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PROCEDURA DI SELEZIONE E PER L'INDIVIDUAZIONE DI UN ENTE ATTUATORE PER
LA CO-PROGETTAZIONE E LA GESTIONE DEI SERVIZI DI ACCOGLIENZA, INTEGRAZIONE E TUTELA RIVOLTI AI BENEFICIARI DEL PROGETTO TERRITORIALE
ADERENTE AL SISTEMA DI PROTEZIONE SIPROIMI MSNA (MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI) - Codice Identificativo Gara (C.I.G.) n. 8462320F5D.

Relazione Tecnica e Abstract di progetto
     (MODELLO “ D ”)

Il sottoscritto ……………………………. nato a ………….. il ………………. nella mia qualità di ………………………………… (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. …………..… del ……………………….…, autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa/società/associazione …………………………………………. forma giuridica …………..…………………….…………. Codice fiscale ……………………, partita IVA ………………, con sede legale in …………….…., via …………………………………………., n. ………..…
DICHIARA
che l’ente/associazione/soggetto giuridico rappresentato è in possesso dei seguenti requisiti e intende realizzare il progetto in oggetto secondo le modalità di seguito dichiarate:

1. ESPERIENZA E CAPACITA’ TECNICO ORGANIZZATIVA DEL SOGGETTO PARTECIPANTE 
A) Numero di progetti gestiti con servizi rivolti ai M.S.N.A. 
Descrivere i servizi offerti, gli importi, il periodo ed il luogo di espletamento dei servizi, i destinatari dei servizi, i dati del committente.
Saranno valutati fino ad un massimo di 5 progetti gestiti 
(massimo 5 righe per la descrizione di ciascun progetto)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
B) Piano di svolgimento delle attività e gestione del personale

B.1) presenza di personale specializzato con esperienza pluriennale e/o con professionalità e competenze specifiche
Indicare per ciascun operatore, il ruolo svolto[footnoteRef:1], la lingua madre, le altre lingue conosciute, il titolo professionale, la formazione conseguita, l’esperienza maturata nel settore ed ogni altra informazione inerente la professionalità del soggetto, le ore settimanali di lavoro sul progetto [1:  Referente, operatore accoglienza, operatore integrazione, operatore legale, altro] 

(massimo 10  righe per operatore)

Esplicitare il numero totale degli operatori impiegati nel progetto: ___________________________

	n.
	ruolo svolto
	lingua madre, altra/e lingua/e conosciute, titolo professionale, formazione conseguita, esperienze e competenze specifiche, altro
	ore settimanali
di lavoro sul progetto


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Ai fini dell’attribuzione del punteggio, relativamente alla valutazione da parte della Commissione, è necessario che l’Ente partecipante descriva la professionalità degli operatori mediante curriculum vitae allegati, enucleando il proprio titolo di studio e le eventuali esperienze maturate presso Enti,  attinenti alle materie inerenti l’accoglienza, l’integrazione e la tutela dei Richiedenti Asilo, Rifugiati e Umanitari .

B.2) formazione e aggiornamento degli operatori impiegati sulla normativa comunitaria, nazionale e regionale in materia di immigrazione e asilo nonché modalità di svolgimento delle stesse 
Indicare la formazione e/o ogni eventuale corso di  aggiornamento frequentato dagli operatori impiegati nelle attività del presente bando esplicitando i contenuti acquisiti in merito alla normativa comunitaria, nazionale e regionale in materia di immigrazione e asilo.
Descrivere le finalità perseguite, le materie sulle quali sono stati organizzati gli eventuali corsi frequentati, loro numero annuale e loro durata (in ore), l’organizzazione delle attività di formazione (indicando, preferibilmente, i docenti impiegati), gli strumenti utilizzati per la formazione, le modalità di verifica dei risultati.(massimo 15 righe)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

B.3 modalità organizzative delle attività e strumenti di gestione dell’equipe 
Indicare le modalità di organizzazione del lavoro, le attività di coordinamento degli operatori, la frequenza delle riunioni periodiche di verifica sui risultati attesi e le modalità di verifica dei risultati previsti, le modalità di supervisione delle attività, presenza di operatori stranieri extracomunitari che determineranno un punteggio ai fini della valutazione della Commissione (massimo 10 righe)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

2. VALUTAZIONE DELL’ABSTRACT DI PROGETTO 

A) Servizi di accoglienza

Esplicitare le modalità con cui viene presentato e spiegato il regolamento e il contratto di accoglienza (luogo, presenza operatori, in quali lingue sono tradotti, ottemperanza norme sulla privacy, etc.)
(massimo 5 righe)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Esplicitare le modalità di erogazione del vitto e dei generi di prima necessità 
(massimo 5 righe)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Esplicitare le modalità di fornitura del vestiario, biancheria per la casa, prodotti per l’igiene personale (massimo 5 righe)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Esplicitare le modalità di erogazione del pocket money (ammontare giornaliero previsto, periodicità dell’erogazione, etc.) 
(massimo 5 righe)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 


Esplicitare altri eventuali ulteriori servizi di accoglienza
 (massimo 5 righe)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

B) Servizi di integrazione

Esplicitare le modalità di erogazione del servizio di presa in carico del beneficiario dal punto di vista sanitario (descrizione servizi di base, modalità di orientamento sul territorio, etc.)
(massimo 10 righe)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Esplicitare le modalità di erogazione del servizio di apprendimento e/o consolidamento della lingua italiana (massimo 10 righe)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Esplicitare le modalità attraverso le quali viene garantito il servizio di mediazione linguistica e interculturale/interpretariato (massimo 10 righe)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Esplicitare le modalità di orientamento e accompagnamento all’istruzione scolastica, universitaria, al riconoscimento dei titoli di studio e professionali e alla certificazione delle competenze nonché le modalità di orientamento e accompagnamento alla formazione e riqualificazione professionale (corsi accreditati, tirocini formativi, etc.)
(massimo 15 righe)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Esplicitare quale percorso viene seguito per la predisposizione di strumenti per l’accesso al mercato del lavoro (curriculum vitae, bilancio di competenze, etc.) nonché le modalità attraverso le quali è garantita l’informazione sulla normativa italiana in materia di lavoro, l’orientamento ai servizi per l’impiego presenti sul territorio e l’accompagnamento all’inserimento lavorativo (contratto di apprendistato, borsa-lavoro, contratto a tempo determinato, etc.)
(massimo 15 righe)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Esplicitare le modalità attraverso le quali è garantita l’informazione sulla normativa italiana in materia di accesso all’edilizia residenziale pubblica e al mercato privato degli alloggi (supporto e eventuale mediazione tra beneficiari e locatori/proprietari, azioni di promozione, etc.) 
(massimo 10 righe)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Esplicitare altri eventuali ulteriori servizi per l’integrazione
(massimo 5 righe)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

C) Servizi di tutela

Esplicitare le modalità attraverso le quali è garantito il servizio di tutela legale (impegnandosi ad assicurare la presenza di un esperto legale/avvocato per almeno 2 ore settimanali per attività di orientamento e accompagnamento sulle procedure di protezione internazionale, consulenza specialistica per i casi “complessi”, accompagnamento e monitoraggio delle procedure di protezione internazionale con interazione e raccordo con colleghi ed accesso presso i competenti  uffici territoriali (Questura, Prefettura – UTG) 
(massimo 10 righe)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Esplicitare le modalità attraverso le quali è garantito il servizio di tutela psico-socio-sanitaria - (orientamento e accompagnamento in materia di previdenza, attivazione di supporto sanitario specialistico, attivazione di interventi psico-socio-sanitari specifici, etc.)
(massimo 10 righe)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Esplicitare le modalità attraverso le quali il progetto lavora per costruire e/o consolidare la rete territoriale di sostegno (massimo 5 righe)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Esplicitare altri eventuali ulteriori servizi di tutela
(massimo 5 righe)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3. ATTIVITÀ AGGIUNTIVE CON ONERI A CARICO DEL SOGGETTO PARTNER E GESTORE (da individuare tra i servizi accessori singoli specificati nel dettaglio all’art. 3 dell’allegato 1):

A) Realizzazione di attività di percorsi di orientamento al lavoro preordinati alla formazione e riqualificazione professionale 
Compilare in caso di disponibilità a realizzare tali attività (massimo 5 righe)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B) Attivazione di Tirocini formativi (Borse Lavoro) in armonia con il fabbisogno dell’economia locale della durata di almeno due mesi.
Compilare in caso di disponibilità a realizzare tali attività (massimo 8 righe)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


C)  Progetti per la richiesta di finanziamenti regionali, nazionali e della Comunità Europea in materia di immigrazione, asilo e/o intercultura
Compilare in caso di disponibilità a presentare, almeno un progetto l’anno, indicando il numero massimo annuo (non superiore a 2) ed ogni altra informazioni ritenuta utile in merito
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

D)  Programmi di sostegno allo studio per titolari di protezione internazionale al fine di favorire il processo di crescita culturale attraverso la loro riqualificazione linguistica
Compilare in caso di disponibilità a realizzare tali attività (massimo 5 righe)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. CONTROLLI DI QUALITA’
a) Indicare la periodicità della realizzazione dei controlli di qualità
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) Indicare le modalità e gli strumenti utilizzati per la realizzazione dei controlli di qualità 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Luogo e data, _______________	
	
                                                   	      Timbro dell’associazione/ente/consorzio/soggetto giuridico
							       Firma del legale rappresentante


						___________________________________________


NOTA BENE:
a) Nel caso in cui la firma sociale sia stabilita in maniera congiunta, la sottoscrizione del presente modello deve essere effettuata, a pena di esclusione dalla selezione, da tutti i legali rappresentanti della società/associazione. 
b) Nel caso di raggruppamento temporaneo di impresa o consorzio non ancora costituito, il modello deve essere presentato e sottoscritto da tutti i legali rappresentanti di ciascun soggetto che costituirà il predetto raggruppamento/consorzio a pena d'esclusione. 
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