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SCHEDA PROGRAMMA DI INTEGRAZIONE SOCIALE E SCOLASTICA 

SEZ. 1: Presentazione sintetica del programma

Conferenza dei Sindaci di

_______________________________________________
Organismo titolare del programma
_______________________________________________
Titolo del programma


_______________________________________________
Referente Tecnico Programma:
Nome e Cognome 


_________________________________________
Ente di Appartenenza


_________________________________________
Tel. / Fax  /e-mail


_________________________________________
- Quadro riepilogativo dei Partner coinvolti dalla fase di progettazione:
	Quali organismi hanno partecipato alla progettazione?


	Indicare la funzione attribuita agli organismi coinvolti nel programma come: partner*, collaboratore** o altra funzione (specificare)
	Breve descrizione del compito/missione esplicita, con indicazione dell'eventuale ruolo di coordinamento affidato

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*PARTNERS: sono eventuali soggetti esterni alla Conferenza dei Sindaci che hanno aderito formalmente al programma e ne concorrono alla progettazione, coordinamento e realizzazione. Hanno obbligo di rendicontazione delle spese sostenute

**COLLABORATORI: sono soggetti privati o pubblici incaricati alla realizzazione di tutto o parte di un’azione da parte del titolare o di un partner senza essere direttamente coinvolti nella progettazione o nel coordinamento del programma. Sono tenuti a presentare fattura / ricevuta per la liquidazione del compenso
Se esiste un rapporto di intesa indicarne la forma (es. convenzione,...) __________________________________

e la data di sottoscrizione: __________________________

Raccordo con Piano di Zona (specificare)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aree di intervento (barrare una o più risposte)

􀀀 a. L’integrazione scolastica.

􀀀 b. L’informazione con particolare riguardo all’informazione dedicata alla donna immigrata 

􀀀 c. La formazione e l’utilizzo dei mediatori culturali

􀀀 d. La conoscenza delle diverse culture

Destinatari (barrare una o più risposte)

􀀀 cittadini stranieri non comunitari regolarmente residenti nel Veneto compresi gli emigranti veneti di ritorno da paesi non comunitari e loro discendenti;

􀀀 cittadini italiani coinvolti nel programmi di integrazione sociale e scolastica degli immigrati;

Area territoriale interessata (specificare se l’intera Conferenza dei Sindaci o parte di essa) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Finalità generali 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quadro delle macro azioni previste per area di intervento:

	A. L’INTEGRAZIONE SCOLASTICA

	Obiettivi generali delle azioni previste
	

	Risultati qualitativi attesi (descrizione)
	

	Risultati quantitativi attesi (descrizione)
	

	Azione 

Codice A1

	Titolo


	
	Breve descrizione di obiettivi e principali attività


	Azione 

Codice A2

	Titolo


	
	Breve descrizione di obiettivi e principali attività



	Azione 

Codice An

	Titolo


	
	Breve descrizione di obiettivi e principali attività




*il codice è formato da una lettera A (L’integrazione degli adolescenti) in base all’area di intervento e da un numero progressivo in base 1-2-3-4-5…che identifica le azioni previste in quell’area.

NOTA BENE: aggiungere altre righe in relazioni alle macroazioni previste.

	B. L’INFORMAZIONE CON PARTICOLARE RIGUARDO
ALL’INFORMAZIONE DEDICATA ALLA DONNA IMMIGRATA

	Obiettivi generali delle azioni previste
	

	Risultati qualitativi attesi (descrizione)
	

	Risultati quantitativi attesi (descrizione)
	

	Azione 

Codice B1

	Titolo


	
	Breve descrizione di obiettivi e principali attività



	Azione 

Codice B2

	Titolo


	
	Breve descrizione di obiettivi e principali attività



	Azione 

Codice Bn

	Titolo


	
	Breve descrizione di obiettivi e principali attività




*il codice è formato da una lettera B (L’informazione con particolare riguardo all’informazione dedicata alla donna immigrata) in base all’area di intervento e da un numero progressivo in base 1-2-3-4-5…che identifica le azioni previste in quell’area.

NOTA BENE: aggiungere altre righe in relazioni alle macroazioni previste.

	C. LA FORMAZIONE E L’UTILIZZO DEI MEDIATORI CULTURALI

	Obiettivi generali delle azioni previste
	

	Risultati qualitativi attesi (descrizione)
	

	Risultati quantitativi attesi (descrizione)
	

	Azione 

Codice C1

	Titolo


	
	Breve descrizione di obiettivi e principali attività



	Azione 

Codice C2

	Titolo


	
	Breve descrizione di obiettivi e principali attività



	Azione 

Codice Cn

	Titolo


	
	Breve descrizione di obiettivi e principali attività




*il codice è formato da una lettera C (La formazione e l’utilizzo dei mediatori culturali) in base all’area di intervento e da un numero progressivo in base 1-2-3-4-5…che identifica le azioni previste in quell’area.

NOTA BENE: aggiungere altre righe in relazioni alle macroazioni previste.

	D. LA CONOSCENZA DELLE DIVERSE CULTURE

	Obiettivi generali delle azioni previste
	

	Risultati qualitativi attesi (descrizione)
	

	Risultati quantitativi attesi (descrizione)
	

	Azione 
Codice D1

	Titolo


	
	Breve descrizione di obiettivi e principali attività



	Azione 

Codice D2

	Titolo


	
	Breve descrizione di obiettivi e principali attività



	Azione 

Codice Dn

	Titolo


	
	Breve descrizione di obiettivi e principali attività




*il codice è formato da una lettera D (La conoscenza delle diverse culture) in base all’area di intervento e da un numero progressivo in base 1-2-3-4-5…che identifica le azioni previste in quell’area.

NOTA BENE: aggiungere altre righe in relazioni alle macroazioni previste.

Continuità delle azioni previste dal programma
Specificare se c’è continuità con il precedente programma di integrazione ponendo una X nella colonna SI/NO
	Azione prevista (indicare codice)
	Continuità con il precedente programma?

	
	SI
	NO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Integrazione delle azioni previste dal programma con altre azioni

Specificare se sono previste interazioni con le azioni afferenti ad altre aree d'intervento: se sì,  indicare i codici con cui ciascuna azione  (A.1, A.2, ecc.) si integra. Esempio: l'azione A.1 si integra con le azioni B4 e C7: indicare A.1 nella colonna 2azione prevista” e indicare B.4 e C.7 nella colonna “integrazione con altre azioni”.

	Azione prevista (indicare codice)
	Integrazione con altre azioni (indicare codice)
	Descrizione delle modalità di integrazione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Indicare se sono previste modalità di diffusione dei risultati
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Monitoraggio e Valutazione
E' previsto un piano di Monitoraggio e Valutazione delle azioni previste?                    SI                 NO
Se sì, è stato individuato il referente del piano di M&V?
Nome e Cognome 


_________________________________________

Ente di Appartenenza


_________________________________________

Se è previsto un piano di Monitoraggio e Valutazione, quali sono le tipologie di attività previste dal Piano e/o gli strumenti che si intende utilizzare?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
GANTT delle azioni previste:

	AZIONI PREVISTE
	SET.06
	OTT.06
	NOV.06
	DIC.06
	GEN.07
	FEB.07
	MAR.07
	APR.07
	MAG.07
	GIU.07

	A) INTEGRAZIONE SCOLASTICA

	A1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	An
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B) 
L’INFORMAZIONE CON PARTICOLARE RIGUARDO ALL’INFORMAZIONE DEDICATA ALLA DONNA IMMIGRATA

	B1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bn
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C) 
LA FORMAZIONE E L’UTILIZZO DEI MEDIATORI CULTURALI

	C1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cn
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D) 
LA CONOSCENZA DELLE DIVERSE CULTURE

	D1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dn
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SEZ. 2: Scheda di budget del programma

QUADRO RIEPILOGATIVO COSTI PROGETTUALI
	
	BUDGET ASSEGNATO PER AREA D'INTERVENTO (IN EURO) **
	TOTALI

	ELENCO ENTI/ORGANISMI DESTINATARI DI RISORSE ECONOMICHE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGRAMMA
	A) INTEGRAZIONE DEGLI ADOLESCENTI
	B) 
L’INFORMAZIONE CON PARTICOLARE RIGUARDO ALL’INFORMAZIONE DEDICATA ALLA DONNA IMMIGRATA
	C) 
LA FORMAZIONE E L’UTILIZZO DEI MEDIATORI CULTURALI
	D) 
LA CONOSCENZA DELLE DIVERSE CULTURE
	

	ENTE/ ORGANISMO TITOLARE (indicare nome)
	
	€
	€
	€
	€
	€

	
	
	
	
	
	
	

	ENTE/ ORGANISMI PARTNER (indicare nome)
	
	€
	€
	€
	€
	€

	
	
	€
	€
	€
	€
	€

	
	
	€
	€
	€
	€
	€

	
	
	€
	€
	€
	€
	€

	SUB TOTALE  ENTI/ ORGANISMI PARTNER
	€
	€
	€
	€
	€

	ENTI/ ORGANISMI COLLABORATORI* 
(indicare nomi)
	
	€
	€
	€
	€
	€

	
	
	€
	€
	€
	€
	€

	
	
	€
	€
	€
	€
	€

	
	
	€
	€
	€
	€
	€

	
	
	€
	€
	€
	€
	€

	SUBTOTALE  ENTI/ ORGANISMI COLLABORATORI
	€
	€
	€
	€
	€

	TOTALI
	€
	€
	€
	€
	€


(*) campi di compilazione facoltativa
(**) per le voci di spesa fare riferimento al seguente elenco

ELENCO VOCI DI SPESA

􀀀 Personale docente ore complessive 


____ x € __________ (costo orario lordo)

􀀀 Operatori e/o mediatori culturali ore complessive
____ x € __________ (costo orario lordo)
􀀀 Tutor d’aula





____ x € __________ (costo orario lordo)
􀀀 spese di trasferta personale                                    km  ____ x € __________ (costo al chilometro)
􀀀 Materiale didattico

􀀀 Materiale informativo

􀀀 Materiale di documentazione

􀀀 Cancelleria

􀀀 Noleggi di attrezzature

􀀀 Spese amministrative

􀀀 Spese assicurative 

Nota Bene:  non sono ammesse in ogni caso spese per l’acquisto di beni immobili, la loro manutenzione straordinaria o ordinaria e l’acquisto di attrezzature.

Cofinanziamento a livello locale

Spesa complessiva prevista per la realizzazione del progetto € ____________________

Capacità di autofinanziamento a livello locale € _____________________ (minimo 30% del costo progettuale)

di cui rese disponibili:

dal soggetto proponente € ____________________

dai soggetti partner € ____________________

indicare estremi di garanzia di cofinanziamento: __________________________________________________

Data ____________________

___________________________________________

Firma del legale rappresentante

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE.

UTILIZZARE ESCLUSIVAMENTE IL PRESENTE FORMAT AGGIUNGENDO EVENTUALMENTE RIGHE SECONDO NECESSITÀ.
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