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ALLEGATO B 

	FORMULARIO DI PRESENTAZIONE DEL PROGETTO
GRADUATORIA      A □         B □
(Barrare la casella corrispondente alla graduatoria per la quale si partecipa ai sensi dell’art. 3.1 dell’Avviso pubblico.

Si prega inoltre, una volta compilato il presente formulario, di numerarlo progressivamente a mano  )


All’Associazione Nazionale dei Comuni Italiani - ANCI
	Sezione A

CARATTERISTICHE DEL SOGGETTO PROPONENTE E ANALISI DI CONTESTO


1. SOGGETTO PROPONENTE

1.1 Soggetto Proponente
a) COMUNE ________________________________________________________________

            In partenariato con altri Comuni territorialmente attigui    SI □
   NO □

b) CONSORZIO
________________________________________________

c) UNIONE ____________________________________________________

d) COMUNITA’ MONTANA ______________________________________

Riguardo al punto a) nell’ipotesi di partenariato con altri Comuni territorialmente attigui allegare accordi formalizzati, protocolli d’intesa o lettera d’intenti.

1.2 DATI DEL SOGGETTO PROPONENTE

Indirizzo:   ________________________________________________________________

Codice Fiscale: ________________________________________________________________

Coordinate IBAN del c/c bancario d’accredito_________________________________________              

1.3 LEGALE RAPPRESENTANTE  (Sindaco, Dirigente,  etc. che sottoscrive la Domanda di cui Allegato A)
Nome: 
__________________________________________________________________

Cognome: 
__________________________________________________________________

Funzione
__________________________________________________________________

Telefono ______________, Fax: _____________ E-Mail: ________________________________

1.4 RESPONSABILE DEL PROGETTO PRESSO IL SOGGETTO PROPONENTE
Nome:          ___________________________________________________________________

Cognome:    ___________________________________________________________________

Incarico ricoperto nel Comune _____________________________________________________

Telefono: _____________ , Fax:_______________, E-Mail: ______________________________

1.5 REFERENTE AMMINISTRATIVO DEL PROGETTO PRESSO IL SOGGETTO PROPONENTE
Nome:          ___________________________________________________________________

Cognome:    ___________________________________________________________________

Incarico ricoperto nel Comune _____________________________________________________

Telefono: _____________ , Fax:_______________, E-Mail: ______________________________

1.6 RESPONSABILE PER LA BANCA DATI DEL PROGETTO
Nome:
        ____________________________________________________________________

Cognome:   ____________________________________________________________________

Ente di appartenenza:    __________________________________________________________

Telefono:  ____________ , Fax: _____________,  E-Mail: _______________________________

2. N° DI POSTI PREVISTI DAL PROGETTO 

2.1 Gli interventi previsti per ciascun minore, che saranno effettuati nell’arco di 10 settimane, riguarderanno N° ________ (min 10 - max 25) di posti in pronta accoglienza .
2.2 RISERVA DI POSTI A FAVORE DI MSNA PRESENTI SU ALTRI TERRITORI 

La percentuale di posti in pronta accoglienza riservati alla rete del Programma Nazionale Minori  

sarà pari al ____________ sul totale complessivo dei posti in accoglienza (almeno il 10%).

3. DATI RIGUARDANTI I MSNA  SUL TERRITORIO DI RIFERIMENTO
3.1 Anno di inizio attività dei servizi finalizzati all’accoglienza dei MSNA del Soggetto proponente
  

     

_____________________________

3.2 N° di MSNA accolti a carico del Soggetto proponente per ciascun anno

2007   N°…………
2006   N°…………

2005   N°…………
3.3 N° di MSNA eventualmente presi in carico nel 2007 da ogni altro Ente locale coinvolto nel progetto in quanto partner _____________________________

4. COLLOCAZIONE SUL TERRITORIO
4.1 Area di frontiera, di primo ingresso o di sbarco


SI □


NO □

4.2 Se si, riportare i dati resi disponibili dalle Autorità competenti relativi all’anno 2007;

______________________________________________________________________
5. PRESENZA SUL TERRITORIO DEL SOGGETTO PROPONENTE DI UN ISTITUTO DI PENA MINORILE
SI □


NO □
6. BREVE DESCRIZIONE DELLE CARATTERISTICHE DELLA PRESENZA DEI MSNA SUL TERRITORIO DI RIFERIMENTO
(Specificare le aree geografiche interessate dall’intervento e le caratteristiche che assume il fenomeno rispetto alla specificità territoriale)
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7. INDICARE GLI EVENTUALI COMUNI PARTNER TERRITORIALMENTE ATTIGUI CON CUI IL SOGGETTO PROPONENTE PRESENTA IL PROGETTO. 
(Scheda da compilare per ogni Comune partner. Allegare accordi formalizzati, protocolli di intesa  o lettere di intenti)
Comune:  ____________________________________________________________________

Indirizzo:            ________________________________________________________________

Codice Fiscale: ________________________________________________________________

LEGALE RAPPRESENTANTE  (Sindaco, Dirigente,  ecc.)

Nome: 
__________________________________________________________________

Cognome: 
__________________________________________________________________

Funzione
__________________________________________________________________

Telefono ______________, Fax: _____________ E-Mail: ________________________________

7.1 DESCRIVERE I SERVIZI/ATTIVITA’ SVOLTI DAL/DAI COMUNE/I PARTNER NELL’AMBITO DEL PROGETTO E L’EVENTUALE COFINANZIAMENTO (Scheda da compilare per ogni Comune partner. Se necessario replicare la scheda)

8. Estensione dell’area territoriale interessata dal progetto, definita dalla popolazione residente complessiva dei Comuni coinvolti 

(Nell’ipotesi di cui al precedente punto1 b), c) e d)  e in caso di partenariato indicare i dati demografici dei singoli Comuni e il relativo totale. La popolazione residente è da definirsi in base ai dati ISTAT consultabili sul sito www.istat.it);

______________________________________________________________________________

9. INDICARE IL/GLI EVENTUALE/I SOGGETTI/O ATTUATORE/I DI CUI INTENDE AVVALERSI IL SOGGETTO PROPONENTE PER LA REALIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’ PREVISTE DAL PROGETTO. 

 (Scheda da compilare per ogni servizio affidato a soggetto attuatore. Se necessario replicare la scheda)

Ente o organizzazione:  ___________________________________________________________

Indirizzo:_____________________________________________________________________

Servizio Affidato:  ________________________________________________________________

LEGALE RAPPRESENTANTE
Nome:        _____________________________________________________________________

Cognome:  _____________________________________________________________________

Funzione: ______________________________________________________________________

Telefono ______________, Fax: _____________,  E-Mail:  _______________________________

9.1 RESPONSABILE DEL PROGETTO PRESSO IL/I SOGGETTO/I ATTUATORE/I
Nome:          ___________________________________________________________________

Cognome:    ___________________________________________________________________

Telefono: _____________ , Fax:_______________, E-Mail: ______________________________

Nome, Cognome e numero di telefono altro personale di contatto:   _________________________

9.2 DESCRIVERE PER OGNI SOGGETTO ATTUATORE L’ESPERIENZA SPECIFICA MATURATA NEL SETTORE dell’accoglienza e tutela dei minori: 
(Allegare CV associativo)


9.3 DESCRIVERE PER OGNI SOGGETTO ATTUATORE LE ATTIVITA’ AD ESSO ATTRIBUITE NELL’AMBITO DEL PROGETTO: 


9.4 In caso di sERVIZIO giÁ  in essere con uno o più soggetti attuatori ESTERNI: specificare la mODALITA’ DI  affidamento  UTILIZZATA (BARRARE CASELLA CON UNA X) e Indicare estremi identificativi delLA CONVENZIONE/CONTRATTO/atto:

· in concessione (convenzione a seguito avviso pubblico)

· in concessione (convenzione a seguito di affidamento “in house”)

· in appalto (contratto a seguito di procedura di gara aperta)

· in appalto (contratto a seguito di procedura di gara ristretta)

· in appalto (contratto a seguito di procedura negoziata)

· altro (specificare): ................................................................................................................

Estremi identificativi della convenzione/contratto/atto: 

……………………………………………………………..…………………………………………………
10. DESCRIVERE LA  RETE LOCALE DI CUI POTRA’ AVVALERSI IL PROGETTO: 

(Descrivere e fornire le attestazioni -accordi, protocolli, convenzioni- comprovanti l’attivazione di eventuali collaborazioni in rete con i servizi e le istituzioni del territorio:Prefettura, Tribunale, IPM, CTP-EDA, Servizi sanitari, etc. relativamente agli specifici servizi erogati)


11. DESCRIVERE gli EVENTUALI aspetti d’innovatività PREVISTI DAL PROGETTO: 

(Illustrare l'attivazione di elementi o processi di innovazione introdotti dal progetto) 


12. TIPOLOGIE DI ACCOGLIENZA 

(Compilare la scheda per ogni unità abitativa da utilizzare per la pronta accoglienza. Se necessario replicare la scheda Le strutture devono essere ubicate in prossimità dei centri abitati o ad essi ben collegate per facilitare la fruizione dei servizi e l’inserimento sociale del minore) 

ACCOGLIENZA IN:
a. Comunità: 
Indirizzo: _______________________________________________________________________

Immobile        di proprietà  (             in locazione (
Capienza: ____________;  mq circa:​​_________;    

Numero posti all’interno della comunità dedicati al progetto _____________________

Struttura per          ( ambosessi           ( maschi             ( femmine

Anno dell’accreditamento o autorizzazione_____________________________________________
Altro __________________________________________________________________________

b. Appartamento 
per ciascun immobile indicare:

Indirizzo: ______________________________________________________________________
Immobile        di proprietà  (             in locazione (
Capienza: ____________;  Mq circa:_____________; 

Numero posti all’interno dell’appartamento dedicati al progetto _____________________
Struttura per          ( ambosessi           ( maschi             ( femmine

Altro __________________________________________________________________________

c. Famiglia 
(Indicare per ciascuna famiglia le informazioni richieste laddove la famiglia sia già individuata. Altrimenti, sarà possibile fornire le stesse in fase di avvio del progetto se ammesso al finanziamento. In ogni caso descrivere i criteri generali di questo servizio nella sezione C del presente formulario)
Indirizzo: ______________________________________________________________________

Immobile        di proprietà  (             in locazione (
Descrizione dell’appartamento: _____________________________________________________
Composizione del nucleo familiare:___________________________________________________

Altro __________________________________________________________________________

d. Altre forme di accoglienza:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Sezione B

RISORSE ECONOMICHE E RISORSE UMANE



13. RISORSE ECONOMICHE
a. Costo totale del progetto comprensivo di cofinanziamento

          _________________________________

b. Entità del cofinanziamento 

€  ____________________________ 

pari al ​​​​​​__________  %  (per cento) del costo totale del progetto comprensivo di 
cofinanziamento.


c. Descrizione del cofinanziamento in corrispondenza delle voci  riportate nell’Allegato C

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. RISORSE UMANE 

a. Numero degli operatori  remunerati (Indicare per il Soggetto proponente, per i Comuni partner e per i soggetti attuatori)

N° part time _____________  N° full time_________

segue tabella.

15. TABELLA RISORSE UMANE COINVOLTE NEL PROGETTO

	N°
	Qualifica e mansioni
	Titolo e/o formazione specifica (diploma, laurea,etc.)
	Ente di appartenenza
	Figura junior


	Figura senior
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	Sezione C
PROGETTAZIONE DEI SERVIZI DI PRONTA ACCOGLIENZA


16. DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELLE ATTIVITA’ PREVISTE DAL PROGETTO IN PRESENTAZIONE

La descrizione deve contenere, in relazione alla tipologia di servizio erogato, le indicazioni relative agli standard qualitativi di cui al paragrafo 2.2 delle Linee guida del presente Avviso (Allegato E) e di seguito riepilogate. 

Deve descrivere l’esperienza specifica nel settore del Soggetto proponente e dettagliare, inoltre, l’attribuzione dei servizi/attività (chi fa cosa) fra lo stesso, il/i Comune/i partner e i soggetti attuatori eventualmente coinvolti, evidenziando le professionalità utilizzate.

E’ opportuno segnalare eventuali servizi aggiuntivi, particolarità metodologiche in essere e/o previste o qualsiasi altra informazione aggiuntiva riguardante il progetto in presentazione, con particolare riguardo agli aspetti d’innovatività e miglioramento continuo dei servizi rivolti ai MSNA. 


I progetti devono inoltre illustrare l’interazione con la propria rete locale relativamente agli specifici servizi erogati descritta al precedente punto 10.

I servizi di pronta accoglienza e tutela 

I. Collocamento in luogo sicuro 

· Tipologia della struttura;

· Operatori: competenze e  rispettive mansioni;

· Vitto e Alloggio; 

· Fornitura di beni di prima necessità; Pocket money (entità e modalità di erogazione);

· Regolamento interno;

· Affido eterofamiliare, se previsto ( descrizione dettagliata del servizio: criteri di individuazione e modalità di selezione;formazione/supporto rivolto ai membri del nucleo familiare;eventuale contributo economico destinato alla famiglia e modalità di erogazione)

· Ogni altro elemento utile alla descrizione del servizio.

II. Assistenza socio-psicologica, sanitaria ed orientamento legale

· Figure professionali coinvolte, rispettive qualifiche e mansioni ricoperte;

· Metodologie, tempi e modalità di erogazione dell’assistenza (colloqui, assistenza sanitaria, etc.);

· Attività di orientamento legale per fornire informazioni sulla normativa vigente in materia di immigrazione, asilo, diritti/doveri del minore in ragione dei diversi possibili status e forme di tutela, etc.

· Ogni altro elemento utile alla descrizione del servizio.

III. Supporto dei mediatori linguistico-culturali
· Compiti e mansioni

· Metodologie di utilizzo del mediatore e per quali servizi

IV. Segnalazione al Comitato Minori Stranieri
· Tempi e modalità previste;

· Altro.

V. Compilazione di una Scheda di Rilevazione Sociale
· Figure professionali coinvolte;

· Metodologie di rilevazione, tempi e modalità previste;

· Altro.

VI. Segnalazione alla Procura avvio della procedura ai fini dell’immediata apertura di una tutela
· Tempi e modalità previste;

· Altro.

VII. Avvio della procedura per il rilascio del permesso di soggiorno
· Tempi e modalità previste;

· Altro.

VIII. Avvio della procedura di iscrizione al SSN

· Tempi e modalità previste;

· Altro.

IX. Insegnamento di base della lingua italiana

· Figure professionali coinvolte con rispettive qualifiche ;

· Descrizione in linea generale della tempistica e dei moduli del percorso di italiano di base;

· Tempi e modalità previste;

· Ogni altro elemento utile alla descrizione del servizio.

X. Avvio delle procedure per l’inserimento scolastico o professionale
· Attività previste per facilitare l’accesso alla scuola ed ai servizi dei CTP o di organizzazioni del privato sociale;

· Tempi e modalità previste;

· Ogni altro elemento utile alla descrizione del servizio.

XI. Conclusione della pronta accoglienza attraverso la definizione di un progetto socio-educativo individualizzato
· Figure professionali coinvolte;

· Metodologie, tempi e modalità previste;

· Ogni altro elemento utile alla descrizione del servizio.

Luogo e data

______________________________________

Timbro e Firma del legale rappresentante (di cui al punto 1.3)





                                      ____________________________________             

(max 20 righe)


























(max 30 righe)


























(Max 20 righe)











(max 30 righe)


























(max 30 righe)


























(Max 40 righe)
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