ALLEGATO B

PROPOSTA PROGETTUALE PER LA REALIZZAZIONE DEI CENTR | ANTIVIOLENZA

FORMULARIO PROGETTO

La Giunta Regionale della Campania indirizza il seguente Riparto agli Ambiti territoriali del territorio
campano, che intendono presentare progetti e richiedere i contributi ai sensi della L. R. N. 2 DEL
11/02/2011 “MISURE DI PREVENZIONE E DI CONTRASTO AL LA VIOLENZA DI GENERE.

Nellambito delle azioni previste per la prevenzione ed il contrasto della violenza sessuale e di
genere ed in attuazione della L.R. n. 2/2011 la Regione Campania intende assicurare la gestione
di servizi a tutela e sostegno delle donne vittime di violenza.
Il finanziamento oggetto del presente provvedimento é finalizzato alla realizzazione di un Centro
Antiviolenza a favore delle donne, sole e con figli, vittime di violenza e maltrattamenti, secondo
qguanto previsto dall'art.3 della L.R. 2/2011 e dall'articolo 5 della legge regionale n. 11/2007.
Il presente progetto € finalizzato alla realizzazione di un Centro antiviolenza in ciascun Ambito
Territoriale che dovra garantire i seguenti servizi:

a) assicurare la tutela ed il sostegno alle donne ed a tutte le persone vittime di violenza di

genere;
b) favorire il recupero psicologico-sociale, nonché l'orientamento e I'accompagnamento

all'inserimento e al reinserimento lavorativo delle donne e dei soggetti vittime di violenza.

Ciascun Ambito Territoriale dovra presentare il pro getto articolato secondo il presente

formulario nel rispetto dei requisiti di acccreditamento previ sti per la “Casa di accoglienza

per donne maltrattate” dall’Allegato A’ del D.D. n. 16/2009 “Regolamento di attuazione della

legge regionale 23 ottobre 2007, n. 11 (legge per | a dignita’ e la cittadinanza sociale.

attuazione della legge 8 novembre 2000, n. 328)" e  ss.mm.ii..

fonte: http://burc.regione.campania.it
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Destinatario dei finanziamenti

Ambito Territoriale

Comune Capofila :

Indirizzo:

Telefono Fax:

E-mail:

Responsabile Ufficio di Piano:

Responsabile Procedimento:

Distretto Sanitario di appartenenza:

Indirizzo:

Telefono: Fax:

Responsabile Progetto:

Titolo progetto

1. Tipologia intervento

H nuovo intervento
B potenziamento di intervento gia esistente all'interno dell’ambito di riferimento

2. Descrizione intervento  (max. 30 righe )
(Descrivere brevemente il progetto in termini di numero di destinatari da coinvolgere,
articolazione dei servizi offerti, risultati attesi, metodologia utilizzata, orario di apertura)

3. Durata (max 12 mesi a decorrere dalla data di approvazione da parte della Regione
Campania)

4. Raccordo con il Distretto Sanitario
(Descrivere le modalita di raccordo con il Distretto Sanitario di riferimento ed allegare il verbale
di accordo)

4. Cronoprogramma dettagliato delle attivita darea  lizzare

Indicare la tempistica delle attivita progettuali, ad esempio:
- Awvio attivita
- Allestimento del Centro

fonte: http://burc.regione.campania.it
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- Individuazione figure professionali
- Pubblicizzazione

- Erogazione dei servizi

- Ecc...

5. Figure professionali da impiegare nel progetto
(Indicare numero e tipologia di profili professionali in coerenza con quanto previsto dall’Allegato A del
D.D. n. 16/2009 “Regolamento di attuazione della legge regionale 23 ottobre 2007, n. 11 (legge per la
dignita’ e la cittadinanza sociale. attuazione della legge 8 novembre 2000, n. 328) in riferimento alla
Casa di accoglienza per donne maltrattate” e ss.mm.ii.

6. Modalita di affidamento e gestione dei servizi da realizzare

(specificare se trattasi di gestione diretta o affidamento a terzi)

7. Localizzazione del servizio

(Indicare I'esatta ubicazione del Centro)

8. Descrizione delle attivita di pubblicita e dico  municazione dell'intervento

9. Piano finanziario

9.1). Spese di funzionamento e gestione

A. Spese di awvio della struttura

B. Spese del personale

C. Spese generali di funzionamento (utenze, affitto locali, materiali di consumo)

D. Spese per attivita di informazione sulle attivita del Centro

E. Altre spese inerenti attivita di sensibilizzazione, informazione e prevenzione eventualmente
organizzate in collaborazione con i servizi socio-sanitari e gli altri soggetti pubblici e privati operanti
nel settore.

Totale Spese di Funzionamento

9.2) Interventi strutturali e forniture

A. Manutenzione straordinaria /Ristrutturazione

B. Fornitura di arredi ed attrezzature.

Totale Spese interventi strutturali e forniture

Costo Totale del progetto

fonte: http://burc.regione.campania.it
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