BANDO PER IL FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITÀ RELATIVE AI SERVIZI TERRITORIALI A FAVORE DELLA POPOLAZIONE STRANIERA IMMIGRATA. ANNO 2008
	MODELLO A


Scheda Anagrafica 
	Soggetto proponente

	

	Iscrizione all’Albo regionale art.10 L.r.4 marzo 2005, n. 5
	

	Indirizzo


	

	C.A.P.


	

	Tel.


	

	Fax


	

	e-mail


	

	Legale rappresentante


	

	Codice fiscale

	

	Modalità di pagamento


	Istituto bancario o postale ______________________________________ 

Comune _______________________________

Agenzia n. ______________________________

 ABI ____________ CAB___________

 c/c n.___________________CIN ____ 

	Responsabile di progetto


	

	Tel.


	

	Fax


	

	e-mail


	


BANDO PER IL FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITÀ RELATIVE AI SERVIZI TERRITORIALI A FAVORE DELLA POPOLAZIONE STRANIERA IMMIGRATA. ANNO 2008
	MODELLO B


Scheda sintetica progetto
	TITOLO PROGETTO  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________



	

	


	BREVE DESCRIZIONE DEL PROGETTO  
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________




SOLO PER GLI ENTI LOCALI
Rete: tipologia di coinvolgimento nel progetto dei soggetti patner
descrivere le modalità di coinvolgimento:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

( Allegare accordo di rete/  protocollo / convenzioni / impegno alla sottoscrizione  etc.)

_____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

	AZIONI PREVISTE NEL PROGETTO 

Il Progetto:   O E’ UNA NUOVA INIZIATIVA      O E’ IN CONTINUITA’ DA ANNI  PRECEDENTI

· A)  erogazione di attività di informazione sui diritti,doveri 
· B) promozione di attività di sensibilizzazione sui temi del dialogo interculturale;

· C) realizzazione di interventi di assistenza e di prima accoglienza, non supportati da altri finanziamenti nazionali e regionali, con riferimento a straordinarie situazioni di bisogno, in particolare rivolti ai cittadini stranieri non residenti;

· D) erogazione di servizi di mediazione linguistico-culturale (con esclusione dell’ambito scolastico e sanitario);

· E) organizzazione di attività di assistenza e tutela legale e la segnalazione delle situazioni di discriminazione di cui all’articolo 13 della legge regionale 4 marzo 2005, n. 5;

· F) svolgimento degli adempimenti istruttori relativi alle istanze di richiesta e rinnovo di permesso di soggiorno e di carta di soggiorno, di richiesta di nullaosta al ricongiungimento familiare, in accordo con le competenti strutture del Ministero dell’interno.

· G) Attività svolte nei comuni sede di case circondariali l nei confronti degli immigrati detenuti.



TEMPI DI REALIZZAZIONE PREVISTI

Data inizio attività (specificare gg,mm,aa)   I___I___I___I___I___I___I___I___I

Data fine attività (specificare gg,mm,aa)      I___I___I___I___I___I___I___I___I

Durata complessiva del progetto (specificare n°mesi) I_____I_____I

Calendarizzazione eventi (specificare mm,aa)    I___I___I___I___I___I___I
	AREA DI RIFERIMENTO DEL PROGETTO
Comuni/Province coinvolti N°______

Nominativi Comuni/Province____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Popolazione residente n°________________ Immigrati residenti n° ________________pari al ________%

SEDE DELL’ATTIVITA’
Via ___________________________________________________________ Cap. _________ Comune _____________________________________________________

Tel. _______________________________________ Fax________________________________

E.mail ___________________________________________________________________
Per ogni SPORTELLO  indicare:
Via ___________________________________________________________ Cap. _________ Comune _____________________________________________________

Tel. _______________________________________ Fax________________________________

E.mail ___________________________________________________________________
Giorni di ricevimento ____________________________________________________________

Orario di apertura  _______________________________________________________________

Via ___________________________________________________________ Cap. _________ Comune _____________________________________________________

Tel. _______________________________________ Fax________________________________

E.mail ___________________________________________________________________
Giorni di ricevimento ____________________________________________________________

Orario di apertura  _______________________________________________________________

Via ___________________________________________________________ Cap. _________ Comune _____________________________________________________

Tel. _______________________________________ Fax________________________________

E.mail ___________________________________________________________________
Giorni di ricevimento ____________________________________________________________

Orario di apertura  _______________________________________________________________

Via ___________________________________________________________ Cap. _________ Comune _____________________________________________________

Tel. _______________________________________ Fax________________________________

E.mail ___________________________________________________________________
Giorni di ricevimento ____________________________________________________________

Orario di apertura  _______________________________________________________________




BANDO PER IL FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITÀ RELATIVE AI SERVIZI TERRITORIALI A FAVORE DELLA POPOLAZIONE STRANIERA IMMIGRATA. ANNO 2008
	MODELLO C


SCHEDA ANALITICA DI PROGETTO

Obiettivi
Indicare lo/gli obiettivo/i generale/i e lo/gli obiettivo/i specifico/i delle singole attività.

Motivazioni 
Indicare le ragioni che hanno portato alla scelta dell’intervento e/o alla sua prosecuzione. 
Analisi dei bisogni della popolazione straniera in relazione al territorio di riferimento del progetto
Attività 
Illustrare in modo approfondito e dettagliato le attività elencate nel modello B “Azioni previste nel progetto

Descrivere il ruolo, la partecipazione e  il sistema di coordinamento con i  diversi partners nella realizzazione delle azioni programmate. 
Il progetto è stata inserito in un documento formalizzato di programmazione dell'ente

Risorse umane 

Personale necessario per lo svolgimento della suindicata attività (indicare le risorse umane e i loro

ruoli indicando anche eventuali professionalità specifiche di cui ci si intende avvalere)

Risultati attesi 
Impatto sui destinatari diretti e indiretti;

Cronologia del progetto  fare un prospetto della varie fasi di sviluppo, delle attività e dei periodi di svolgimento previsti:
	Fasi del progetto


	Attività previste
	Periodo di svolgimento previsto

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	 ( Luogo e data)
	
	Il Legale Rappresentante
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	MODELLO D


 PREVENTIVO DI SPESA                                       

A) RISORSE UMANE

a.1) Personale dipendente 








	1Azione cui si riferisce
	2mansioni

per ciascuna unità di personale utilizzata
	n. ore

dedicate al

progetto
	Costo totale 


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


a.2) Personale esterno 

	1Azione cui si riferisce
	2mansioni

per ciascuna unità di personale utilizzata
	3  Tipologia rapporto di lavoro


	Costo totale  



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


a.3) Progetto svolto in convenzione con altri Enti e/o Associazioni 

	Enti/Associazioni  


	1Azione cui si riferisce
	2  mansioni fornite


	Costo totale previsto in  convenzione



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	COSTO TOTALE DELLA CONVENZIONE
	


	Totale parziale a.1) + a.2) + a.3)
	


	Azione cui si riferisce:
· erogazione di attività di informazione sui diritti,doveri 

· promozione di attività di sensibilizzazione sui temi del dialogo interculturale;

· realizzazione di interventi di assistenza e di prima accoglienza, 

· erogazione di servizi di mediazione linguistico-culturale 

· organizzazione di attività di assistenza e tutela legale e la segnalazione delle situazioni di discriminazione 

· svolgimento degli adempimenti istruttori relativi alle istanze di richiesta e rinnovo di permesso di soggiorno e di carta di soggiorno, di richiesta di nullaosta al ricongiungimento familiare, in accordo con le competenti strutture del Ministero dell’interno
· .Attività svolte nei comuni sede di case circondariali  nei confronti degli immigrati detenuti.


	2 mansioni svolte


sportellista

segreteria

mediazione culturale

coordinamento MAX 5% del progetto
consulenza MAX 5% del progetto

altro …………… (specificare)
3 tipologia rapporto di lavoro

incarico professionale

contratto a progetto

altro …………… (specificare)

4 oppure


convenzione/incarico specificando

denominazione Ente/Associazione/Cooperativa 




B) Attrezzature  e dotazioni strumentali

	Descrizione (*)
	Costo

 imputato al progetto

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totale parziale B
	


C) (spese di viaggio,ospitalità relatori.)

	Descrizione(*)
	Costo

 imputato al progetto

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totale parziale C
	


D) (spese di produzione e divulgazione materiale)

	Descrizione(*)
	Costo

 imputato al progetto

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totale parziale D
	


E) altro ................(specificare.)

	Descrizione(*)
	Costo

 imputato al progetto

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totale parziale E
	


F) Spese di gestione (*)
	
	Costo

 imputato al progetto

	Locali
	

	Materiali di consumo (cancelleria, postali etc)
	

	Spese utenze
	

	Spese amministrative
	

	fideiussioni
	

	Altro
	

	
Totale parziale F
	


(*)  (Indicare ed evidenziare con una C le voci del piano dei costi sono coperte con il cofinanziamento)
COSTO TOTALE PREVISTO  (A + B + C + D + E +F )    €  _________________

	COFINANZIAMENTO                      


	€ ________________



	Cofinanziamento costituito da:

obbligatorio risorse proprie del soggetto che presenta domanda di contributo (monetarie e/o valorizzazioni)
contributi finanziari di soggetti patner del progetto 

(dovrà essere comprovato da una dichiarazione del legale rappresentante dei soggetti pater)

	€ __________________      

  € __________________

   G)  Totale Cofinanziamento

   (minimo 20% del costo            Totale previsto)    

pari al    __ __ , __ __ %

del costo totale previsto
	


Data _____________________

Timbro e firma

del Legale Rappresentante
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MODELLO E
Il sottoscritto (nome e cognome) _______________________________________________________

In qualità di legale rappresentante ______________________________________________________

________________________________________________________________________

Dichiara che

per le attività previste dal progetto o per singole attività programmate nell’ambito del progetto stesso

· non è stata inoltrata domanda di finanziamento ad altri Enti pubblici;

· sono stati ottenuti/richiesti finanziamenti o contributi 
	Soggetto concedente 
	Natura della spesa per la quale sono state sono stati ottenuti/richiesti finanziamenti
	importo

	
	
	

	
	
	


Il sottoscritto si impegna per il futuro a non cumulare altri finanziamenti sulle stesse azioni oggetto del presente finanziamento

Data _____________________

Timbro e firma

del Legale Rappresentante

BANDO PER IL FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITÀ RELATIVE AI SERVIZI TERRITORIALI A FAVORE DELLA POPOLAZIONE STRANIERA IMMIGRATA. ANNO 2008
	MODELLO F


Dichiarazione di intenti  
Il sottoscritto __________________________________nato a _________________________
il___________________________________________, nella sua qualità di legale rappresentante di_______________________________________________________________, con sede legale in_______________________________________ Via ______________________, n._________, 

con riferimento al Progetto  ________________________________________________________ 
____________________________________________________presentato a valere sul Bando 2008  _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

promosso e sostenuto dalla Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia - Direzione centrale Istruzione, cultura, sport e pace - Coordinamento degli interventi in materia di promozione delle attività e dei servizi di accoglienza e Integrazione sociale degli immigrati, 

D I C H I A R A

· di impegnarsi a  partecipare, nel periodo di riferimento del progetto, ai percorsi formativi che saranno proposti dall’Amministrazione regionale ;
· di impegnarsi a far partecipare il  personale coinvolto nella realizzazione del progetto ai percorsi di formazione proposti dall’Amministrazione regionale
Data _____________________

Timbro e firma

del Legale Rappresentante

