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I citta metropolitana di roma capitale Ufficio Distrettuale Piano di Zona

DA COMPILARE SU CARTA INTESTATA DEL PARTECIPANTE

ALLEGATO B - MODELLO PROPOSTA PROGETTUALE — C.R.E.D.I.

AVVISO DI ISTRUTTORIA PUBBLICA PER L’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DELL
TERZO SETTORE DISPONIBILI ALLA CO-PROGETTAZIONE AI SENSI
DELL’ART. 55, COMMA 3, DEL D.LGS. 117/2017 PER LA DEFINIZIONE DI UN
PROGETTO DEDICATO ALLA PROSECUZIONE E L’AMPLIAMENTO DELLA
“RETE DEI CENTRI REGIONALI PER IL CONTRASTO DEGLI ABUSI E
MALTRATTAMENTI AI MINORI DEL LAZI1O”

DISTRETTO SOCIO-SANITARIO RMS5.1

SCHEDA ANAGRAFICA SOGGETTO PROPONENTE

Denominazione dell'ente

Tipologia giuridica

Codice fiscale

Indirizzo

Telefono

E-mail

PEC e-mail

Url sito internet

Legale rappresentante (cognome,
nome, e-mail, telefono, cellulare)

Referente del progetto (cognome,
nome, e-mail, telefono, cellulare)




SCHEDA PROGETTO

SEZIONE DATI ANAGRAFICI

1. DENOMINAZIONE DEL CENTRO

2. DISTRETTO SOCIO-SANITARIO/MUNICIPIO DI RIFERIMENTO

3. INDIRIZZO (VIA, COMUNE, PROVINCIA CAP)

4. INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

5. PEC

6. NOME RESPONSABILE DEL CENTRO

7. CONTATTI DEL RESPONSABILE (EMAIL E TELEFONO)




DURATA —ORARI E GIORNI DI FRONT E BACK OFFICE

PROGETTO DI GESTIONE (Massimo due pagine)

STRUTTURA COMPLESSIVA DEL PROGETTO IN RIFERIMENTO A:

e Jlocalie documentazione relativa agli immobili messi a disposizione per il C.R.E.D.L;

ruolo, funzioni e risorse messe a disposizione da ciascun partner,

congruita del modello teorico proposto rispetto alla tematica dell’abuso e maltrattamento ai minori;
descrizione della metodologia di intervento

personale con specificazione della qualifica e del ruolo previsto, costo orario,
inquadramento e tipologia di contratto applicato

orario e giorni di apertura (front e back office)

e coerenzatra modello, metodologia, personale e risorse tecniche e strumentali in riferimento
agli obiettivi del progetto

e cofinanziamento

MODALITA’ DI REALIZZAZIONE DEL SERVIZIO

Descrizione dei servizi nelle seguenti aree: con indicazione del personale ¢ dei tempi/servizio

e “Consulenza psico-sociale ed Orientamento”

e “Affiancamento e Supporto agli operatori dei servizi del territorio”
e “Valutazione”

e “Spazio Neutro”

e “Mediazione linguistico culturale”

e “Consulenza giuridico/sociale

e Attivita di supervisione periodica del personale

MODALITA’ DI GESTIONE DELLA RETE

- Modalita di promozione della rete con i servizi territoriali sociali e sanitari preposti alla tutela
dell’infanzia e della famiglia;

- Monitoraggio degli interventi:
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FORMAZIONE ED ESPERIENZA PROFESSIONALE

- Esperienze del soggetto concorrente documentate, riguardanti attivita di contrasto all’ abuso e violenza
sui minori;

- Partecipazione ad altri programmi/progetti attinenti alla materia oggetto dell’avviso (PIPPI,
AFFIDO, ecc...)

- Presenza di un’equipe stabile in materia di minori con particolare riferimento alla tutela dei minori in
A.G (allegare relativi C.V.).

RISULTATI ATTESI

Sottoscrizione Liberatoria

I sottoscritto in qualita di legale rappresentante dell’ETS
rende espressa liberatoria in  favore
dell’Amministrazione procedente in ordine ad eventuali responsabilita legate alla proprieta
intellettuale della proposta progettuale presentata.
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