
Allegato E 

FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DEL PROGETTO

 “Avviso pubblico regionale per il finanziamento di progetti per la realizzazione delle azioni di formazione al personale sanitario e sociosanitario dei presidi di emergenza e dei Pronto soccorso previste al paragrafo 4 del Piano d’azione straordinario contro la violenza sessuale e di genere, di cui all’art. 5 del decreto-legge 14 agosto 2013, n.93 ”
LA PRESENTE SCHEDA E’ PARTE INTEGRANTE DELL’AVVISO E NON PUO’ ESSERE MODIFICATA. QUALORA SI NECESSITI DI MAGGIORE SPAZIO PER ALCUNE VOCI, E’ POSSIBILE UNICAMENTE AGGIUNGERE DELLE RIGHE ALL’INTERNO DELLE TABELLE.

SEZIONE 1 - INFORMAZIONI SUL SOGGETTO PROPONENTE/CAPOFILA
1.1 anagrafica
	denominazione o ragione sociale 
	

	natura giuridica
	

	sede legale
	

	codice fiscale
	

	telefono
	

	fax 
	

	e-mail
	

	PEC
	

	sito internet
	

	
	


1.2 referente del progetto

	cognome e nome
	

	telefono
	

	e-mail
	

	Funzione svolta
	


1.3 presentazione del proponente

a) Esperienza
	(Descrivere le esperienze specifiche del soggetto proponente acquisite nelle aree di professionalità selezionate nel progetto e le precedenti esperienze nella formazione continua e superiore)



b) organizzazione

	(Descrivere l’organizzazione interna nonché l’organico del personale del soggetto proponente)



c) livello di coinvolgimento nella rete dei servizi

	(Citare e descrivere eventuali protocolli e intese già attive ai quali l’ente partecipa dettagliando le attività di propria competenza nell’ambito della filiera operativa)



d) Competenze, titoli professionali ed esperienze del referente del progetto del/dei coordinatore/i e del personale impegnato nelle attività del soggetto proponente e per i quali si allegano i curricula indicati (allegare i Cv in originale sottoscritti da tutte le professionalità che si intendono coinvolgere nel progetto)

	Nome e Cognome
	Ruolo nella struttura
	Qualifiche ed esperienze

(max. 300 caratteri per ciascuno)
	Rapp. di lavoro (es. dipendente FT/PT)
	Rif. CV allegato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


aggiungere eventuali righe secondo le necessità

SEZIONE 2 - INFORMAZIONI SUI PARTNERS

(Compilare una scheda per ogni partner)
Numero complessivo dei partners ___________
2.1 anagrafica
	Partner n. 
	

	denominazione/ ragione sociale
	

	sede legale (indirizzo completo)
	

	codice fiscale n. C.C.I.A.A.
	

	partita IVA
	

	telefono
	

	fax
	

	e-mail
	

	referente
	

	titolare/legale rappresentante
	

	luogo e data di nascita
	

	Ruolo operativo del partner all’interno del progetto



	Fasi del progetto sulle quali interviene il partner




	Partner n. 
	

	denominazione/ ragione sociale
	

	sede legale (indirizzo completo)
	

	codice fiscale n. C.C.I.A.A.
	

	partita IVA
	

	telefono
	

	fax
	

	e-mail
	

	referente
	

	titolare/legale rappresentante
	

	luogo e data di nascita
	

	Ruolo operativo del partner all’interno del progetto



	Fasi del progetto sulle quali interviene il partner




SEZIONE 3 – INFORMAZIONI SUL SOGGETTO ACCREDITATO PER LA FORMAZIONE CONTINUA E SUPERIORE 
3.1 anagrafica
	denominazione o ragione sociale 
	

	natura giuridica
	

	sede legale
	

	codice fiscale
	

	telefono
	

	fax 
	

	e-mail
	

	PEC
	

	sito internet
	

	Titolare/Rappresentante legale
	

	cognome e nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	telefono
	

	e-mail
	

	accreditato per la formazione continua e superiore / Provider ECM
	□ No              □ Si

	Numero e data iscrizione
	n. decreto                       del                       

	Tipologia accreditamento
	  □   Provvisoria         □ definitiva        □ standard

	Tipo formazione

	     □ residenziale            □ sul campo (FSC) 

     □ a distanza (FAD)     □ mista


3.2 sede formativa accreditata
(compilare una scheda per ogni sede di svolgimento dell’attività formativa)

	sede 
	

	indrizzo
	

	Telefono
	

	fax 
	

	e-mail
	

	PEC
	

	Responsabile della sede
	

	cognome e nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	telefono
	

	e-mail
	


3.3 ulteriori spazi didattici

	sede 
	

	indrizzo
	

	Telefono
	

	fax 
	

	e-mail
	

	PEC
	

	Responsabile della sede
	

	cognome e nome
	


3.4 elenco attrezzature, apparati e macchinari 
	Tipologia
	Quantità

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


3.5 esperienza

	(Descrivere le esperienze specifiche del soggetto proponente acquisite nelle aree di professionalità selezionate nel progetto e le precedenti esperienze nella formazione continua e superiore)



3.6 organizzazione

	(Descrivere l’organizzazione interna nonché l’organico del personale del soggetto proponente)



SEZIONE 4 – INFORMAZIONI SUL PROGETTO
	TITOLO DEL PROGETTO
	

	(descrivere in dettaglio gli obiettivi del progetto formativo e le precedenti esperienze del soggetto proponente/ente formatore nella formazione continua e superiore)



SEZIONE 5 – INFORMAZIONI SUGLI INTERVENTI
(compilare una scheda per ciascun intervento (Corso formativo), numerandola in progressione)
5.1. articolazione del percorso formativo
	figure professionali destinatari
	

	tipo corso
	

	monte ore complessivo
	

	numero complessivo iscritti
	

	obiettivi dell’intervento



	metodologia didattica adottata nell’intervento



	modalità di selezione dei partecipanti e formazione delle aule



	aree disciplinari


	denominazione
	ore

	
	

	
	

	
	

	Formazione in aula
	Tot.ore

	Formazione online/e-learning
	Tot. ore

	Formazione: altre modalità innovative
	Tot.ore

	Totale ore di Formazione
	Tot. ore


5.2 esperienza specifica nella formazione in materia di violenza alle donne

	Numero corsi conclusi in materia di violenza alle donne
	n. corsi

	Descrizione dettagliata dei corsi avviati e conclusi in materia di violenza alle donne




5.3 descrizione delle azioni che si intendono attivare secondo quanto previsto dall’art.6 dell’avviso e dell’allegato E al Piano di azione straordinario contro la violenza sessuale e di genere", adottato con DPCM del 7 luglio 2015 n. 1861.
	(motivare e descrivere l'intervento proposto in relazione agli obiettivi formativi, alle metodologie didattiche, all’esperienza pregressa specifica nella formazione in materia di contrasto al fenomeno delle donne vittime di violenza, alla partecipazione a reti di servizi e/o a progetti operativi nel territorio. Collocare l'iniziativa in un quadro relazionale e operativo specifico)



5.4  durata del progetto (max 6 mesi)
(indicare la data presunta di inizio e fine progetto)
	Durata  Mesi 
	________

	
	

	Data inizio 
	_____/_____/_____

	
	

	Data fine  
	_____/_____/_____


5.5  costo del progetto e finanziamento richiesto:
	(indicare, la quota di cofinanziamento - almeno 10% del costo totale - a carico dei proponenti, specificando le quote a carico di ciascun partner) 

Totale € ____________

	Di cui: 

	€________________(max 90%) richiesti a valere sulle risorse di cui al presente Avviso

	€_________________  a carico di: 

	capofila_____________   €_______________

	partner_____________   €_______________

	partner_____________   €_______________


5.5 descrizione degli elementi qualitativi della proposta secondo quanto previsto all’art. 6 dell’avviso
5.6 coerenza tra costi e risultati attesi 

5.7 rischi e difficoltà potenziali 

(descrizione degli ostacoli, rischi e difficoltà che si potrebbero incontrare nella fase di avvio e sviluppo delle attività del progetto e soluzioni praticabili)

SEZIONE 6 – RISULTATI E VERIFICHE
6.1 risultati finali attesi e impatto degli interventi sull’aumento dei servizi nel contesto territoriale di riferimento con riferimento anche a quanto previsto dall’Allegato E del Piano d’Azione Straordinario contro la violenza sessuale e di genere", adottato con DPCM del 7 luglio 2015 n. 1861.
	


6.2 cronoprogramma delle attività 

(descrizione delle fasi di sviluppo del progetto e delle attività che s’intende realizzare, con indicazione dei tempi di avvio e di esecuzione delle varie fasi)

6.3 piano didattico

	modulo formativo
	n. ore
	n. docenti
	n. tutor
	mod.valutazione finale
	sede

	
	
	
	
	
	


6.4 monitoraggio e valutazione dei risultati 

(descrizione degli indicatori e meccanismi  per il monitoraggio e la valutazione in itinere e finale dei risultati delle azioni) 

	


Firma del Legale rappresentante (*)

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

N.B. (*)  a pena di esclusione nel caso di raggruppamento firma di ciascuno dei componenti compreso il capofila
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