
PROCEDURA DI SELEZIONE AD EVIDENZA PUBBLICA PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO DEL TERZO SETTORE PER LA COPROGETTAZIONE E LA GESTIONE DEI SERVIZI DI ACCOGLIENZA, INTEGRAZIONE E TUTELA RIVOLTI AI BENEFICIARI DEL PROGETTO TERRITORIALE ADERENTE AL SISTEMA DI PROTEZIONE PER RICHIEDENTI ASILO E RIFUGIATI (S.P.R.A.R.).
MODELLO E
IPOTESI DI PROGETTO
	Il sottoscritto (Cognome e Nome)
	

	Luogo e data di nascita
	

	Indirizzo della residenza (via, numero civico, città, CAP, provincia)
	

	Codice fiscale
	

	Nella qualità di (indicare la carica sociale)
	

	Dell’impresa (denominazione)
	

	Forma giuridica dell’impresa
	

	Indirizzo sede legale dell’impresa (via, numero civico, città, CAP, provincia)
	

	Partita IVA dell’impresa
	

	Codice fiscale dell’Impresa (se diverso da P.I.)
	

	Numero telefono
	

	Numero fax a cui inviare le comunicazioni
	

	Indirizzo di PEC a cui inviare le comunicazioni
	

	Eventuale indirizzo di posta elettronica
	


DICHIARA

che l’ente/associazione/soggetto giuridico rappresentato intende realizzare il progetto in oggetto secondo le modalità di seguito dichiarate:

1. IPOTESI PROGETTUALE RELATIVA AI BENEFICIARI INDICANDO LA SUDDIVISIONE PER SESSO/NUCLEO FAMILIARE:
Descrivere l'ipotesi progettuale indicando tipologia e numero di beneficiari cui si rivolge il progetto così suddiviso: 
(massimo 5 righe -  carattere Times New Roman dimensione 12 interlinea singol)

persone singole di sesso maschile n. _________

persone singole di sesso femminile n. ________

nuclei familiari / numero persone n. _______

2. UNITA' ABITATIVE

Descrivere l'ubicazione degli alloggi sul territorio le caratteristiche strutturali in relazione al numero e caratteristiche degli ospiti.

Modalità di costituzione dei gruppi di beneficiari nelle singole abitazioni.

(massimo 1 cartella fronte/retro - carattere Times New Roman dimensione 12 interlinea singola)

3. SERVIZIO DI ACCOGLIENZA MATERIALE

Descrivere le modalità di erogazione e i risultati attesi con formulazione di indicatori di risultato misurabili e costo del servizio.

(massimo 2 cartelle fronte/retro - carattere Times New Roman dimensione 12 interlinea singola)

4. SERVIZIO DI ORIENTAMENTO E ACCESSO AI SERVIZI DEL TERRITORIO

Descrivere le modalità di erogazione e i risultati attesi con formulazione di indicatori di risultato misurabili e costo del servizio.

(massimo 2 cartelle fronte/retro - carattere Times New Roman dimensione 12 interlinea singola)

5. SERVIZIO DI FORMAZIONE E RIQUALIFICAZIONE PROFESSIONALE

Descrivere le modalità di erogazione e i risultati attesi con formulazione di indicatori di risultato misurabili e costo del servizio.

(massimo 1 cartella  fronte/retro - carattere Times New Roman dimensione 12 interlinea singola)

6. SERVIZIO DI ORIENTAMENTO E ACCOMPAGNAMENTO ALL'INSERIMENTO LAVORATIVO

Descrivere le modalità di erogazione e i risultati attesi con formulazione di indicatori di risultato misurabili e costo del servizio.

(massimo 1 cartella fronte/retro - carattere Times New Roman dimensione 12 interlinea singola)

7. SERVIZIO DI ORIENTAMENTO E ACCOMPAGNAMENTO ALL'INSERIMENTO ABITATIVO

Descrivere le modalità di erogazione e i risultati attesi con formulazione di indicatori di risultato misurabili e costo del servizio.

(massimo 1 cartella - carattere Times New Roman dimensione 12 interlinea singola)

8. ORIENTAMENTO E ACCOMPAGNAMENTO ALL'INSERIMENTO SOCIALE

Descrivere le modalità di erogazione e i risultati attesi con formulazione di indicatori di risultato misurabili e costo del servizio.

(massimo 2 cartelle fronte/retro - carattere Times New Roman dimensione 12 interlinea singola)

9. SERVIZIO DI ORIENTAMENTO E ACCOMPAGNAMENTO LEGALE

Descrivere le modalità di erogazione e i risultati attesi con formulazione di indicatori di risultato misurabili e costo del servizio.

(massimo 20 righe - carattere Times New Roman dimensione 12 interlinea singola)

10. SERVIZIO DI TUTELA PSICO SOCIO SANITARIA

Descrivere le modalità di erogazione e i risultati attesi con formulazione di indicatori di risultato misurabili e costo del servizio.

(massimo 30 righe - carattere Times New Roman dimensione 12 interlinea singola)

11. EQUIPE MULTIDISCIPLINARE

Indicare la composizione dell'equipe (organigramma) specificando per ciascuna figura professionale: 
· numero ore settimanali di lavoro sul progetto

· fascia oraria

· curriculum professionale e ruolo nell'equipe

· CCNL applicato e livello retributivo

Indicare il costo annuo  del personale
(massimo 2 cartelle fronte/retro - carattere Times New Roman dimensione 12 interlinea singola)

12. EQUIPE MULTIDISCIPLINARE

· Indicare le modalità di reperimento del personale.

· Descrivere la modalità di organizzazione del lavoro.

· Descrivere le modalità di aggiornamento e di formazione degli operatori, precisando i risultati attesi e il costo annuo. 
· Modalità di svolgimento della supervisione esterna psicologica dell'equipe con risultati attesi e costo annuale.
(massimo 2 cartelle fronte/retro - carattere Times New Roman dimensione 12 interlinea singola)

13. SITUAZIONI EMERGENZIALI

Descrivere le modalità utilizzate dall'equipe per far fronte a situazioni di criticità e risultati attesi.

(massimo 30 righe - carattere Times New Roman dimensione 12 interlinea singola)

14. RACCORDO CON LA RETE TERRITORIALE

descrivere le modalità di raccordo e collaborazione con il Consorzio, i Comuni interessati e la rete territoriale (Parrocchie, associazioni, ecc..) facendo riferimento ai singoli servizi di cui ai punti precedenti.
(massimo 2 cartelle fronte/retro - carattere Times New Roman dimensione 12 interlinea singola)

15 ESPERIENZA SPECIFICA DI GESTIONE DI SERVIZI SOCIO EDUCATIVI ASSISTENZIALI SVOLTI, NEL PRIODO 01/01/2010 - 31/12/2015, SU INCARICO DEL CONSORZIO E/O DEI COMUNI DI: BEINASCO, BRUINO, PIOSSASCO, RIVALTA DI TORINO E VOLVERA
	SERVIZIO GESTITO E DESTINATARI
	PERIODO 

E LUOGO
	DENOMINAZIONE ENTE
	IMPORTO IVA ESCLUSA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ì, _______________


Timbro dell’associazione/ente/consorzio/soggetto giuridico

Firma del legale rappresentante
__________________________________________
ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ 
NB. qualora il partecipante non sia un soggetto singolo il presente modello dovrà essere sottoscritto da tutti i soggetti interessati.
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