Allegato “A2”
Giunta Regionale della Campania
Settore Assistenza Sociale – Programmazione e Vigilanza nei Servizi Sociali
Por Campania   2000-2006 – Misura 3.21 – Linea  FSE
Asse III (Risorse Umane) - Azione “d”
Centro Direzionale – Isola A/6 – NAPOLI
AZIONI DI SISTEMA: UFFICIO DI PIANO 
Beneficiario Finale 


COMPOSIZIONE UFFICIO DI PIANO

	COGNOME E NOME
	ENTE DI APPARTENENZA
	AREA DI INTERVENTO (1)
	TIPO DI RAPPORTO (2)
	DURATA  RAPPORTO
	IMPEGNO 
ORARIO 
SETTIM.LE
	COSTO
ORARIO
	COSTO TOTALE

	
	COMUNE
CAPOFILA
	COMUNE
	ASL
	ESTERNO
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) AREE DI INTERVENTO: SA = SOCIO ASSISTENZIALE; SE = SOCIO EDUCATIVA; CF = CONTABILE FINANZIARIA; GA = GIURIDICO AMMINISTRATIVA; COR =  COORDINATORE RISORSE AGGIUNTIVE REDDITO CITTADINANZA; UVI = UNITA’ VALUTAZIONE INTEGRATA (COMPONENTE  SOCIALE  DELL’ U.V.I.); PRG = PROGRAMMAZIONE 
(2) TIPO DI RAPPORTO: DR = DIPENDENTE DI RUOLO; DD = DIPENDENTE A TEMPO DETERMINATO; DI = DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATO; CE = CONSULENTE ESTERNO 

	DISTINTA DELLE ATTIVITA’ DI CONSULENZA DA REALIZZARE

	

	
- ATTIVITA’ DI PROGRAMMAZIONE                                                            SI                                                NO


- AREA INFANZIA E ADOLESCENZA                                                             SI                                                NO


 AREA RESPONSABILITA’ FAMILIARE                                                         SI                                                NO


- AREA DISABILITA’ E SALUTE MENTALE                                                   SI                                                NO


 - AREA ANZIANI                                                                                           SI                                                NO


- AREA IMMIGRAZIONE                                                                               SI                                                NO


- AREA CONTRASTO ALLA POVERTA’                                                          SI                                                NO



- AREA DIPENDENZE                                                                                    SI                                                NO


- AREA INTERVENTO CONTRO L’ABUSO                                                     SI                                                NO




- AREA DIPENDENZE                                                                                    SI                                                NO





	OBIETTIVI

	

	


	SPECIFICARE LE AZIONI DI COMUNICAZIONE E SENSIBILIZZAZIONE DEL PIANO DI  ZONA CHE SI INTENDE REALIZZARE

	

	 MATERIALI DA PRODURRE:


	DESCRIZIONE DELLE  ATTIVITA’ CHE SI INTENDONO REALIZZARE A PARTIRE DALLA DATA DI APPROVAZIONE DEL CONTRIBUTO CON CONCLUSIONE  ENTRO I SUCCESSIVI  12 MESI


	


	ELEMENTI INNOVATIVI 

	

	


	PREVISIONE RISULTATI  ATTESI  IN RELAZIONE AL PdZ APPROVATO

	- PREVISIONE  BANDI  DA EMANARE ________  DISTINTI NEI SERVIZI DI SEGUITO INDICATI:
 

         SERVIZI:  Numero    

COD. NOMENCLATORE _____     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ ________________
COD. NOMENCLATORE _____     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ ________________
COD. NOMENCLATORE _____     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ ________________
COD. NOMENCLATORE _____     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ ________________
COD. NOMENCLATORE _____     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ ________________
COD. NOMENCLATORE _____     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ ________________
COD. NOMENCLATORE _____     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ ________________
COD. NOMENCLATORE _____     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ ________________
COD. NOMENCLATORE _____     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’________________
 COD. NOMENCLATORE _____     N°  UTENTI_____ ANNUALITA’ ________________
COD. NOMENCLATORE _____     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ ________________
COD. NOMENCLATORE _____     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ ________________
COD. NOMENCLATORE _____     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ ________________
- U.V.I – Piani Personalizzati nei 12 mesi precedenti al contributo


	RISULTATI  CONCRETIZZATI  IN RELAZIONE ALL’ANNUALITA’ DELLA CONCESSIONE (DOPO 12 MESI)(1)

	-  BANDI  EMANATI ________  


- SERVIZI ATTIVATI:  Numero    

COD. NOMENCLATORE _____________     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ _____________
COD. NOMENCLATORE _____________     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ _____________
COD. NOMENCLATORE _____________     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ _____________
COD. NOMENCLATORE _____________     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ _____________
COD. NOMENCLATORE _____________     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ _____________
COD. NOMENCLATORE _____________     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ _____________
COD. NOMENCLATORE _____________     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ _____________
COD. NOMENCLATORE _____________     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ _____________
COD. NOMENCLATORE _____________     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ _____________
COD. NOMENCLATORE _____________     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ _____________

COD. NOMENCLATORE _____________     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ _____________
COD. NOMENCLATORE _____________     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ _____________
COD. NOMENCLATORE _____________     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ _____________
COD. NOMENCLATORE _____________     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ _____________
COD. NOMENCLATORE _____________     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ _____________
COD. NOMENCLATORE _____________     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ _____________
COD. NOMENCLATORE _____________     N°  UTENTI_____  ANNUALITA’ _____________
· SPORTELLI SOCIALI DI ACCESSO TERRITORIALI ATTIVATI _____

· U.V.I. – PIANI PERSONALIZZATI REALIZZATI NEI 12 MESI SUCCESIVI




CRONOPROGRAMMA  ATTIVITA’
	
	Ufficio di Piano

	
	Anno 2006
	Anno 2007

	FASE 1 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FASE 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FASE 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Fase 1 – Identificazione dei Beneficiari Finali (1)

Fase 2 – Individuazione delle operazioni

Fase 3 – Realizzazione delle operazioni (Avanzamento della spesa)

(1) – Evidenziare la temporalità delle operazioni di evidenza pubblica.

Nel caso in cui l’evidenza pubblica è avvenuta in tempi anteriori ad ottobre 2006 indicare nelle  note gli atti predisposti.

Note _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                     PREVENTIVO DELLE SPESE CORRELATO ALL’ATTIVITA’ DELL’UFFICIO DI PIANO

                     Il Responsabile del                            Il Legale Rappresentante               Il Coordinatore dell’Ufficio di Piano

    Procedimento Amministrativo                      del Comune Capofila                           dell’Ambito Territoriale    










Comune Capofila di ________________________________________________________________________________   





Ambito Territoriale n. _______________________________________________________________________________





Indirizzo _________________________________________________________________________________________





Telefono _________  FAX _________    E-MAIL ________________________________________________________














Costituzione dell’Ufficio di Piano  (Citare data e numero dell’atto) ����������������������������������������______________________________________  


Ubicazione dell’Ufficio di Piano �������������__________________________________________________________________ 


Responsabile dell’Ufficio di Piano:________________________________________________________________


Responsabile dell’Ufficio di Piano:________________________________________________________________


         Tel. ______________  FAX ________________    E-MAIL ____________________________________________


Responsabile Unico del Procedimento Amm/vo _____________________________________________________


         Tel. ______________  FAX ________________    E-MAIL ____________________________________________


 Indicazioni Varie ___________________________________________________________________________  


   ___________________________________________________________________________________________























EVENTUALI VARIAZIONI AL PROGRAMMA PRESENTATO DOVRANNO ESSERE RIPORTATE NELLA SCHEDA CORRISPONDENTE DA TRASMETTERE AL RESPONSABILE DELLA MISURA PER L’APPROVAZIONE 














Personale con contratto di consulenza o di   


       collaborazione coordinata e continuativa		€. ___________________,00


 Fitto Locali 		€. ___________________,00


(Spesa riconoscibile in presenza di contratto


di locazione registrato)


Utenze Sociali (Acqua – Luce – Gas – telefono) 		€. ___________________,00


(se sede in locazione)	


Acquisto attrezzature ed il cui costo


             totale non sia superiore ad €  516,00 IVA incluso		€. ___________________,00


Noleggio Attrezzature 		€. ___________________,00


Acquisto materiale di cancelleria		€. ___________________,00


Acquisto programmi informatici	                                           €. ___________________,00


                                                                                               €. ___________________,00


                                                                                                €. ___________________,00       


                                Totale Contributo 		€. ___________________,00














PER OGNI ATTIVITA’ SPECIFICATA INDICARE NEL QUADRO “AZIONI DI COMUNICAZIONE  E SENSIBILIZZAZIONE DEL PIANO DI ZONA  CHE SI INTENDE REALIZZARE”  I RELATIVI MATERIALI DA PRODURRE  DA CONSEGNARE AL TERMINE DELLE ATTIVITA’





(1) LA SCHEDA  DOVRA’  ESSERE TRASMESSA AL  RESPONSABILE DELLA MISURA 3.21 ENTRO 20 GIORNI DALLA DATA DI CONCLUSIONE DEL PROGETTO
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