AMB|TOH AMBITO TERRITORIALE SOCIALE
SOCIALE

QUATTORDICI

ALLEGATO C - SCHEMA SINTESI RISORSE UMANE

AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER L'INDIVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO DEL TERZO DI CUI ALL'ARTICOLO 4 DEL
D.LGS. 117/2017, CON IL QUALE CO-PROGETTARE E GESTIRE IN PARTENARIATO CON L’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE 14, INTERVENTI RELATIVI AL PROGETTO
“SERVIZIO SOLLIEVO - CENTRO D’ASCOLTO” PER INTERVENTI A SOSTEGNO E INTEGRAZIONE SOCIALE RIVOLTI A PERSONE CON PROBLEMI DI SALUTE MENTALE

E LORO FAMIGLIE

RIEPILOGO DELLE RISORSE UMANE: RETRIBUITE DAL PARTNER

SOGGETTO PROPONENTE:

Gruppo di Lavoro

Tipologia di Orario medio
Ruolo nel contratto Esperienza minima in settimanale di
N. Ambiti di intervento . attivita identiche o Descrizione attivita svolta nel progetto impeeno nel Ente di appartenenza
progetto (Volontario / analoghe (anni) peg
retribuito) progetto
1
2
3
4
5
6
7
8

Ore totali volontari

Ore totali personale retribuito dal partner

Ore totali personale retribuito dal progetto

Ore totali

COMUNE DI CIVITANOVA MARCHE ENTE CAPOFILA

Comuni di Montecosaro Montefano Montelupone

Monte San Giusto Morrovalle Porto Recanati
Potenza Picena Recanati www.ambitosocialel4.it

PIAZZA XX SETTEMBRE, 93 - 62012 CIVITANOVA MARCHE
P.IVA 00262470438 Tel: +39 0733 822 230-278

Email: ambito@comune.civitanova.mc.it
Pec: comunecivitanovamarche@pec.it




AMB|TOH AMBITO TERRITORIALE SOCIALE
SOCIALE QUATTORDICI

1) N:Indicare il numero progressivo delle risorse umane;

2) Ambiti di intervento: indicare le risorse umane coinvolte per ciascun ambito di intervento (come definito di seguito);

Legenda:

Firma del Soggetto Proponente

3) Ruolo nel progetto: indicare per ogni risorsa umana inserita in ogni ambito di intervento il ruolo nel progetto (es: coordinatore, esperto, assistente sociale, psicologo, pedagogista,

educatore, etc);

4) Tipologia di contratto: volontario o retribuito (es: rapporto di lavoro subordinato)

5) Esperienza minima in attivita analoghe (anni): indicare I'esperienza professionale in anni di attivita svolta;
6) Descrizione attivita svolta nel progetto: descrivere sinteticamente le mansioni/attivita svolta nell’ambito del progetto;

7) Orario medio settimanale di impegno nel progetto: indicare una stima dell'impegno orario medio settimanale per ciascun operatore;

8) Ente di appartenenza: se progetto presentato in ATS, indicare la denominazione dell’ente di appartenenza.

1. ATTIVITA’ DI ACCOGLIENZA, ASCOLTO, PRESA IN CARICO;

AZIONI DEL PROGETTO

2. ATTIVITA’ DI SOCIALIZZAZIONE, RICREATIVE, DI LABORATORIO e DI PREVENZIONE;

3. ORGANIZZAZIONE DI GRUPPI Al AUTO MUTUO AIUTO FORMAZIONE E LAVORO.

Nota bene: per ognuno degli ambiti di intervento in cui il partner decidera di operare, dovra essere compilata la tabella sopra riportata con I'indicazione puntuale del ruolo nel progetto, della tipologia

di contratto (Volontario / Retribuito), dell’esperienza minima, etc.

(sottoscrizione del quadro)
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