BANDO pratiche sperimentali ed innovative di sviluppo sostenibile ed inclusione sociale 

- FATTORIE SOCIALI –

MOD_B: PROPOSTA PROGETTUALE -

	A. CARATTERISTICHE GENERALI DEL PROGETTO

	A.1
	Titolo
	

	A.2
	Fasi operative

(max 10 righe)
	

	A.3
	Metodologia

(max 10 righe)
	

	A.4
	Piano Finanziario
	A. spese generali di progettazione ed avvio 
contr.richiesto
____________________________________ € _________

____________________________________ € _________ 

____________________________________ € _________

____________________________________ € _________

                                            Subtotale A  € ________  € ________  
B. spese per il personale impegnato nel progetto 
____________________________________ € _________

____________________________________ € _________ 

____________________________________ € _________

____________________________________ € _________

                                             Subtotale B € ________  € ________
C. spese di gestione e realizzazione del progetto 

____________________________________ € _________

____________________________________ € _________ 

____________________________________ € _________

____________________________________ € _________

                                             Subtotale C € ________  € ________
                                                       TOTALE € ________  € ________

	A.5
	Risultati attesi
	N.° inserimenti a tempo pieno (spec. tipologia contrattuale)    

       _________________________________________________________ _____________________
N.° inserimenti a tempo parziale (spec. Tip. Contr. e % di impiego) 
       _____________________________________________________________________________

      _______________________________________________________________________



	B. CARATTERISTICHE DELLA FATTORIA 

	B.1
	Localizzazione 
(identificazione catastale ed estensione, fabbricati, depositi, etc)
	

	B.2
	Indirizzo produttivo
(specificare filiere produttive territoriali – cfr allegato)
	

	B.3
	Altre Attività

(specificare)
	

	B.4
	Attrezzature presenti
(specificare)
	

	B.5
	Professionalità e competenze specifiche presenti

(specificare ed allegare curriculum)
	


	C. CARATTERISTICHE DI ULTERIORI SERVIZI DI WELFARE DELLA FATTORIA

	
	Tipo Servizi
	Descrizione caratteristiche
	Beneficiari
	Autorizzazioni

	C.1
	( culturali
	
	
	

	C.2
	( educativi
	
	
	

	C.3
	( assistenziali
	
	
	

	C.4
	( formativi
	
	
	


	D. AREE DELLA FATTORIA IN CUI REALIZZARE GLI INSERIMENTI SOCIO-LAVORATIVI 

	
	Area
	Breve descrizione dei processi che si dettaglieranno nel progetto esecutivo

	D.1
	( Amministrazione
	

	D.2
	( Produzione
	

	D.3
	( Distribuzione
	

	D.4
	( Altro (specificare)
_____________________________
	


	E.  STIMA DEI  BISOGNI OCCUPAZIONALI UTENTI SERVIZI SOCIALI DELL’AMBITO

	Aree
	*.1 Bisogni attuali (N)
	*.2 Bisogni futuri (stima)

	E.1
	( Povertà
	_______
	_______

	E.2
	( Disabilità fisica
	_______
	_______

	E.3
	( Disabilità psichica
	_______
	_______

	E.4
	( Disabilità sensoriale
	_______
	_______

	E.5
	( Dipendenze
	_______
	_______

	E.6
	( Detenzione
	_______
	_______

	E.7
	( Altro (specificare)
______________________________
	_______
	_______


	F.  RETE  ATTORI DEL TERRITORIO DA ATTIVARE CON  SPECIFICI ACCORDI 

	Attori Istituzionali

(specificare)
	Attori No Profit

(specificare)
	Attori Profit

(specificare)

	F.1 ( A.S.L. 
         _________________________
	F.5 ( Coop Soc. tipo A 
        _________________________
	F.9 ( Grande Distribuzione

         ___________________________

	F.2 ( Centro per l’Impiego 
         _________________________
	F.6 (  Coop Soc. tipo B 
        _________________________
	F.10 ( Aziende di Credito 
         ___________________________

	F.3 ( Uffici Scolastici Prov.li 
         _________________________
	F.7 ( Associazione 
         _________________________
	F.11 ( Altro 
         ___________________________

	F.4 ( Altro 

         _________________________
	F.8 ( Altro 
         _________________________
	F.12 ( Altro 
         ___________________________
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