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SCHEDA TECNICO-PROGETTUALE
Compilare con carattere Verdana 10 interlinea singola
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[bookmark: _Toc93155578]ANAGRAFICA E INFORMAZIONI DI CONTATTO
	Denominazione del soggetto giuridico proponente: 

	Indirizzo dell’Ente:

	Codice fiscale:                                        Partita IVA: 

	Telefono: 
	 e-mail:



	Referente per la proposta 

	Nome e cognome: 

	Telefono: 
	e-mail:
	 

	Ruolo: 


























[bookmark: _Toc93155579]PARTE 1 – CONTESTO E SISTEMA DI INTERVENTO TERRITORIALE (max 2 pagine)
da compilare da parte di tutti i soggetti proponenti


DESCRIZIONE DELL’ENTE (storia, CV dell’ente, connessioni sul territorio di riferimento della Rete, esperienze pregresse inerenti l’oggetto della manifestazione di interesse – max ½ pagina)










DESCRIZIONE DEI FABBISOGNI RILEVATI SUL TERRITORIO DI RIFERIMENTO DELLA RETE relativamente all’oggetto della manifestazione di interesse (max ½ pagina)










DESCRIVERE COME L’ENTE PROPONENTE INTENDE CONCORRERE ALLE ATTIVITA’ SEGUENTI, COMPONENTI LA LINEA DI INTERVENTO 1 – “Rafforzamento del sistema di intervento e governance della rete territoriale” – Precisare se le azioni proposte comportano oneri di tipo economico (max 1 pagina) 


1) Comunicazione istituzionale, sensibilizzazione, prevenzione e informazione 



2) Formazione a supporto del lavoro di rete e formazione professionalizzante




3) Attività di raccordo e animazione della Rete territoriale antiviolenza 



4) Attività di monitoraggio (ORA) e gestione in capo ai CAV (* DA COMPILARE SOLO DA PARTE DI SOGGETTI CHE SI PROPONGONO PER LA LINEA DI INTERVENTO 2) 














[bookmark: _Toc93155580]PARTE 2 – PROPOSTA INERENTE I SERVIZI (max 3 pag.)
compilare solo la sezione inerente il servizio per cui si manifesta interesse

[bookmark: _Toc93149058][bookmark: _Toc93155581]2.1) Linea di Intervento 2 – Attività e servizi offerti dai Centri Antiviolenza

	Denominazione del Centro Antiviolenza
	

	Indirizzo sede operativa
	

	Telefono sede operativa
	

	Numero di giorni e orari di apertura della sede operativa (almeno 5 giorni alla settimana e 15 ore settimanali)
	 N. di giorni di apertura alla settimana: [___]
Numero di ore di apertura alla settimana [___]___]

	Sportelli decentrati collegati alla sede operativa 
Denominazione, indirizzo e numero di giorni e orari di apertura di ciascun sportello (almeno 2 giorni alla settimana e 6 ore settimanali per ciascuno)

	Denominazione sportello: _________________
Indirizzo: ______________________________
N. di giorni di apertura alla settimana: [___]
Numero di ore di apertura alla settimana [___]___]
(compilare per ciascun sportello)




FIGURE PROFESSIONALI IMPIEGATE (per ciascuna figura è richiesto di allegare il curriculum vitae)

	Cognome e nome
	Ruolo
	Formazione (descrivere il percorso formativo)
	Esperienza maturata coerente con le finalità dell’avviso 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





EVENTUALI FIGURE VOLONTARIE e relative funzioni



ATTIVITA’ PROPOSTE (le attività previste devono essere coerenti con il piano economico previsionale)

	Attività Previste
	Descrizione risultato atteso e modalità realizzazione (max 1000 caratteri per tipologia di attività proposta)


	2.1 Reperibilità h24
	




	2.2 Ascolto telefonico e ascolto c/o la sede
	

	2.3 Accoglienza della donna
	

	2.4 Assistenza psicologica
	

	2.5 Assistenza legale
	

	2.6 Supporto sociale ai percorsi individuali
	

	2.7 Interventi dedicati ai minori vittima di violenza assistita
	

	2.8 Mediazione linguistica e culturale
	

	2.9 Attività di orientamento/ accompagnamento al lavoro
	

	2.10 Attività di orientamento/ accompagnamento all’autonomia abitativa
	



	2.11 Attività di supervisione delle operatrici
	





Descrivere sinteticamente eventuali aspetti innovativi:






Eventuali altre note esplicative: 








[bookmark: _Toc93149060][bookmark: _Toc93155582]2.2) Linea di Intervento 3 - Attività e servizi offerti dalle case rifugio/strutture di ospitalità
 
	Nome struttura 1 *
	
	|_| Casa rifugio
|_|Struttura di ospitalità

	Numeri di posti letto per le donne e loro figli/e, incluso eventuale incremento con il presente progetto
	N. posti letto per donne: 
N. posti letto per figli/e:

	Indirizzo della struttura (se indirizzo segreto indicare “indirizzo segreto”)
	

	DESCRIZIONE SPAZI                                              

	






* compilare una tabella per ciascuna struttura proposta 


[bookmark: _Toc93149062]DESCRIZIONE DELLE MODALITA’ DI ACCOGLIENZA DELLE DONNE E COLLABORAZIONE CON I SOGGETTI DELLA RETE NEL RISPETTO DELLE LINEE GUIDA OPERATIVE (Specificare modalità, disponibilità oraria, tipologia di figure impiegate dall’ingresso alle dimissioni; altre informazioni pertinenti; precisare le modalità di monitoraggio del fenomeno anche relativamente al Sistema ORA; minimo ½ pagina)











Rette:
	Donna sola
	 €

	Donna + 1 figlio da 0 a 3 anni
	 €

	Donna + 1 figlio da 3 a 6 anni
	 €

	Donna + 1 figlio da 6 a 18 anni
	 €

	maggiorazione per ogni figlio in più da 0 a 3 anni
	 €

	maggiorazione per ogni figlio in più da 3 a 6 anni
	 €

	per ogni figlio in più da 6 anni a 18
	 €



Breve descrizione delle voci di costo incluse nella retta:



DESCRIZIONE DELLE MODALITA’ DI MONITORAGGIO DATI E INSERIMENTO DEI DATI NEL SISTEMA ORA:



DESCRIZIONE DEGLI EVENTUALI SERVIZI RIVOLTI AI MINORI (es: Servizio di sorveglianza minori, supporto educativo e scolastico, spazi dedicati, altre informazioni pertinenti- Specificare modalità, disponibilità oraria, tipologia di figure impiegate)





DESCRIZIONE DELL’EVENTUALE SERVIZIO DI REPERIBILITA’ H24 PROPOSTO




Descrivere sinteticamente eventuali aspetti innovativi




Allegato B)

Eventuali altre note esplicative
1

[bookmark: _Toc93155583]PARTE 3 – COSTI PREVENTIVATI ANNO 2022
Compilare la seguente tabella in base alle seguenti indicazioni:
	LINEA DI INTERVENTO
	

	Linea 1 Rafforzamento del sistema di intervento e governance
	

	Linea 2 Attività e servizi offerti dai Centri Antiviolenza
	

	Linea 3 Attività e servizi offerti dalle case rifugio/strutture di ospitalità
	

	
	

	SUBATTIVITA' 
	

		1.1 Comunicazione istituzionale, sensibilizzazione, prevenzione e informazione 
	Linea 1

	1.2 Formazione a supporto del lavoro di rete e formazione professionalizzante 
	Linea 1

	1.3 Attività di raccordo e animazione della rete (in capo all'Ente Capofila)
	Linea 1

	1.4 Attività di monitoraggio (ORA) e gestione in capo ai CAV 
	Linea 1

	
	

	2.1 Reperibilità h24
	Linea 2

	2.2 Ascolto telefonico e ascolto c/o la sede
	Linea 2

	2.3 Accoglienza della donna
	Linea 2

	2.4 Assistenza psicologica
	Linea 2

	2.5 Assistenza legale
	Linea 2

	2.6 Supporto sociale ai percorsi individuali
	Linea 2

	2.7 Interventi dedicati ai minori vittima di violenza assistita
	Linea 2

	2.8 Mediazione linguistica e culturale
	Linea 2

	2.9 Attività di orientamento/ accompagnamento al lavoro
	Linea 2

	2.10 Attività di orientamento/ accompagnamento all’autonomia abitativa
	Linea 2

	2.11 Attività di supervisione delle operatrici
	Linea 2

	
	

	3.1 Quota giornaliera per l'ospitalità 
	Linea 3

	3.2 Inserimento dati sistema ORA
	Linea 3

	3.3 Servizi educativi per minori 
	Linea 3

	3.4 Spese per reperibilità h24 se non in capo ai CAV
	Linea 3



	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TIPOLOGIA DI COSTO/COSTI AMMISSIBILI (come da d.d.u.o 14504 del 27.10.2021 e 18755 del 28.12.2021)
	

	Costi diretti del personale (precisare funzione, se dipendente/non dipendente, indicare importi a costo reale) 
	

	Altri costi diretti (acquisto di beni e servizi funzionali all’erogazione degli interventi o alla realizzazione delle attività della scheda programmatica; spese di trasporto in emergenza; spese relative all’ospitalità)
 
Non sono ammissibili costi di gestione 
	

	
	


TABELLE DEI COSTI PREVENTIVATI
Tabella 1: COSTI COPERTI CON CONTRIBUTO REGIONALE obbligatoria – non superare i massimali previsti dai d.d.u.o 14504 del 27.10.2021 e 18755 del 28.12.2021 
Tabella 2: COSTI COPERTI CON COFINANZIAMENTO DEGLI AMBITI TERRITORIALI (facoltativa, non superare la quota di cofinanziamento degli Ambiti territoriali prevista dall’Avviso, €8.000 per anno 2022)
Tabella 3: EVENTUALI VALORIZZAZIONI E COFINANZIAMENTO DEL SOGGETTO PROPONENTE facoltativa (la tabella si riferisce sia ai costi valorizzati, ovvero che non richiedono una uscita economica, sia ad eventuali cofinanziamenti economici)

I costi preventivati devono essere coerenti con le azioni proposte nelle sezioni precedenti


TABELLA 1 – COSTI COPERTI CON CONTRIBUTO REGIONALE (obbligatoria) 

	Linea di intervento
	Sub attività 
	Voce di costo 
	Descrizione della spesa
	CONTRIBUTO REGIONALE 

	
	
	
	
	Costo unitario
	Unità
	Costo totale  

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €

	
	
	
	
	
	Tot. TAB. 1
	0,00 €







	TABELLA 2 - COSTI COPERTI CON COFINANZIAMENTO DEGLI AMBITI TERRITORIALI (FACOLTATIVA)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Linea di intervento
	Sub attività 
	Voce di costo 
	Descrizione della spesa
	COFINANZIAMENTO AMBITI TERRITORIALI

	
	
	
	
	Costo unitario
	Unità
	Costo totale

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €

	
	
	
	
	
	Tot. TAB. 2
	0,00 €



	TABELLA 3 - EVENTUALI VALORIZZAZIONI E COFINANZIAMENTO DEL SOGGETTO PROPONENTE (FACOLTATIVA)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Linea di intervento
	Sub attività 
	Voce di costo 
	Descrizione della spesa
	IMPORTI VALORIZZATI/COFINANZ. ENTE PROPONENTE
	

	
	
	
	
	Costo unitario
	Unità
	Costo totale
	Precisare se valorizzazione o cof. economico

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €
	

	
	
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €
	

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €
	

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €
	

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €
	

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €
	

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €
	

	 
	 
	 
	 
	0,00 €
	 
	0,00 €
	

	
	
	
	
	
	Tot. TAB. 3
	0,00 €
	








QUADRO DI SINTESI 

	
	TOT. TAB 1 RISORSE REGIONALI
	TOT. TAB 2 RISORSE AMBITI TERRITORIALI
	TOT. TAB 3 VALORIZZAZIONI/COFINANZ. ENTE PROPONENTE

	Linea di intervento 1 
	0,00 €
	0,00 €
	0,00 €

	Linea di intervento 2
	0,00 €
	0,00 €
	0,00 €

	Linea di intervento 3 
	0,00 €
	0,00 €
	0,00 €

	TOTALE 
	0,00 €
	0,00 €
	0,00 €

	TOTALE PROPOSTA (TOT TAB.1+TAB.2+TAB.3)
	



