Procedura di selezione ad evidenza pubblica per l’individuazione di un soggetto gestore dei servizi di accoglienza, integrazione e tutela rivolti ai beneficiari del progetto territoriale aderente al Sistema di Protezione per Richiedenti Asilo e Rifugiati (S.P.R.A.R.)
MODELLO C
DOCUMENTAZIONE TECNICA
	Il sottoscritto (Cognome e Nome)
	

	Luogo e data di nascita
	

	Indirizzo della residenza (via, numero civico, città, CAP, provincia)
	

	Codice fiscale
	

	Nella qualità di (indicare la carica sociale)
	

	Dell’impresa (denominazione)
	

	Forma giuridica dell’impresa
	

	Indirizzo sede legale dell’impresa (via, numero civico, città, CAP, provincia)
	

	Partita IVA dell’impresa
	

	Codice fiscale dell’Impresa (se diverso da P.I.)
	

	Numero telefono
	

	Numero fax a cui inviare le comunicazioni
	

	Indirizzo di PEC a cui inviare le comunicazioni
	

	Eventuale indirizzo di posta elettronica
	


DICHIARA

che l’ente/associazione/soggetto giuridico rappresentato intende realizzare il progetto in oggetto secondo le modalità di seguito dichiarate:
1. ESPERIENZA DI PRECEDENTI PROGETTI REALIZZATI IN FAVORE DI TITOLARI DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE/RICHIEDENTI ASILO SUL TERRITORIO DELLA REGIONE PIEMONTE NEL PERIODO 2011/2016 
A) Servizi di accoglienza SPRAR e CAS (numero di progetti, entità del finanziamento, numero di persone accolte, partner, principali risultati raggiunti) Evidenziare esperienze sul territorio dei comuni coinvolti (massimo 40righe) Indicare obbligatoriamente gli atti amministrativi di conferimento degli incarichi di gestione dei progetti da parte degli Enti Pubblici preposti
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
2. CAPACITA’ TECNICO ORGANIZZATIVA DEL SOGGETTO PARTECIPANTE 
A) Piano di svolgimento delle attività e gestione del personale

B) presenza di personale specializzato con esperienza pluriennale e/o con professionalità e competenze specifiche. 
Indicare per ciascun operatore, il ruolo svolto
, 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

(massimo 5  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



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C) 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 disponibilità alla formazione e aggiornamento degli operatori impiegati nelle attività del presente bando sulla normativa comunitaria, nazionale e regionale in materia di immigrazione e asilo nonché le modalità di svolgimento della formazione e dell’aggiornamento.

Descrivere le finalità perseguite, le materie sulle quali saranno organizzati i corsi, 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)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
D) 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 (massimo 10 righe)
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
3. EVENTAULI ATTIVITÀ AGGIUNTIVE CON ONERI A CARICO DEL SOGGETTO PARTNER E GESTORE 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

4. PROGETTO PERSONALIZZATO: Indicare le procedure e le varie fasi, dall’ingresso del beneficiario alla sua uscita e le strategie post accoglienza.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

5. SISTEMI DI VERIFICA E CONTROLLO DELLA SPESA E SISTEMA DI GESTIONE DELLE MANUTENZIONI ORDINARIE DELLE STRTTURE RESIDENZIALI: indicare modalità, procedure e suddivisione dei compiti.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

6. RETE TERRITORIALE

a) – Rete del soggetto proponente esistenze alla data del bando riferita  al territorio interessato dal progetto e alla tipologia del servizio richiesto debitamente documentata
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

b) – Prospettiva di implementazione della rete preesistente o dimostrazione di contatti sul territorio per la creazione di una rete ex novo debitamente documentata.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data, _______________


                                                   
      Timbro dell’associazione/ente/consorzio/soggetto giuridico








       Firma del legale rappresentante






___________________________________________









