Allegato a) Fac simile di progetto Siproimi 2021/2023 Comune di Argenta
Da allegare tassativamente al progetto:
· curriculum dell’organismo partecipante
· curriculum del coordinatore del progetto
· curriculum del responsabile della tenuta e aggiornamento della Banca Dati SIPROIMI
· curriculum dei componenti dell’équipe multiprofessionale
Descrizione della competenza, dell’esperienza, delle modalità di gestione e di intervento dell’équipe multidisciplinare con indicazione della frequenza degli incontri periodici:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Modalità adottate per garantire la continuità delle prestazioni del personale impiegato nel progetto (turn – over,  assenze per ferie, malattia, ecc.).
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Descrizione dell’attività di accoglienza materiale, con indicazione del n. di ore settimanali dedicate o anche anche altra indicazione del tempo/lavoro dedicato o anche descrizione della prestazione, se trattasi di attività affidata all’esterno:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Descrizione dell’attività di mediazione linguistico-culturale, con indicazione del n. di ore settimanali dedicate o anche anche altra indicazione del tempo/lavoro dedicato o anche descrizione della prestazione, se trattasi di attività affidata all’esterno:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Descrizione dell’attività di orientamento e accesso ai servizi del territorio, con indicazione del n. di ore settimanali dedicate o anche anche altra indicazione del tempo/lavoro dedicato o anche descrizione della prestazione, se trattasi di attività affidata all’esterno:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Descrizione dell’attività di insegnamento della lingua italiana e inserimento scolastico per i minori, con indicazione del n. di ore settimanali dedicate o anche anche altra indicazione del tempo/lavoro dedicato o anche descrizione della prestazione, se trattasi di attività affidata all’esterno, con indicazione del n. di ore settimanali dedicate all’insegnamento della lingua italiana:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Descrizione dell’attività di formazione e riqualificazione professionale, con indicazione del n. di ore settimanali dedicate o anche anche altra indicazione del tempo/lavoro dedicato o anche descrizione della prestazione, se trattasi di attività affidata all’esterno:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Descrizione dell’attività di orientamento e accompagnamento all’inserimento lavorativo, con indicazione del n. di ore settimanali dedicate o anche anche altra indicazione del tempo/lavoro dedicato o anche descrizione della prestazione, se trattasi di attività affidata all’esterno:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Descrizione dell’attività di orientamento e accompagnamento all’inserimento abitativo, con indicazione del n. di ore settimanali dedicate o anche anche altra indicazione del tempo/lavoro dedicato o anche descrizione della prestazione, se trattasi di attività affidata all’esterno:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Descrizione dell’attività di , con indicazione del n. di ore settimanali dedicate o anche anche altra indicazione del tempo/lavoro dedicato o anche descrizione della prestazione, se trattasi di attività affidata all’esterno:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Descrizione dell’attività di orientamento e accompagnamento all’inserimento sociale, con indicazione del n. di ore settimanali dedicate o anche anche altra indicazione del tempo/lavoro dedicato o anche descrizione della prestazione, se trattasi di attività affidata all’esterno:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Descrizione dell’attività di orientamento e accompagnamento legale, con indicazione del n. di ore settimanali dedicate o anche anche altra indicazione del tempo/lavoro dedicato o anche descrizione della prestazione, se trattasi di attività affidata all’esterno:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Descrizione dell’attività di tutela psico socio-sanitaria, con indicazione del n. di ore settimanali dedicate o anche anche altra indicazione del tempo/lavoro dedicato o anche descrizione della prestazione, se trattasi di attività affidata all’esterno:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Illustrazione delle voci di spesa del Piano economico finanziario 2021 con paticolare riferimento a quelle del macro-aggregato D “Spese direttamente riconducibili con la presa in carico dei beneficiari”:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Descrizione degli eventi di sensibilizzazione:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Illustrazione di altri elementi che concorrono alla qualità del progetto:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Luogo e data 
__________________________
Una volta compilato da esportare nel formato .pdf   firmato digitalmente del legale rappresentante
(o dei legali rappresentanti, in caso di R.T.I.)


