Allegato “III”

	
	
	


Codice (da compilare da parte della Commissione)

SCHEMA DEL FORMULARIO DI PRESENTAZIONE DEL PROGETTO
Titolo del progetto

Soggetto proponente

Nome: ________________________________________________________________________
Ragione Sociale: ________________________________________________________________________
Tipologia:

( Ente Ausiliario 

( Cooperative sociali 

( Consorzi coop. sociali

Sede Legale (città): _____________________________________________Prov: ______
Indirizzo: ________________________________________________________________ 
Tel: ________________________________Fax: ________________________________ 
E-mail: __________________@ _________________________
Codice Fiscale: ____________________________Partita IVA: _____________________
Rappresentante Legale: ____________________________________________________
Tel: _________________________________Fax: _______________________________ 
E-mail: _________________________________ @ ______________________________
Altri soggetti pubblici e/o privati partecipanti (da ripetersi per ciascun partner)
Nome: ________________________________________________________________________Ragione Sociale: __________________________________________________________________ 
Tipologia: 
( Regione 
( Associaz. Volontariato    ( Azienda Sanitaria Locale (A.S.L.)                      ( Coop.sociale     ( Provincia     ( Ente Locale( Altro (specificare)________________________________
Sede Legale (città): _____________________________________________Prov: ______
Indirizzo:

Tel: ______________________________________Fax: __________________________ 
E-mail: ________________________@_____________________________
Codice Fiscale: _______________________ Partita IVA: __________________________ 
Rappresentante Legale: ____________________________________________________
Tel: ______________________________________ Fax: __________________________
E-mail: ________________________@_______________________

Analisi del contesto territoriale con specifico riferimento alla problematica delle dipendenze 
(Punto 1, art. 8 dell’avviso)
Esperienza documentata del proponente nelle attività di inserimento lavorativo, fatta eccezione per quelle nell’area delle dipendenze patologiche (curriculum analitico) 
(Punto 2, art. 8  dell’avviso)
Esperienza documentata del soggetto proponente nelle attività di inserimento lavorativo  di persone con dipendenze patologiche (curriculum analitico) 

(Punto 3, art. 8  dell’avviso)
Proposta progettuale (obiettivi da raggiungere, contenuti, strumenti e fasi dell’intervento, ecc.) (massimo pagine 10)
(Punto 4, art. 8  dell’avviso)
N. INDENNITA’ mensili  di € 500,00 cadauna, oltre quelle previste dall’Avviso

(Punto 5, art. 8  dell’avviso)
Modalita’ d’integrazione con gli interventi previsti dal Piano di Zona 2014-2016  e con altri progetti e iniziative

 (Punto 6, art. 8 dell’avviso)
Documentato coinvolgimento di soggetti pubblici e/o privati nella realizzazione del presente progetto (eccezion fatta per i SER.T e le Agenzie per l’Impiego di Monopoli e Conversano) (Punto 7, art. 8 dell’avviso)
Formazione degli operatori durante l’attuazione del progetto 
(Punto 8, art. 8 dell’avviso)
modalità e strumenti di monitoraggio, di valutazione delle attività, della qualità  dei servizi erogati, del grado di soddisfacimento della utenza
 (Punto 9, art. 8 dell’avviso)
Strumenti utilizzati per rilevare i bisogni degli utenti e le loro capacità lavorative (bilancio di competenze)

Strumenti di rilevazione del grado di soddisfacimento dell’utenza
Strumenti di valutazione del lavoro effettuato

Azioni e strumenti per dare visibilità alla realizzazione del progetto, alla diffusione dei risultati raggiunti ed al loro esito, per favorire una maggiore partecipazione e condivisione sia da parte dei soggetti interessati che dell’opinione pubblica 
(Punto 10, art. 8 dell’avviso)
PIANO FINANZIARIO:

(Punto 11, art. 8 dell’avviso)
A. PERSONALE IMPEGNATO PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO
(indicare in questa sezione le indennità mensili al netto delle indennità di cui al punto 5, art. 8 dell’Avviso)
	VOCI DI SPESA
	QUANTITA'
	IMPORTO
	

	
	N. unità
	Ore per settimana
	Costo medio orario
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	  Totale
	 
	

	B. RIMBORSI SPESE AI VOLONTARI
	

	N. VOLONTARI
	ORE SETTIMANALI
	IMPORTO
	

	
	
	
	

	 

 TOTALE RIMBORSI
	 
	

	C. SPESE PER ONERI ASSICURATIVI E SICUREZZA
	

	VOCI DI SPESA
	IMPORTO
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 TOTALE
	 
	

	D. FORMAZIONE DEGLI OPERATORI E DEGLI UTENTI
	
	
	

	VOCI DI SPESA
	IMPORTO
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	

	E. ATTREZZATURE
	

	DESCRIZIONE
	QUANTITA'
	IMPORTO
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 TOTALE
	 
	

	F. ACQUISTI DI BENI E SERVIZI
	

	DESCRIZIONE
	QUANTITA'
	IMPORTO
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	
	
	
	

	 TOTALE
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	G. SPESE DI FUNZIONAMENTO E DI GESTIONE
	

	VOCI DI SPESA
	IMPORTO
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 TOTALE
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	H. SUPERVISIONE E VALUTAZIONE
	

	VOCI DI SPESA
	IMPORTO
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 TOTALE
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	I. PUBBLICIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI E DIFFUSIONE RISULTATI
	

	VOCI DI SPESA
	IMPORTO
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 TOTALE
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	ALTRE SPESE
	

	VOCI DI SPESA
	IMPORTO
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 TOTALE
	 
	

	TOTALE FINANZIAMENTO RICHIESTO
	€ 
	

	
	
	
	
	
	
	


	RIEPILOGO COSTI
	

	Personale (A e B)
	

	Oneri assicurativi e sicurezza (C)
	

	Formazione (D)
	

	Attrezzature e acquisto di beni e servizi (E ed F)
	

	Funzionamento e Gestione (G)
	

	Supervisione e valutazione (H)
	

	Pubblicizzazione (I)
	

	Altre spese (M)
	

	TOTALE COMPLESSIVO DEL PROGETTO
	€
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