Allegato “A3”

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
WELFARE DI ACCESSO:    SEGRETARIATO  SOCIALE
                               ANTENNE SOCIALI

Beneficiario Finale 



SCHEDA 1


SCHEDA 2*

Descrizione analitica attività previste 




SCHEDA 3*
	NOME E COGNOME

COMPONENTI DELL’ANTENNA SOCIALE
	PROVENIENZA 
	RUOLO NEL PROPRIO

 ENTE

DI PROVENIENZA 


	PROFESSIONE


	EVENTUALE RUOLO 

RICOPERTO NEL SEGRETARIATO SOCIALE

	DURATA INCARICO
	ORE x SETTIMANA 
	COSTO ORA

(solo se consulente) 
	COSTO TOTALE

	
	COMUNE CAPOFILA 
	 ALTRO COMUNE
	ASL
	ESTERNO
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




SCHEDA 4*

	CMPONENTI DELL’ANTENNA SOCIALE
	INFORMAZIONE
	ORIENTAMENTO 

AI SERVIZI
	FILTRO DELLA

DOMANDA
	TUTELA DEI  

CITTADINI
	PRESA IN 

CARICO
	MONITORAGGIO 

DOMANDA

	
	ACCOGLINZA DEL CITTADINO 
	PUBBLICIZZAZIONE DEI SERVIZI
	ASCOLTO
	ANALISI DELLA DOMANDA
	AVVICINAMENTO  AI SERVIZI 
	INVITO  AI  SERVIZI
	RACCORDO  SERVIZI SOCIALI   COMUNALI
	ASCOLTO 
	ANALISI   DELLA DOMANDA
	SELEZIONE  DELLA DOMANDA
	INDIVIDUAZIONE DOMANDE INESPRESSE
	ACCOGLINZA RICORSI
	ACCOMPAGNAMENTO A SERVIZI
	PRIMO COLLOQUIO
	RIDEFINIZIONE DELLA DOMANDA
	PRESA IN CARICO
	ISTRUTTORIA PER U.V.I.
	CASE MANAGEMENT
	CONCERTAZIONE CON ALTRI SERVIZI
	ACCESSO ALTRI SERVIZI (P.U.A.)
	RACCOLTA DATI
	INFORMATIZZAZIONE STRUMENTI E SCHEDE

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SCHEDA 5
CRONOPROGRAMMA  ATTIVITA’
	
	Welfare di accesso

	
	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 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SCHEDA 6*
Preventivo delle Spese correlato all’Antenna Sociale attivata nel Comune 
di________________________________



SCHEDA 7*
RIEPILOGO GENERALE DELLE SPESE CORRELATO ALLE ANTENNE SOCIALI ATTIVATE NELL’AMBITO TERRITORIALE_____



       





SCHEDA 8
COMPONENTI DEL SEGRETARIATO SOCIALE DAL ___/_______/_______ AL  ___/_______/_______ 

 







(periodo di riferimento di utilizzo dei Fondi POR Campania 2000/2006 Misura 3.21)
	NOME E COGNOME


	PROVENIENZA 
	RUOLO NEL PROPRIO

 ENTE

DI PROVENIENZA 


	PROFESSIONE


	RUOLO RICOPERTO 

NEL 
SEGRETARIATO SOCIALE

	DURATA INCARICO
	ORE x SETTIMANA
	COSTO ORA
	COSTO TOTALE

	
	COMUNE CAPOFILA 
	 ALTRO COMUNE
	ASL
	ESTERNO
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SCHEDA 9

	COMPONENTI DEL SEGRETARIATO SOCIALE
	INFORMAZIONE
	ORIENTAMENTO 

AI SERVIZI
	FILTRO DELLA

DOMANDA
	TUTELA DEI  

CITTADINI
	PRESA IN 

CARICO
	MONITORAGGIO 

DOMANDA

	
	ACCOGLINZA DEL CITTADINO 
	PUBBLICIZZAZIONE DEI SERVIZI
	ASCOLTO
	ANALISI DELLA DOMANDA
	AVVICINAMENTO  AI SERVIZI 
	INVITO  AI  SERVIZI
	RACCORDO  SERVIZI SOCIALI   COMUNALI
	ASCOLTO 
	ANALISI   DELLA DOMANDA
	SELEZIONE  DELLA DOMANDA
	INDIVIDUAZIONE DOMANDE INESPRESSE
	ACCOGLINZA RICORSI
	ACCOMPAGNAMENTO A SERVIZI
	PRIMO COLLOQUIO
	RIDEFINIZIONE DELLA DOMANDA
	PRESA IN CARICO
	ISTRUTTORIA PER U.V.I.
	CASE MANAGEMENT
	CONCERTAZIONE CON ALTRI SERVIZI
	ACCESSO ALTRI SERVIZI (P.U.A.)
	RACCOLTA DATI
	INFORMATIZZAZIONE STRUMENTI E SCHEDE

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 SCHEDA 10 
                         PREVENTIVO DELLE SPESE DEL SEGRETARIATO SOCIALE

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

 Procedimento Amministrativo                 del Comune Capofila                           dell’Ambito Territoriale    
* da ripetere  per ogni Comune indicato nella scheda 1











Comune Capofila di ________________________________________________________________________________   





Ambito Territoriale n. _______________________________________________________________________________





Indirizzo _________________________________________________________________________________________





Telefono ______________  FAX _____________    E-MAIL ________________________________________________





ASL: ____��������������������������������_______________	    		          


 DISTRETTO/I ___________








DISTRIBUZIONE INTERNA DELLE FUNZIONI SVOLTE DAI COMPONENTI 


DELL’ANTENNA SOCIALE del Comune di  ___________________________________________





* da ripetere  per ogni Comune indicato nella scheda 1











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


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


Responsabile dell’Ufficio di Piano:________________________________________________________________


         Tel. ______________  FAX ________________    E-MAIL ____________________________________________


Responsabile Unico del Procedimento Amm/vo _____________________________________________________


         Tel. ______________  FAX ________________    E-MAIL ____________________________________________


Data presunta inizio attività in riferimento al contributo richiesto ______________________________________


 Indicazioni Varie ___________________________________________________________________________  


   ___________________________________________________________________________________________





ANTENNA SOCIALE del Comune di  _______________________��������������������������������������������_______________________________________


INDIRIZZO ANTENNA ________________________________________________________________________


TEL_______________ FAX _____����������___�______  E-MAIL _______________________________________________ 








INFORMATIVA ANTENNE SOCIALI





* da ripetere  per ogni Comune indicato nella scheda 1





Elenco attrezzature informatiche già in uso presso l’Antenna Sociale del Comune sopra indicato: 





HARDWARE (Specificare) ________________________________________________________________________________





SOFTWARE (Specificare) ________________________________________________________________________________





Altro (Specificare) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________














ANTENNA SOCIALE del Comune di  _______________________��������������������������������������������________________________


POPOLAZIONE (Censimento 2001)_____________  


INDIRIZZO ANTENNA _________________________________________________________


TEL_______________ FAX _____����������___�______  E-MAIL _______________________________ 

















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


                                Totale Contributo 		€. ___________________,00














DISTRIBUZIONE INTERNA DELLE FUNZIONI SVOLTE DAI COMPONENTI DEL SEGRETARIATO SOCIALE 


AMBITO TERRITORIALE ________ COMUNE CAPOFILA_______________________________________








N° ANTENNE  ATTIVATE__________________			





ATTIVATE NEI COMUNI DI:





____________________________        ____________________________   ____________________________


____________________________        ____________________________   ____________________________


____________________________        ____________________________   ____________________________


____________________________        ____________________________   ____________________________


____________________________        ____________________________   ____________________________


____________________________        ____________________________   ____________________________


____________________________        ____________________________   ____________________________


____________________________        ____________________________   ____________________________


____________________________        ____________________________   ____________________________


____________________________        ____________________________   ____________________________


____________________________        ____________________________   ____________________________


____________________________        ____________________________   ____________________________


____________________________        ____________________________   ____________________________


____________________________        ____________________________   ____________________________


____________________________        ____________________________   ____________________________




















* da ripetere  per ogni Comune indicato nella scheda 1











* da ripetere  per ogni Comune indicato nella scheda 1














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


                                Totale Contributo 		€. ___________________,00























RP1)  - Costo Totale Personale con contratto di consulenza 


       o di collaborazione coordinata e continuativa		€. ___________________,00


 RP2)  - Riepilogo Fitto Locali Antenne Sociali dislocate 


              sul territorio 		€. ___________________,00


RP3)  - Riepilogo totale Utenze Sociali


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


RP4)  - Totale Generale Acquisti attrezzature il cui costo


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


RP5)  - Totale Generale Noleggio Attrezzature 		€. ___________________,00


RP6) – Totale acquisto materiale di cancelleria		€. ___________________,00


                                Totale Contributo  Richiesto  per le 


                                Antenne Sociali dell’Ambito		€. ___________________,00
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