumento di trasparenza, comunicazione 
e partecipazione, redatto dal Centro Trentino di Solidarietà ETS per infor-
mare in modo chiaro e accessibile gli utenti, le famiglie, gli enti pubblici e pri-
vati, e tutti i cittadini interessati alle attività del Centro.
Attraverso questo documento, il CTS intende:

•	 Descrivere in modo dettagliato i servizi offerti, le modalità di accesso e
	 gli standard di qualità adottati.
•	 Promuovere la centralità della persona, valorizzando il suo ruolo attivo nel 	

percorso di cura e reinserimento sociale.
•	 Favorire la partecipazione degli utenti e dei loro familiari, offrendo stru-

menti concreti per esprimere opinioni, suggerimenti e segnalazioni.
•	 Garantire il rispetto dei diritti fondamentali, la tutela della privacy e l’equità 

nell’erogazione dei servizi.
•	 Rafforzare il rapporto di fiducia tra il Centro, gli utenti e il territorio, ren-

dendo visibili gli impegni assunti e i risultati raggiunti.

La Carta è redatta in conformità ai principi sanciti dalla Direttiva del Presiden-
te del Consiglio dei Ministri del 27 gennaio 1994 e si ispira ai valori fondanti 
del CTS: accoglienza, responsabilità, solidarietà, inclusione e rispetto.
Il documento viene aggiornato periodicamente per riflettere l’evoluzione dei 
servizi, le esigenze degli utenti e gli orientamenti normativi e organizzativi. 
Ogni aggiornamento è frutto di un processo partecipativo che coinvolge l’éq-
uipe, gli utenti, i familiari e i partner territoriali.



CHI SIAMO
Il Centro Trentino di Solidarietà ETS (CTS) è un’organizzazione senza scopo 
di lucro che opera dal 1984 nel territorio trentino, con l’obiettivo di accogliere 
e accompagnare persone in situazione di disagio, in particolare legato alle di-
pendenze, verso percorsi di cambiamento e reinserimento sociale.
Il CTS nasce dall’iniziativa di un gruppo di volontari e operatori sociali, ispira-
ti da valori di solidarietà, responsabilità e rispetto della persona. Nel tempo, ha 
consolidato la propria presenza sul territorio, sviluppando servizi residenziali 
e semi-residenziali, collaborando con enti pubblici e privati, e aderendo alla 
Federazione Italiana delle Comunità Terapeutiche (FICT).

Struttura organizzativa:

•	 Sede legale e amministrativa a Trento

•	 Due comunità terapeutiche residenziali: Casa di Giano e Casa Lamar

•	 Équipe multidisciplinari composte da educatori, psicologi, medici, opera-
tori socio-sanitari e volontari

•	 Collaborazioni attive con servizi sociali, sanitari, scolastici e del terzo settore

Principi ispiratori:

•	 Centralità della persona e del suo progetto di vita

•	 Approccio educativo e relazionale

•	 Lavoro di rete e corresponsabilità

•	 Promozione della cittadinanza attiva

Il CTS si propone come luogo di accoglienza, ascolto e trasformazione, dove 
ogni persona può ritrovare dignità, autonomia e speranza.

LA NOSTRA STORIA



6

Il Centro Trentino di Solidarietà (CTS) nasce nel 1984 con l’attivazione di una 
comunità residenziale ispirata al modello “Progetto Uomo” del CeIS. Fin dalle 
origini, il CTS si è dedicato al trattamento delle dipendenze da eroina, evol-
vendo nel tempo il proprio approccio terapeutico per rispondere alle nuove 
sfide emergenti sul territorio.
Con l’insorgere di nuove forme di dipendenza, l’acuirsi del fenomeno dell’alco-
lismo e l’aumento di utenti con problematiche complesse e disturbi psichiatrici 
gravi, il CTS ha ampliato e diversificato la propria offerta, mantenendo al cen-
tro la persona e il suo percorso di cura.

Progetto Giano – Moduli Specializzati

•	 Modulo Doppia Diagnosi Attivo presso la comunità terapeutica “Casa di 
Giano” a Santa Massenza, si occupa della presa in carico di utenti con dipen-
denze associate a disturbi psichiatrici gravi, garantendo un intervento integra-
to e multidisciplinare.

•	 Modulo Sobrietà Specializzato nel trattamento di problematiche alcol-cor-
relate, cocainismo e gioco d’azzardo patologico, offre percorsi personalizzati 
orientati alla sobrietà e alla riattivazione delle risorse personali.

Casa Lamar – Accoglienza e Assistenza Dal 2000, il CTS gestisce “Casa 
Lamar” a Gardolo, una Casa Alloggio dedicata a persone con HIV-AIDS e 
patologie debilitanti gravi. La struttura garantisce assistenza socio-sanitaria 
continuativa, in un ambiente protetto e organizzato, promuovendo la dignità, 
l’autonomia e la crescita umana e culturale degli ospiti.
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LA NOSTRA MISSIONE E I NOSTRI VALORI 
Il Centro Trentino di Solidarietà ETS si fonda su una visione educativa e rela-
zionale della cura, che pone al centro la persona nella sua interezza, con la sua 
storia, le sue fragilità e le sue potenzialità. La missione del CTS è quella di accom-
pagnare individui in situazione di disagio — in particolare legato alle dipendenze 
verso percorsi di cambiamento, autonomia e reinserimento sociale.

Obiettivi principali

•	 Offrire un ambiente sicuro, accogliente e strutturato, dove la persona possa 
sentirsi riconosciuta e valorizzata.

•	 Promuovere percorsi terapeutici personalizzati, costruiti insieme all’utente 
e all’équipe multidisciplinare.

•	 Favorire il recupero delle capacità relazionali, affettive, lavorative e sociali.
•	 Sostenere il reinserimento nella comunità attraverso progetti di formazione, 

lavoro e cittadinanza attiva.
•	 Collaborare con le famiglie, i servizi territoriali e le realtà del terzo settore 

per costruire reti di supporto efficaci e durature.

 I nostri valori

Questi valori non sono solo dichiarazioni: sono vissuti quotidianamente nelle 
relazioni, nelle attività e nelle scelte educative del CTS. Ogni intervento è pen-
sato per generare fiducia, consapevolezza e possibilità.

Valore Significato operativo nel CTS

Accoglienza Ogni persona è accolta senza pregiudizi, con rispetto e ascolto.

Responsabilità L’utente è protagonista del proprio percorso, in dialogo con l’équipe.

Solidarietà Il cambiamento è possibile grazie al sostegno reciproco e alla rete.

Inclusione Nessuno è escluso: ogni storia ha dignità e possibilità.

Rispetto Le regole comunitarie tutelano la convivenza e la crescita personale.
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IL RAPPORTO CON GLI UTENTI
Al Centro Trentino di Solidarietà ETS, il rapporto con gli utenti è il fulcro dell’in-
tervento educativo e terapeutico. Ogni persona accolta è protagonista del pro-
prio percorso e parte attiva nella vita comunitaria. Il CTS si impegna a garantire 
ascolto, tutela e partecipazione attraverso strumenti concreti e azioni quotidiane.

Ascolto e tutela
Per favorire un dialogo costante e trasparente, il CTS ha attivato due stru-
menti fondamentali:

•	 Gestione dei reclami e dei suggerimenti Gli utenti e i loro familiari hanno 
il diritto di segnalare disservizi, proporre miglioramenti o esprimere apprez-
zamenti. A tal fine è disponibile in tutte le strutture un modulo cartaceo per la 
rilevazione di reclami, suggerimenti ed elogi. La Direzione garantisce un’in-
dagine completa e imparziale su ogni segnalazione ricevuta, con una risposta 
formale entro 30 giorni dalla presentazione.

•	 Indagine sulla soddisfazione (Customer Satisfaction) Periodicamente, gli 
ospiti sono invitati a compilare un questionario anonimo per valutare la quali-
tà del servizio. L’analisi dei dati raccolti consente di:

 	  * rilevare bisogni e aspettative emergenti
  	  * raccogliere idee e proposte
  	  * promuovere il miglioramento continuo I risultati vengono condi-	
	     visi con l’équipe e utilizzati per aggiornare pratiche e protocolli.
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Coinvolgimento attivo
Il CTS promuove iniziative che favoriscono la partecipazione degli utenti alla 
vita comunitaria e al territorio, valorizzando competenze, responsabilità e re-
lazioni. Tra le attività proposte:

	

Ogni attività è progettata in base alle caratteristiche degli utenti e alle finalità 
educative del percorso, in collaborazione con la rete dei servizi locali.

I RAPPORTI DI COLLABORAZIONE
Il Centro Trentino di Solidarietà ETS crede profondamente nel valore del la-
voro di rete. La complessità dei bisogni delle persone accolte richiede rispo-
ste integrate, costruite attraverso la collaborazione tra enti, servizi e comuni-
tà. Per questo, il CTS ha sviluppato nel tempo una rete solida e dinamica di 
relazioni territoriali.

Ambito Iniziativa Obiettivo

Utilità sociale Attività di manutenzione e cura de-
gli spazi

Rafforzare il senso di appartenenza 
e la responsabilità

Relazioni 
ed emozioni Workshop e counseling Sviluppare competenze relazionali 

e gestire i conflitti

Vita 
quotidiana

Educazione alla gestione delle
spese

Promuovere autonomia e consape-
volezza economica

Burocrazia Supporto pratico Accompagnare nella gestione di do-
cumenti e pratiche

Orientamento Accesso ai servizi Facilitare l’inserimento nei servizi 
sociali, sanitari e abitativi

Cittadinanza 
attiva Iniziative civiche Educare alla legalità e alla parteci-

pazione democratica

Connessione Accesso regolamentato a internet Favorire l’inclusione digitale e l’au-
tonomia
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Partner istituzionali e territoriali
Il CTS collabora stabilmente con:

•	 Servizi sociali e sanitari della Provincia Autonoma di Trento
•	 Unità Valutative Multidisciplinari (UVM) per l’invio e la valutazione degli 

utenti
•	 Servizi per le dipendenze (Ser.D) e centri di salute mentale
•	 Comuni e Comunità di Valle
•	 Scuole, enti di formazione e università
•	 Tribunali e UEPE (Uffici Esecuzione Penale Esterna)

Queste collaborazioni si concretizzano in protocolli d’intesa, co-progettazioni, 
tavoli di lavoro e interventi congiunti.

Terzo settore e volontariato
Il CTS è parte attiva del mondo del volontariato e del terzo settore, collabo-
rando con:

•	 Cooperative sociali
•	 Associazioni culturali e sportive
•	 Gruppi di auto-mutuo aiuto
•	 Enti ecclesiali e parrocchie
•	 Organizzazioni di promozione sociale

Il coinvolgimento della comunità locale è essenziale per favorire l’inclusione, il 
reinserimento lavorativo e la costruzione di legami significativi.

Rete interna
All’interno del CTS, le diverse strutture e servizi operano in sinergia, condivi-
dendo informazioni, metodologie e obiettivi. L’équipe multidisciplinare lavora 
in modo coordinato per garantire continuità, coerenza e qualità nell’intervento.

Mappa delle collaborazioni
Per facilitare la comprensione della rete territoriale, il CTS mette a disposi-
zione una mappa interattiva (disponibile sul sito web) che mostra i principali 
partner e le aree di intervento condivise.
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PRIVACY E TRATTAMENTO DATI
La protezione dei dati personali è un principio fondamentale per il Centro 
Trentino di Solidarietà ETS, che si impegna a garantire trasparenza, sicurezza 
e rispetto della normativa vigente.

Normativa di riferimento
Il CTS opera nel rispetto del:

•	 Regolamento (UE) 2016/679 – GDPR
•	 D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018
•	 Linee guida del Garante per la protezione dei dati personali

Tutti i trattamenti sono effettuati in modo lecito, corretto e trasparente.

Tipologie di dati trattati
Il CTS raccoglie e tratta:

•	 Dati anagrafici e di contatto
•	 Dati relativi alla salute, alle dipendenze e alla situazione sociale
•	 Dati giudiziari (se necessari per l’intervento)
•	 Dati relativi al percorso educativo, formativo e lavorativo

Il trattamento avviene esclusivamente per finalità legate all’accoglienza, alla 
presa in carico e alla gestione dei servizi.

Modalità di trattamento
•	 I dati sono trattati con strumenti elettronici e cartacei
•	 Sono adottate misure tecniche e organizzative adeguate per garantirne la 

sicurezza
•	 L’accesso ai dati è limitato al personale autorizzato e formato

Informativa e consenso
Ogni persona accolta riceve un’informativa chiara e dettagliata sul trattamento 
dei dati. Il consenso è richiesto nei casi previsti dalla legge, e può essere revo-
cato in qualsiasi momento.
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Diritti dell’interessato
Ogni utente ha diritto di:

•	 Accedere ai propri dati
•	 Chiederne la rettifica, cancellazione o limitazione
•	 Opporsi al trattamento
•	 Presentare reclamo al Garante

Tutti i dipendenti sono tenuti a mantenere riservati i dati raccolti in relazione 
allo svolgimento della loro professione nella clinica. Il mancato rispetto del 
segreto professionale costituisce una grave violazione passibile di sanzioni. La 
raccolta di dati è consentita solo se legalmente richiesta.

RISORSE UMANE E FORMAZIONE DEL PERSONALE
Il valore del Centro Trentino di Solidarietà ETS risiede nelle persone che lo 
animano ogni giorno. Operatori, educatori, volontari e collaboratori condi-
vidono una visione comune: accompagnare le persone in percorsi di cambia-
mento, con competenza, rispetto e umanità.

Profili professionali
Il CTS si avvale di un’équipe multidisciplinare composta da:

•	 Educatori professionali
•	 Psicologi e psicoterapeuti
•	 Assistenti sociali
•	 Operatori socio-sanitari
•	 Coordinatori di struttura
•	 Personale amministrativo e tecnico

Ogni figura contribuisce con competenze specifiche alla costruzione di inter-
venti personalizzati e integrati.

Formazione continua
Il CTS investe costantemente nella crescita professionale del proprio perso-
nale attraverso:
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•	 Corsi di aggiornamento tematici (dipendenze, salute mentale, relazioni d’aiuto, ecc.)
•	 Supervisione clinica e metodologica
•	 Partecipazione a convegni, seminari e reti professionali
•	 Formazione interna su protocolli, sicurezza e qualità

La formazione è considerata uno strumento essenziale per garantire efficacia, 
coerenza e innovazione nei servizi offerti.

Cura del clima organizzativo
Il benessere degli operatori è una priorità. Il CTS promuove:

•	 Spazi di confronto e ascolto
•	 Riunioni di équipe regolari
•	 Attività di team building
•	 Politiche di conciliazione vita-lavoro

Un ambiente di lavoro sano favorisce relazioni autentiche e interventi più efficaci.

Volontariato e tirocinio
Il CTS accoglie volontari e tirocinanti provenienti da:

•	 Università e scuole professionali
•	 Associazioni e gruppi locali
•	 Percorsi di giustizia riparativa

Ogni percorso è accompagnato da tutoraggio e formazione, per garantire 
un’esperienza significativa e rispettosa.

La Direzione Aziendale, secondo i criteri di miglioramento continuo della 
qualità e di concerto con la Direzione Sanitaria, definisce ed esplicita l’organiz-
zazione e le politiche di gestione delle risorse umane ed economiche.
L’organico, oltre che conforme a quanto definito dalla normativa vigente, è 
opportunamente dimensionato in relazione alle attività svolte. Tutti i ruoli e le 
posizioni funzionali sono ricoperti da personale in possesso dei titoli previsti 
dalla normativa vigente. È predisposto un piano di formazione-aggiornamento 
del personale di durata triennale.
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SISTEMA DI GESTIONE QUALITÀ
Il Centro Trentino di Solidarietà ETS considera la qualità non solo un obietti-
vo, ma un processo continuo di miglioramento. L’organizzazione si impegna a 
garantire servizi aggiornati, sicuri e conformi agli standard più avanzati, attra-
verso un sistema strutturato di monitoraggio, valutazione e revisione.

Standard operativi adottati

Ambito Misura attuata

Documentazione 
dei servizi La Carta dei Servizi è disponibile all’ingresso di ogni struttura.

Sicurezza ambientale In ogni stanza sono affisse planimetrie e istruzioni comportamen-
tali in caso di emergenza.

Identificazione opera-
tori

Ogni operatore è dotato di badge con nome e cognome, per garan-
tire trasparenza e riconoscibilità.

Gestione del rischio
È attivo un sistema di Incident Reporting per la prevenzione, ge-
stione e riduzione dei rischi, volto al miglioramento della qualità 
assistenziale e clinica.

Monitoraggio del do-
lore

Il sintomo dolore viene rilevato e registrato nella cartella infermie-
ristica, con monitoraggio costante.

Copertura del perso-
nale

Casa di Giano:
1 operatore ogni 6 utenti per 8 ore (lun–ven)
1 operatore ogni 10 utenti nelle ore rimanenti
2 operatori durante la notte
Casa Lamar:
1 operatore ogni 2 utenti
Presenza garantita di 1 operatore durante la notte | Soddisfazione 
e segnalazioni| Formazione del personale | Programmazione trien-
nale di corsi di aggiornamento e formazione continua per tutti gli 
operatori. | Qualità delle forniture | I fornitori sono selezionati at-
traverso processi rigorosi, basati su criteri di affidabilità, sicurezza 
e sostenibilità. |

Standard di qualità Questionario di soddisfazione disponibile per tutti gli utenti.
Segnalazione criticità.

Qualità del personale Formazione continua del personale attraverso la programmazione 
su base triennale di corsi di aggiornamento.
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CASA DI GIANO  
MODULO DOPPIA DIAGNOSI
DESTINATARI
Il modulo “Doppia Diagnosi” è rivolto a persone maggiorenni di entrambi i 
sessi con disturbi psichici coesistenti a problematiche di dipendenza da sostan-
ze. Il percorso è residenziale e a lungo termine, orientato alla stabilizzazione 
clinica e alla continuità della presa in carico.

MODALITÀ DI ACCESSO
•	 La richiesta di inserimento avviene tramite i Servizi Sanitari Pubblici  

(Ser.D,  Servizi di Alcologia) o da enti convenzionali.
•	 L’accesso è preceduto da incontri di valutazione condotti dall’Unità Valuta-

tiva Multidisciplinare (UVM).
•	 All’ingresso, l’ospite prende visione e sottoscrive le Regole di Convivenza.

PROGRAMMA TERAPEUTICO
Il percorso è individualizzato e costruito in collaborazione con il paziente e i 
servizi di riferimento. Si articola in due fasi:

MODULO ACCOGLIENZA (circa 2 mesi)
•	 Raccolta anamnestica e valutazione clinica
•	 Analisi della situazione familiare, farmacologica e sociale
•	 Somministrazione test psicodiagnostici:
	 * SCL-90-R entro 7 giorni dall’ingresso
	 * Disegno della Famiglia, dell’Albero, Figura Umana, Rorschach (se ri-	
	    tenuti utili)
•	 Obiettivo: definire il progetto terapeutico più adeguato

MODULO DOPPIA DIAGNOSI
•	 Percorso terapeutico clinico a lungo termine
•	 Supporto continuativo per il raggiungimento degli obiettivi definiti
•	 Verifiche esterne progressive per il reinserimento territoriale
•	 Elaborazione del progetto post-comunitario con i servizi territoriali
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PRESTAZIONI E ATTIVITÀ
•	 Disintossicazione “drug free”
•	 Colloqui motivazionali e psicologici individuali
•	 Gruppi terapeutici e attività comunitarie
•	 Educazione sanitaria e assistenza sociale
•	 Accompagnamento al reinserimento abitativo e lavorativo
•	 Attività quotidiane e settimanali:
	 * Riunioni di comunità
	 * Laboratori occupazionali, artistici ed espressivi
	 * Attività fisiche, ricreative e uscite sul territorio
	 * Laboratorio del verde

ORGANIZZAZIONE DEL PERSONALE
L’équipe è multidisciplinare e composta da:

MODULO SOBRIETÀ
DESTINATARI
Il modulo “Sobrietà” accoglie persone maggiorenni con problematiche com-
plesse legate ad alcoldipendenza, cocainismo e gioco d’azzardo patologico. 
Il percorso è residenziale e a medio termine.

Figura professionale Funzioni principali

Psichiatra Presente 1 volta a settimana, reperibile h24. Valutazioni 
cliniche, prescrizioni farmacologiche, esami.

Infermiere Monitoraggio fisico, preparazione terapie, aggiorna-
mento cartella, contatti con MMG, formulazione diete.

Psicologo psicoterapeuta Colloqui individuali e di gruppo, valutazioni testistiche.

Tecnico riabilitazione psichiatrica Conduzione gruppi di sostegno, promozione dell’auto-
nomia.

Educatore professionale sanitario Progettazione e attuazione interventi educativi indivi-
dualizzati.

Operatori di comunità Presenza h24, supporto educativo e gestione della quo-
tidianità.
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MODALITÀ DI ACCESSO
•	 Valgono le stesse modalità previste per il modulo “Doppia Diagnosi”
•	 Inserimento tramite Ser.D. e attivazione UVM per la valutazione e presa in carico

PROGRAMMA TERAPEUTICO
Durata indicativa: circa 6 mesi
Obiettivi principali:
•	 Consapevolezza dei rischi legati all’abuso
•	 Mantenimento dell’astinenza
•	 Cambiamento dello stile di vita
•	 Riequilibrio psico-fisico

STRUTTURA DEL PERCORSO:
•	 Progetto terapeutico personalizzato, concordato con l’utente e i servizi
•	 Coinvolgimento attivo dei familiari durante tutto il trattamento

PRESTAZIONI E ATTIVITÀ
•	 Disintossicazione
•	 Colloqui motivazionali e psicologici individuali
•	 Sostegno ai familiari e psicoterapia
•	 Educazione sanitaria
•	 Assistenza sociale e accompagnamento al reinserimento
•	 Attività di rete con club alcologici (AA, APCAT)
•	 Progetti di borse lavoro e inserimenti lavorativi
•	 Attività educative e occupazionali:
	 * Gestione della vita quotidiana
	 * Lavoro in cucina, lavanderia, pulizie
	 * Laboratori ergo-terapici

ORGANIZZAZIONE DEL PERSONALE

Figura professionale Funzioni principali

Psichiatra Valutazioni cliniche, prescrizioni farmacologiche e psicoterapiche.

Infermiere Monitoraggio fisico, gestione terapie.

Psicologo psicoterapeuta Colloqui individuali e familiari, conduzione gruppi multifami-
liari, coordinamento con servizi territoriali.

Operatori di comunità Supporto educativo, conduzione gruppi terapeutici settimanali.
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PROGETTO RESTART – PERCORSO INTENSIVO 
DI SOSTEGNO AL CAMBIAMENTO
Percorso intensivo di sostegno al cambiamento sul tema dell’azzardo

Il Centro Trentino di Solidarietà ETS, in collaborazione con l’Unità Operativa 
Dipendenze e l’Associazione A.M.A. odv, propone il progetto RESTART: un 
percorso intensivo rivolto a persone adulte con Disturbo da Gioco d’Azzardo 
e ai loro familiari. L’intervento si articola in quattro weekend residenziali, con 
l’obiettivo di promuovere consapevolezza, motivazione al cambiamento e stra-
tegie concrete per affrontare lo stress, il craving e le ricadute.

FINALITÀ
•	 Favorire il cambiamento attraverso un approccio motivazionale e gruppi di
	 sostegno
•	 Offrire strumenti pratici per la gestione del denaro, del craving e dei 

comportamenti a rischio
•	 Promuovere stili di vita equo-eco-socio sostenibili
•	 Rafforzare il coinvolgimento familiare e la rete territoriale

STRUTTURA DEL PERCORSO
•	 Quattro weekend consecutivi (uno al mese), presso Casa di Giano, Santa 
	 Massenza
•	 Incontri condotti da psicologi, educatori, tecnici della riabilitazione psi-

chiatrica e facilitatori
•	 Attività esperienziali: mindfulness, yoga, laboratori, escursioni, role playing, 
	 seminari tematici
•	 Focus su comunicazione familiare, gestione del craving, debiti e risorse 
	 territoriali

DESTINATARI
•	 Persone maggiorenni inviate dall’U.O. Dipendenze o valutate dal servizio  

pubblico
•	 Gruppi chiusi da 4 a 8 partecipanti, ciascuno accompagnato da un familiare 
	 o caregiver
•	 Inclusione previa valutazione clinica e linguistica
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METODOLOGIA
•	 Approccio motivazionale e psicoeducativo
•	 Dinamiche di gruppo e laboratori esperienziali
•	 Coinvolgimento attivo dei familiari e dei servizi territoriali
•	 Follow-up telefonico a 12 mesi

VALORE AGGIUNTO
Il progetto RESTART si inserisce nella cornice più ampia di presa in carico 
territoriale, offrendo un’esperienza intensiva e trasformativa che integra il la-
voro quotidiano svolto dal Centro Trentino di Solidarietà ETS. La sinergia tra 
professionisti, utenti e familiari crea uno spazio sicuro e generativo, dove il 
cambiamento diventa possibile.

CASA LAMAR – RESIDENZA PROTETTA  
Casa Lamar è una struttura residenziale del Centro Trentino di Solidarietà ETS 
dedicata all’accoglienza e alla cura di persone con patologie gravi e condizioni 
di vulnerabilità sociale. La residenza offre un ambiente protetto, accogliente e 
personalizzato, orientato al miglioramento della qualità di vita e al recupero 
dell’autonomia possibile.

DESTINATARI
Casa Lamar accoglie persone maggiorenni di entrambi i sessi con:
•	 HIV/AIDS e patologie debilitanti gravi
•	 Condizioni di lungodegenza che richiedono assistenza sanitaria e infermie-

ristica continuativa
•	 Autonomia parziale, con necessità di supporto episodico in situazioni di 

crisi sanitaria, abitativa o psicologica
•	 Problematiche di emergenza sociale (dipendenze, detenzione, marginalità)
•	 Percorsi di reinserimento sociale post-comunitario
•	 Condizioni terminali, con necessità di accompagnamento nel fine vita

MODALITÀ DI ACCESSO
L’accesso avviene tramite attivazione dell’Unità Valutativa Multidisciplinare 
(UVM) da parte dell’U.O. Cure Primarie, in collaborazione con i servizi spe-
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cialistici coinvolti (Ser.D., Malattie Infettive, ecc.).
Entro 30 giorni dall’ingresso viene redatto il PAI – Progetto Assistenziale Indi-
vidualizzato, che definisce:

•	 Obiettivi clinico-terapeutici
•	 Interventi assistenziali e riabilitativi
•	 Percorsi di autonomia e progettualità post-accoglienza

Il PAI è elaborato dall’équipe in collaborazione con l’utente e, se richiesto, con 
un familiare di riferimento.

PROGRAMMA TERAPEUTICO-RIABILITATIVO
L’assistenza è modulata in base al livello di autonomia dell’ospite:

SERVIZI EROGATI
•	 Prestazioni sanitarie e infermieristiche Somministrazione farmaci, monito-

raggio clinico, gestione della terapia
•	 Assistenza terapeutico-riabilitativa Regolazione diete, accompagnamento a 
	 visite ambulatoriali, day hospital e specialistiche
•	 Supporto alla vita quotidiana Stimolazione della cura di sé, attività motoria,
	 counseling individuale
•	 Socializzazione e attività occupazionali Eventi culturali, musicali e ricreativi
	 aperti al pubblico Laboratori artistico-artigianali per valorizzare abilità ma-

nuali e risorse personali

Tutte le attività sono finalizzate al benessere globale dell’ospite, con attenzione 
alla dignità, alla qualità della vita e alla costruzione di percorsi di autonomia 
sostenibile.

Livello di autonomia Tipologia di assistenza

Non autosufficiente Assistenza di base

Ridotta autosufficienza Assistenza attenuata

Parziale o potenziale autonomia Autonomia guidata
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ORGANIZZAZIONE DEL PERSONALE
L’équipe di Casa Lamar è multidisciplinare e coordinata da un direttore. Le figure 
professionali coinvolte includono:

Gli operatori favoriscono la creazione di un ambiente familiare e stimolante, 
dove ogni persona possa sentirsi accolta, rispettata e accompagnata nel pro-
prio percorso.

CONCLUSIONE
La Carta dei Servizi di Casa Lamar rappresenta l’impegno costante del Centro 
Trentino di Solidarietà ETS nel garantire accoglienza, assistenza e dignità alle 
persone in condizioni di fragilità sanitaria e sociale. Ogni intervento è pensato 
per valorizzare la persona nella sua unicità, promuovendo percorsi di cura in-
tegrata, autonomia possibile e inclusione.
Casa Lamar si propone come luogo di relazione, ascolto e accompagnamento, 
dove il rispetto, la professionalità e la solidarietà costituiscono i pilastri fonda-
mentali dell’agire quotidiano. L’équipe multidisciplinare lavora in sinergia con 
i servizi territoriali, le famiglie e la comunità, per costruire risposte efficaci e 
personalizzate ai bisogni complessi degli ospiti.
Questa Carta è uno strumento di trasparenza e partecipazione, e viene aggior-
nata periodicamente per riflettere l’evoluzione dei servizi e delle pratiche assi-
stenziali. Ogni persona accolta è protagonista del proprio percorso, e ha diritto 
a ricevere informazioni chiare, a esprimere valutazioni e a contribuire attiva-
mente al miglioramento della qualità del servizio.

Figura professionale Funzioni principali

Medico Direzione sanitaria, supervisione clinica

Infermiere Somministrazione farmaci, aggiornamento cartella sanitaria, re-
dazione e revisione del PAI

Operatori socio-sanitari Presenza h24, assistenza alla persona, accompagnamento a visite, 
gestione ambienti e pasti, supporto educativo

Direttore Coordina l'equipe e si relaziona con le reti socio-sanitarie
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ALTRE INFORMAZIONI UTILI
Sede legale, Area amministrativa, Area organizzativa, Centro Ricerca&Studio: 
Corso Tre Novembre, 132 - 38122 Trento (TN)
Tel: 0461 933179
info@citiesse.org
CF e P. IVA: 01190120228
Sito: www.citiesse.org

Casa di Giano:
Via di Maiano - Loc. S. Massenza - 38096 Vallelaghi (TN)
Tel: 0461 864106

Casa Lamar:
Via Alto Adige 20, 38121 Trento (TN) 
Tel: 0461 961781
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