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	1.0  TITOLO DEL PROGETTO

	

	



	Ente committente
	Regione Sardegna – Assessorato dell’Igiene, Sanità e dell’Assistenza Sociale


	Gruppo di coordinamento

tecnico-scientifico
	Direzione tecnico-scientifica: Dipartimento Politiche Antidroga

                                               Presidenza del Consiglio dei Ministri

Regione Sardegna – Assessorato dell’Igiene, Sanità e dell’Assistenza Sociale

Ente Proponente


	Ente Proponente
	

	Responsabile del Progetto per l’Ente Proponente

	

	Referenti operativi del Progetto per l’Ente Proponente

	Nominativo:
Tel

Cell

Fax

Email




	

	2.0  REFERENTI AMMINISTRATIVI

	

	
	Coordinate

	Per la Regione Sardegna:
Dott. Ilario Carta

	Tel 070 6065317
Fax 0706065249

Email ilcarta@regione.sardegna.it


	Per il Soggetto Proponente

	Tel

Cell

Fax

Email




	

	3.0  RIASSUNTO - SINTESI

	

	(Breve profilo del soggetto proponente e descrizione sintetica delle attività di reinserimento proposte nel progetto)
 

	

	4.0  OBIETTIVO GENERALE DELL’INTERVENTO E RISULTATI ATTESI

	

	


	

	4.1  SPECIFICHE DELLE ATTIVITÀ DI REINSERIMENTO CHE SI VOGLIONO SVOLGERE

	

	Ambito e tipologia di attività:

Descrivere______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Caratteristiche e modalità di svolgimento:

Descrivere______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Eventuali beni e servizi producibili attraverso le attività di reinserimento:
Descrivere analiticamente il bene/servizio che si intende produrre e il quantitativo prevedibile ____________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Risorse strumentali e tecnologiche a disposizione per svolgere le attività:

Descrivere______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
N° persone tossicodipendenti attualmente partecipanti alle attività di reinserimento all’anno [__ __]
N° operatori attualmente coinvolti [__ __]

N° persone tossicodipendenti partecipanti alle future attività di reinserimento previste dal progetto all’anno [ __]

N° operatori coinvolti nelle future attività di reinserimento previste dal progetto [__ __]




	

	5.0 DESTINATARI (descrivere le tipologie di soggetti da reinserire)

	

	


	

	6.0 TERRITORIO DI INTERVENTO

	


	AREE GEOGRAFICHE COINVOLTE

	


	

	7.0  GRUPPO TERRITORIALE DI REINSERIMENTO  (Componenti)

	

	N°


	ENTE 
	PRINCIPALI COMPITI
	REFERENTE
	RIFERIMENTI

	1
	
	
	
	Tel

Cell

Fax

Email


	2
	
	
	
	Tel

Cell

Fax

Email


	3
	
	
	
	Tel

Cell

Fax

Email


	4
	
	
	
	Tel

Cell

Fax

Email


	5
	

	
	
	Tel

Cell

Fax

Email














	

	8.0 DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ E PIANO DI VALUTAZIONE

	

	Descrizione per macrofasi del percorso di reinserimento socio-lavorativo proposto, del trattamento terapeutico-riabilitativo complementare, dei piani di formazione professionali previsti e delle modalità e tempistiche di valutazione che si intendono attivare.

INIZIO PREVISTO:

Durata Totale Prevista (gg):

Step di Valutazione previsti:


	N°


	MACROFASI
	MACROATTIVITÀ
	METODOLOGIA
	DURATA

	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	3


	
	
	
	

	4


	
	
	
	

	5
	
	
	
	




	

	9.0 AGENDA DEI RAPPORTI DI ATTIVITA’ E RENDICONTAZIONE FINANZIARIA DA INVIARE

	

	

	DATA PREVISTA
	TIPO DI RAPPORTO



	Dopo 6 mesi dall’avvio delle attività
	· Report in progress, dettagliato, sulla base degli obiettivi pre-dichiarati riguardante i risultati tecnici ottenuti 

· Rendicontazione finanziaria primo semestre



	Dopo 12 mesi dall’avvio delle attività
	· Report in progress, dettagliato, sulla base degli obiettivi pre-dichiarati riguardante i risultati tecnici ottenuti 

· Rendicontazione finanziaria secondo semestre



	Dopo 18 mesi dall’avvio delle attività
	· Report in progress, dettagliato, sulla base degli obiettivi pre-dichiarati riguardante i risultati tecnici ottenuti 

· Rendicontazione finanziaria terzo semestre



	Dopo 24 mesi dall’avvio delle attività
	· Report finale, dettagliato, sulla base degli obiettivi pre-dichiarati, riguardante i risultati tecnici ottenuti

· Rendicontazione finanziaria finale




	

	10.0 RISORSE INTERNE PREVISTE, DISPONIBILI E UTILIZZABILI PER LE ATTIVITA’DI REINSERIMENTO

	


	N° operatori
	Qualifica 
	Mansioni e impegno quantitativo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Risorse strumentali e tecnologiche
	Tipologia 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	

	11.0 PIANO FINANZIARIO

	

	A. E’ stabilito a favore dell’Ente executive un finanziamento omnicomprensivo di € ……………. per la realizzazione delle attività di progetto, ripartito secondo le seguenti voci di spesa:

· BENI (Inventariabili e di consumo comprese eventuali attrezzature)¹: €     
       di cui                ______________ € ____________        (inserire dettaglio delle spese per singola voce)

                               ______________ € ____________   

                               ______________ € ____________   

· SERVIZI E FORMAZIONE PROFESSIONALE : €       
       di cui                ______________ € ____________        (inserire dettaglio delle spese per singola voce)

                               ______________ € ____________   

                               ______________ € ____________   
· PERSONALE A CONTRATTO:   €      
       di cui                ______________ € ____________        (inserire dettaglio delle spese per singola voce)

                               ______________ € ____________   

                               ______________ € ____________   

     

· MISSIONI e RIMBORSI:              €

       di cui                ______________ € ____________        (inserire dettaglio delle spese per singola voce)

                               ______________ € ____________   

                               ______________ € ____________   

                                            

· COSTI GENERALI DI GESTIONE (Non superiori al 10%)²: €
       di cui                ______________ € ____________        (inserire dettaglio delle spese per singola voce)

                               ______________ € ____________   

                               ______________ € ____________   

· EVENTUALI SPESE DI RISTRUTTURAZIONE E ADATTAMENTO IMMOBILI³ :  €      

       di cui                ______________ € ____________        (inserire dettaglio delle spese per singola voce)

                               ______________ € ____________   

                               ______________ € ____________   

TOTALE : €                                          

NOTE:   ¹ Si ricorda che, come quanto disposto dall’art 11, comma d, del bando di partecipazione, è consentito solo l’acquisto di attrezzature strettamente finalizzate alle attività di progetto e comunque per importi non superiori al 25% del costo totale del progetto. 
              ² Nei costi generali di gestione sono da intendersi comprese anche le spese generali di servizio (utenze) per importi non superiori all’8% del costo totale del progetto, previste dall’art. 11, comma e.

              ³  Eventuali spese per la ristrutturazione e l’adattamento di immobili strettamente collegati alle attività di reinserimento socio-lavorativo, come quanto disposto dall’art 11, comma c, non possono essere superiori al 15% del costo totale del progetto. Tali spese dovranno essere precedentemente autorizzate dal DPA e le richieste dovranno essere ampiamente motivate e dettagliate, anche per gli aspetti relativi alle necessarie autorizzazioni. Il DPA si riserva di approvare la richiesta dopo approfondita valutazione.

B. Ulteriori risorse messe a disposizione da altri Enti per le attività di riabilitazione e reinserimento:

(Specificare Ente, tipologia e importo aggiuntivo stanziato)

      ______________________________________________________________________________________

      ______________________________________________________________________________________

      ______________________________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________________________

      ______________________________________________________________________________________

      ______________________________________________________________________________________

      ______________________________________________________________________________________

      ______________________________________________________________________________________

C. Eventuali sponsorizzazioni esterne per le attività di riabilitazione e reinserimento:
(Specificare azienda, tipologia e importo della sponsorizzazione stanziato)
      ______________________________________________________________________________________

      ______________________________________________________________________________________

      ______________________________________________________________________________________

      ______________________________________________________________________________________

      ______________________________________________________________________________________

      ______________________________________________________________________________________

      ______________________________________________________________________________________



	


ISTRUZIONI:


Per il coordinamento delle attività di reinserimento a livello territoriale (provinciale) è auspicabile la creazione di un Gruppo Territoriale di Reinserimento (GTR). Il GTR potrà essere costituito dalle organizzazioni del servizio pubblico e del privato sociale che si occupano materialmente di reinserimento ( Ser.T dotati di Unità di reinserimento socio-lavorativo, SIL, Comunità Terapeutiche con programmi specifici di reinserimento, cooperative sociali di tipo B…) ed amministrazioni/ organizzazioni in grado di creare condizioni favorevoli per l’assegnazione di commesse lavorative e di offrire posti di lavoro (ASL, Amministrazioni Comunali e Provinciali, Rappresentanze degli imprenditori locali…). L’adesione al GTR da parte delle diverse componenti dovrà essere resa formalmente secondo il fac-simile appositamente predisposto (Allegato E) 








Ente Committente





“Allegato C”











  “Allegato C”





“Allegato C”





Ente Committente
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