Allegato 2  

Formulario di presentazione del progetto
1. Anagrafica dell’organizzazione proponente 

	Denominazione
	

	Sede legale
	

	Sede Operativa (se diversa dalla sede legale)
	

	Sede Amministrativa (se diversa da quella legale ed operativa)
	

	Telefono
	

	Fax
	

	e-mail
	

	Rappresentante legale
	


2a. Informazioni sul responsabile e coordinatore del progetto

	Cognome e Nome
	

	Domicilio
	

	Telefono
	

	Cell.
	

	Fax
	

	e-mail
	

	Esperienze di coordinamento di progetti
	

	Esperienze sul tema specifico del progetto
	

	Altre informazioni
	


2b. Informazioni sul referente amministrativo del progetto

	Cognome e Nome
	

	Domicilio
	

	Telefono
	

	Cell.
	

	Fax
	

	e-mail
	

	Esperienze di gestione amministrativa di progetti
	

	Altre informazioni
	


3. Titolo del progetto (per esteso)
	


4.  Durata del progetto

(Indicare la durata in mesi)

	1 mese [__];  2 mesi  [__];  3  mesi [__];   4 mesi  [__];   5 mesi  [__];    6 mesi  [__];  

7 mesi [__];   8 mesi [__];   9 mesi  [__]; 10 mesi [__];  11 mesi  [__];  12 mesi  [__].




5.  Descrizione del progetto e contestualizzazione 

5.a Il progetto in sintesi

(Descrivere brevemente il contesto, l’obiettivo generale ed i principali passaggi del processo progettuale,  in modo che il progetto sia immediatamente comprensibile)

	


5.b  Il Problema / l’esigenza 

(Indicare il problema e l’esigenza emersa a cui si intende dare una risposta con il progetto, specificando il percorso che ha portato all’individuazione del problema. Specificare e descrivere brevemente se sono state condotte analisi specifiche e se sono state utilizzate ricerche già realizzate o consulenze professionali per la redazione del progetto)

	


5.c Obiettivo generale

(Definire l’obiettivo finale del progetto)

	


5.d Programmazione descrittiva

	Fase 
	Ob. specifico
	Azioni
	Attività
	Metodologie
	Note

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5.e Programmazione temporale

(Utilizzare la tabella mensile o allegare eventuale diagramma di Gantt prodotto con programmi specifici)

	Azione
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 
	10 
	11 
	12 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6.  Aspetti innovativi

 (Rispetto ad interventi mai sperimentati sul territorio e alla tipologia del bisogno rilevato)

7. Caratteristiche sperimentali e trasferibilità del modello adottato in altri contesti territoriali con la stessa tipologia di bisogno

(Indicare le caratteristiche del progetto rivolte all’introduzione di innovazioni atte a promuovere la produzione di un modello e di buone pratiche)

8.  Informazioni relative ai destinatari dell’intervento

	Destinatari


	Numero 

(specificare)
	Fascia anagrafica

(specificare)



	· Minori
	
	

	· Adolescenti
	
	

	· Giovani
	
	

	· Giovani Immigrati
	
	

	· Famiglie
	
	

	· Famiglie   

             monoparentali
	
	

	· Famiglie in difficoltà
	
	

	· Immigrati
	
	

	· Profughi
	
	

	· Rifugiati politici
	
	

	· Tossicodipendenti
	
	

	· Alcoldipendenti
	
	

	· Altre dipendenze (specificare)

____________________________


	
	

	· Detenuti
	
	

	· Ex detenuti
	
	

	· Anziani
	
	

	· Non autosufficienti
	
	

	· Disabili fisici
	
	

	·  Disabili mentali
	
	

	· Disabili psichici
	
	

	· Malati di depressione
	
	

	· Malati terminali
	
	

	· Prostitute
	
	

	· Volontari (specificare)
	
	

	· Altro (specificare)

a) ______________________

b) ______________________

c) ______________________


	d) ______________________

e) ______________________

f) ______________________


	


9.  Attività formativa rivolta ai destinatari dell’intervento
	Prevista/e [__]                 Non prevista/e [__]

Descrizione attività formativa/e 

________________________________________________________________________________




10.  Aree di intervento e priorità

	
	Contrasto di forme e modalità  rivolte alla prevenzione del  disagio minorile e giovanile, incluso quello relativo ai giovani immigrati e agli anziani

	
	Contrasto di forme di disagio di soggetti svantaggiati (anziani, minori, soggetti con scarso livello di reddito, famiglie monoparentali e in difficoltà, persone senza fissa dimora, nomadi ed immigrati, detenuti ed ex detenuti, malati terminali, alcolisti, etc.)

	
	Promozione di forme di volontariato che prevedano la partecipazione dei giovani, ivi compresi i giovani immigrati, sviluppando in tal modo esperienze educative, di coinvolgimento sociale e di integrazione giovanile

	
	Creazione e/o sviluppo di servizi territoriali in grado di contribuire a sostenere i fabbisogni espressi dalle categorie suddette;

sviluppo di servizi territoriali in grado di contribuire a sostenere i fabbisogni espressi dalle categorie suddette.

	
	Altro (specificare)




11.  Ambito territoriale dell’intervento

	
	Quartiere



	
	Comune



	
	Provincia 



	
	Regione



	
	Altro (specificare) 


12. Autonome verifiche intermedie e finali

(Riprendere lo schema precedente ed indicare, per gli obiettivi per cui è previsto, lo strumento di valutazione utilizzato)

	Obiettivo specifico
	Azioni
	Risultati attesi
	Strumenti di valutazione utilizzati

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


13.  Reti di collegamento e/o accordi previsti con altri soggetti 

(Specificare il nome dell’organizzazione, la natura ed il ruolo-partecipazione svolto per la realizzazione del progetto)

(Aggiungere tante tabelle quanti sono i soggetti coinvolti)

	Denominazione
	

	Natura del soggetto

	

	Rappresentante legale
	

	Sede legale
	

	Sede Operativa (se diversa dalla sede legale)
	

	Telefono
	

	Fax
	

	e-mail
	

	Referente per il progetto
	

	Tipologia di accordo

	

	Attività svolte nell’ambito del progetto
	

	Valore aggiunto al progetto
	


14.  Risorse umane coinvolte 

(Indicare nella seguente tabella il numero di persone impegnate nel progetto per profilo professionale e tipo di rapporto con l’organizzazione):

a) personale interno

	
	Rapporto del personale con l’organizzazione

	Profilo professionale del personale
	volontario
	Personale reperito con Convenzione/Accordo di Programma
	Lavoratore autonomo  
	Lavoratore dipendente                   
	Servizio Civile
	Religioso
	Rappresentante delle istituzioni
	Totale

	Referente operativo
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ausiliario socio-assistenziale
	
	
	
	
	
	
	
	

	Animatore
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mediatore/Consulente familiare
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mediatore linguistico-culturale
	
	
	
	
	
	
	
	

	Educatore professionale
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistente sociale
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psicologo
	
	
	
	
	
	
	
	

	Consulente legale
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sociologo
	
	
	
	
	
	
	
	

	Amministrativo
	
	
	
	
	
	
	
	

	Informatico
	
	
	
	
	
	
	
	

	Formatore/Docente


	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistente sanitario
	
	
	
	
	
	
	
	

	Infermiere professionale
	
	
	
	
	
	
	
	

	Medico
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psichiatra
	
	
	
	
	
	
	
	

	Figure informali non qualificate (pensionati, studenti, casalinghe …)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Altro (specificare, pena l’esclusione):

………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	
	
	
	
	


b) personale esterno

	
	Rapporto del personale con l’organizzazione

	Profilo professionale del personale
	Socio volontario/volontario
	Personale reperito con Convenzione/Accordo di Programma
	Lavoratore autonomo  
	Lavoratore dipendente                   
	Obiettore
	Religioso
	Rappresentante delle istituzioni
	Totale

	Referente attuativo
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ausiliario socio-assistenziale
	
	
	
	
	
	
	
	

	Animatore
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mediatore/Consulente familiare
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mediatore linguistico-culturale
	
	
	
	
	
	
	
	

	Educatore professionale
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistente sociale
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psicologo
	
	
	
	
	
	
	
	

	Consulente legale
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sociologo
	
	
	
	
	
	
	
	

	Amministrativo
	
	
	
	
	
	
	
	

	Informatico
	
	
	
	
	
	
	
	

	Formatore/Docente


	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistente sanitario
	
	
	
	
	
	
	
	

	Infermiere professionale
	
	
	
	
	
	
	
	

	Medico
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psichiatra
	
	
	
	
	
	
	
	

	Figure informali non qualificate (pensionati, studenti, casalinghe …)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Altro (specificare, pena l’esclusione):

………………………
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	
	
	
	
	


15. Volontari impiegati  

(Per volontari si intendono persone fisiche che prestano gratuitamente la propria opera e che non possono essere retribuite)

	Numero complessivo dei volontari dell’Associazione  __________________

Numero dei volontari che prenderanno parte al progetto ________________




16.  Attività formativa dei volontari
	Prevista/e [__]                 Non prevista/e [__]

Descrizione attività formativa/e 

________________________________________________________________________________




17.  Eventuali progetti presentati e finanziati negli anni precedenti ai sensi della legge 11 agosto 1991, n. 266 e relazioni finali presentate dall’organizzazione sulle attività svolte e finanziate 

(Specificare titolo del/dei progetto/i, anno di presentazione e ammontare dell’eventuale finanziamento)

	


� Organizzazione di Volontariato, gruppo informale, altro soggetto del terzo settore (specificare), scuola, Enti Locali, Informagiovani, servizi pubblici … )


� Nel caso di accordi già formalizzati per la realizzazione del progetto presentato, allegare copia.





PAGE  
IV

