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SETTORE POLITICHE SOCIALI E PARI OPPORTUNITA’


ALLEGATO B
SCHEDA SINTETICA DI PROPOSTA E CONTRIBUTO ALL’AGGREGAZIONE TERRITORIALE
Avviso per la costituzione del partenariato territoriale – Ambito S5
La presente scheda ha esclusivamente la funzione di fornire all’Ambito S5 gli elementi essenziali per il confronto tra le proposte e per la costruzione della candidatura territoriale. Non sostituisce il formulario progettuale regionale.
1. ETS proponente / capofila
Denominazione: ______________________________________________________________________
Referente operativo: __________________________________ Tel. ____________________________
E-mail: ______________________________________________________________________________
2. Eventuali ETS e altri soggetti già coinvolti nella proposta
Indicare denominazione, tipologia di soggetto e ruolo previsto.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. Esperienze rilevanti
Sintetizzare le principali esperienze maturate nei servizi rivolti a persone con disabilità e, in particolare, a persone con disturbo dello spettro autistico.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4. Servizi e azioni che si propone di attivare
☐ Servizio 1 – Azione d): formazione e accompagnamento dei nuclei familiari / parent training (obbligatoria)
Servizio 2 – almeno una delle seguenti azioni:
☐ a) percorsi di socializzazione
☐ b) interventi per l’inclusione e lo sviluppo delle autonomie
☐ c) formazione e inclusione sociale e lavorativa
☐ e) interventi di residenzialità e per l’abitare
Descrizione sintetica delle attività proposte:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
5. Destinatari e fabbisogno intercettato
Numero indicativo di destinatari che si prevede di coinvolgere: ____________________________
Fascia/e di età e caratteristiche principali: ______________________________________________
Bisogni territoriali cui la proposta intende rispondere:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
6. Risorse disponibili
Professionalità e competenze principali:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Sedi/spazi/attrezzature eventualmente disponibili:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Reti territoriali o collaborazioni già attive:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
7. Integrazione con la programmazione dell’Ambito S5
Indicare in modo sintetico come la proposta può integrarsi con i servizi sociali e sociosanitari, con i Progetti di Vita, con i servizi per l’autonomia, l’inclusione sociale e lavorativa e con le altre misure già attive o programmate sul territorio.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
8. Complementarità e contributo all’aggregazione
Indicare gli elementi della proposta che possono integrare le altre candidature, le competenze che l’ETS può mettere a disposizione dell’aggregato e le eventuali attività che potrebbero essere rimodulate o sviluppate congiuntamente.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
9. Disponibilità al percorso unitario
☐ L’ETS conferma la disponibilità a partecipare al confronto promosso dall’Ambito S5 e a concorrere, in via prioritaria, alla costruzione di un’unica candidatura territoriale.
☐ L’ETS conferma la disponibilità a condividere con gli altri soggetti interessati gli elementi progettuali necessari alla costruzione della proposta comune, nel rispetto della normativa applicabile e delle responsabilità proprie del soggetto capofila.
Luogo e data ______________________________
Firma digitale del legale rappresentante
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