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AMBITO TERRITORIALE SOCIALE C10
AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE per individuare i soggetti per la costituzione del partenariato di cui all’avviso Pubblico "Campania Welfare" emanato in attuazione del PR CAMPANIA FSE+ 2021/2027 - Priorità 3 Inclusione Sociale - Obiettivo Specifico ESO 4.8 - Azione 3.h.2 - campo di intervento n. 153 - "Percorsi di integrazione e reinserimento nel mondo del lavoro per i soggetti svantaggiati" rif. D.G.R. 160/2024



Il/la sottoscritto/a…………………………….. nato/a  a………………………. il………………..  CF…………………residente a……………………….. alla via……………………..……………………… n…………. in qualità di legale rappresentante di ……………………………………. CF/P.IVA ………….…………. aspirante Partner della costituenda ATS

PROPONE LA PROPOSTA PROGETTUALE DI SEGUITO DETTAGLIATA

1. Descrivere le modalità organizzative previste per l’attuazione del progetto, con particolare riferimento ad esperienze pregresse, ai ruoli e alle responsabilità del soggetto partner:
…………………………………………………………………
2. Descrivere il Centro Territoriale di Inclusione, che si intende realizzare, specificando l’obiettivo strategico sotteso e i risultati attesi, le modalità di organizzazione, il numero e la tipologia delle risorse umane, strumentali e metodologiche utilizzate:
…………………………………………………………………
3. Descrivere dettagliatamente l’Azione A) Servizi sociali innovativi di sostegno ai nuclei familiari multiproblematici: le attività che si intendono realizzare (sostegno alla genitorialità e/o servizi di educativa territoriale e domiciliare e/o attività di tutoring specialistico e/o altri servizi di supporto all’inclusione), le caratteristiche e il numero stimato dei destinatari, la durata, gli strumenti e le metodologie adottate (dettagliare se l’azione rientra nella proposta candidata):
…………………………………………………………………
4. Descrivere dettagliatamente l’Azione B) Interventi di presa in carico multiprofessionale, finalizzati al rafforzamento delle competenze, mediante percorsi formativi mirati all’acquisizione e/ o al rafforzamento di competenze chiave e/o di competenze tecnico professionali; le attività che si intendono realizzare, le caratteristiche e il numero stimato dei destinatari, la durata, gli strumenti e le metodologie adottate, nel rispetto della normativa di riferimento (c.f.r. DGR 136 DGR n.136/2022 e ss.mm.ii., ed in linea con il sistema regionale degli standard professionali, formativi, di certificazione e di attestazione delle competenze (DGR n.223/2014, DGR n.808/2015 e DGR n. 314/2016 e ss.mm.ii.) (dettagliare se l’azione rientra nella proposta candidata):
…………………………………………………………………
5. Descrivere dettagliatamente, con riferimento all’Azione C) Tirocini di Inclusione Sociale: Interventi di presa in carico multiprofessionale, finalizzati all’inclusione lavorativa; le attività che si intendono realizzare, le caratteristiche e il numero stimato dei destinatari, le modalità di individuazione degli stessi, la durata, gli strumenti e le metodologie adottate, nel rispetto della normativa di riferimento (c.f.r Linee Guida dei Beneficiari, allegate al Manuale delle procedure di gestione del PR Campania FSE+ 2021-2027, approvato con D.D. n. 229 del 27/07/2023 aggiornato con D.D. n. 102 del 06/05/2024 e ss.mm.ii.) (dettagliare se l’azione rientra nella proposta candidata):
…………………………………………………………………
6. Descrivere la strategia di comunicazione e sensibilizzazione, gli strumenti e le modalità che si intendono utilizzare per promuovere le attività previste e coinvolgere i destinatari delle stesse: 
…………………………………………………………………
7. Descrivere il piano di monitoraggio e valutazione, con particolare riferimento all’attuazione delle singole attività e al raggiungimento degli obiettivi previsti:
…………………………………………………………………
8. Descrivere le potenzialità dell’intervento in coerenza con i principi di non discriminazione e pari opportunità, nonché di sviluppo sostenibile:
…………………………………………………………………
9. Descrivere gli aspetti innovativi della proposta in termini di strumenti, metodologie e strategie d'intervento:
…………………………………………………………………
10. Descrivere il contesto territoriale di riferimento, specificando come l’intervento risponda ai bisogni rilevati:
…………………………………………………………………
11. Indicare la durata dell’intervento, con riferimento alle due azioni previste, descrivendone l’articolazione temporale:
…………………………………………………………………
12. Indicare una stima dei destinatari che si prevede di raggiungere con l’iniziativa progettuale: (n° partecipanti con disabilità, n° partecipanti cittadini di paesi terzi (EXTRA UE), n° di partecipanti di altre tipologie diverse dalle precedenti – Tipologia partecipante – Totali – Maschi – Femmine – Non Binari:
…………………………………………………………………
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