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Allegato C – Decreto Direttoriale n. 110 del 28/07/2010
Formulario presentazione progetto di sperimentazione di interventi per la qualificazione degli assistenti familiari – DGR 3913/2008
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SEZIONE 1
INFORMAZIONI SUL SOGGETTO PROPONENTE

	
	Dati anagrafici

	
	Denominazione
	     

	
	Codice fiscale
	     

	
	Tipologia di Organismo
	                   privato   FORMCHECKBOX 
                           pubblico   FORMCHECKBOX 
          

	
	Forma giuridica
	     


	
	Sede legale

	
	Via/piazza
	     

	
	CAP
	     

	
	Comune
	     

	
	Provincia
	     

	
	Telefono
	     

	
	Fax
	     

	
	E-mail
	     


	
	Legale rappresentante

	
	Cognome e nome
	     

	
	Luogo di nascita
	     

	
	Data di nascita
	     

	
	Codice fiscale
	     

	
	Telefono
	     

	
	Cellulare
	     

	
	E-mail
	     


	
	Referente per il presente progetto

	
	Cognome e nome
	     

	
	Ruolo 
	     

	
	Telefono
	     

	
	Cellulare
	     

	
	E-mail
	     


	
	Adesione alla Rete degli sportelli di assistenza familiare

	
	Convenzione con Veneto Lavoro stipulata in data   /  /    



	
	Breve descrizione dei servizi offerti e delle esperienze pregresse nell’ambito dei servizi di informazione, consulenza e supporto e/o mediazione per l’incontro domanda e offerta di lavoro nel settore dell’assistenza familiare

	
	     



SEZIONE 2
INFORMAZIONI GENERALI SULLA PARTNERSHIP

	
	Dati partnership
	

	
	Numero di soggetti partner:
	   

	
	Numero complessivo di sportelli coinvolti nel progetto:
	   

	
	Area territoriale di riferimento (indicare la provincia o l’elenco dei comuni in caso di dimensione sub provinciale):
	     

	
	
	

	
	Denominazione soggetto partner n. 1:
	     

	
	Comuni delle sedi degli sportelli in cui il soggetto svolge l’attività relativa al presente progetto:
	     

	
	
	

	
	Denominazione soggetto partner n. 2:
	     

	
	Comuni delle sedi degli sportelli in cui il soggetto svolge l’attività relativa al presente progetto:
	     

	
	
	

	
	Denominazione soggetto partner n. 3:
	     

	
	Comuni delle sedi degli sportelli in cui il soggetto svolge l’attività relativa al presente progetto:
	     

	
	
	

	
	Denominazione soggetto partner n. 4:
	     

	
	Comuni delle sedi degli sportelli in cui il soggetto svolge l’attività relativa al presente progetto:
	     

	
	
	

	
	Denominazione soggetto partner n. 5:
	     

	
	Comuni delle sedi degli sportelli in cui il soggetto svolge l’attività relativa al presente progetto:
	     

	
	
	

	
	Denominazione soggetto partner n. 6:
	     

	
	Comuni delle sedi degli sportelli in cui il soggetto svolge l’attività relativa al presente progetto:
	     

	
	
	

	
	
	

	
	
	


SEZIONE 3
PROPOSTA PROGETTUALE
	
	DENOMINAZIONE PROGETTO


	
	     



3.1 AGGIORNAMENTO PER OPERATORI DEI SERVIZI PER L’ASSISTENZA FAMILIARE
	
	Descrizione sintetica dell’azione (max 1200 caratteri)

	
	     


	
	Ruolo e modalità di coinvolgimento dei partner

	
	Ruolo del soggetto proponente (max 700 caratteri)

	
	     

	
	Ruolo dei soggetti partner (max 700 caratteri)

	
	     

	
	Destinatari degli interventi previsti dall’azione (max 700 caratteri)

	
	     

	
	Attività 1

	
	Contenuti specifici dell’intervento

	
	Descrizione contenuti (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Modalità di erogazione dei contenuti dell’intervento (indicare metodologia di erogazione ed eventuale ricorso a supporti particolari) (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Durata (in ore) dell’intervento

	
	    

	
	Attività 2

	
	Contenuti specifici dell’intervento

	
	Descrizione contenuti (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Modalità di erogazione dei contenuti dell’intervento (indicare metodologia di erogazione ed eventuale ricorso a supporti particolari) (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Durata (in ore) dell’intervento

	
	    

	
	Attività 3

	
	Contenuti specifici dell’intervento

	
	Descrizione contenuti (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Modalità di erogazione dei contenuti dell’intervento (indicare metodologia di erogazione ed eventuale ricorso a supporti particolari) (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Durata (in ore) dell’intervento

	
	    

	
	Attività 4

	
	Contenuti specifici dell’intervento

	
	Descrizione contenuti (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Modalità di erogazione dei contenuti dell’intervento (indicare metodologia di erogazione ed eventuale ricorso a supporti particolari) (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Durata (in ore) dell’intervento

	
	    


3.2 – COORDINAMENTO E PROMOZIONE DEL LAVORO IN RETE

	
	Descrizione sintetica dell’azione (max 1200 caratteri)

	
	     


	
	Ruolo e modalità di coinvolgimento dei partner

	
	Ruolo del soggetto proponente (max 700 caratteri)

	
	     

	
	Ruolo dei soggetti partner (max 700 caratteri)

	
	     

	
	Destinatari degli interventi previsti dall’azione

	
	     

	
	Attività 1

	
	Contenuti specifici dell’intervento

	
	Descrizione contenuti (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Modalità di erogazione dei contenuti dell’intervento (indicare metodologia di erogazione ed eventuale ricorso a supporti particolari) (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Durata (in ore) dell’intervento (se pertinente)

	
	    

	
	Attività 2

	
	Contenuti specifici dell’intervento

	
	Descrizione contenuti (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Modalità di erogazione dei contenuti dell’intervento (indicare metodologia di erogazione ed eventuale ricorso a supporti particolari) (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Durata (in ore) dell’intervento (se pertinente)

	
	    

	
	Attività 3

	
	Contenuti specifici dell’intervento

	
	Descrizione contenuti (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Modalità di erogazione dei contenuti dell’intervento (indicare metodologia di erogazione ed eventuale ricorso a supporti particolari) (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Durata (in ore) dell’intervento (se pertinente)

	
	    

	
	Attività 4

	
	Contenuti specifici dell’intervento

	
	Descrizione contenuti (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Modalità di erogazione dei contenuti dell’intervento (indicare metodologia di erogazione ed eventuale ricorso a supporti particolari) (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Durata (in ore) dell’intervento (se pertinente)

	
	    


3.3 – PROMOZIONE E DIFFUSIONE DELLA CONOSCENZA DEI SERVIZI EROGATI DAGLI SPORTELLI DELLA RETE A FAVORE DI FAMIGLIE E ASSISTENTI FAMILIARI
	
	Descrizione sintetica dell’azione (max 1200 caratteri)

	
	     


	
	Ruolo e modalità di coinvolgimento dei partner

	
	Ruolo del soggetto proponente (max 700 caratteri)

	
	     

	
	Ruolo dei soggetti partner (max 700 caratteri)

	
	     

	
	Destinatari degli interventi previsti dall’azione

	
	     

	
	Attività 1

	
	Modalità di implementazione dell’intervento

	
	Descrizione contenuti (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Modalità di erogazione dei contenuti dell’intervento (indicare metodologia di erogazione ed eventuale ricorso a supporti particolari) (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Materiali e/o supporti realizzati (max 700 caratteri)

	
	     

	
	Durata (in ore) dell’intervento (se pertinente)

	
	    

	
	Attività 2

	
	Contenuti specifici dell’intervento

	
	Descrizione contenuti (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Modalità di erogazione dei contenuti dell’intervento (indicare metodologia di erogazione ed eventuale ricorso a supporti particolari) (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Materiali e/o supporti realizzati (max 700 caratteri)

	
	     

	
	Durata (in ore) dell’intervento (se pertinente)

	
	    

	
	Attività 3

	
	Contenuti specifici dell’intervento

	
	Descrizione contenuti (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Modalità di erogazione dei contenuti dell’intervento (indicare metodologia di erogazione ed eventuale ricorso a supporti particolari) (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Materiali e/o supporti realizzati (max 700 caratteri)

	
	     

	
	Durata (in ore) dell’intervento (se pertinente)

	
	    

	
	Attività 4

	
	Contenuti specifici dell’intervento

	
	Descrizione contenuti (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Modalità di erogazione dei contenuti dell’intervento (indicare metodologia di erogazione ed eventuale ricorso a supporti particolari) (max 700 caratteri)

	
	     


	
	Materiali e/o supporti realizzati (max 700 caratteri)

	
	     

	
	Durata (in ore) dell’intervento (se pertinente)

	
	    


SEZIONE 4
COSTI PREVISTI

Indicare i costi previsti per ciascuna delle voci di costo in relazione ad ognuna delle azioni previste dal progetto:

	Azioni
	Voci di costo

	
	Personale
	Acquisizione servizi
	Noleggio attrezzature e locali
	Totale

	1 - AGGIORNAMENTO PER OPERATORI DEI SERVIZI PER L’ASSISTENZA FAMILIARE
	     
	     
	     
	     

	2 - COORDINAMENTO E PROMOZIONE DEL LAVORO IN RETE
	     
	     
	     
	     

	3 - PROMOZIONE E DIFFUSIONE DELLA CONOSCENZA DEI SERVIZI
	     
	     
	     
	     

	Totale
	     
	     
	     
	     


La presentazione del progetto e la sua sottoscrizione da parte del Legale Rappresentante del soggetto proponente implicano integrale conoscenza ed adesione alle direttive regionali, nonché alle indicazioni esplicitate nel presente modulo.

      (Luogo), lì   /  /     (data)

Timbro e Firma del Legale Rappresentante del soggetto proponente
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