Allegato C

-Formulario

Finalità e Obiettivi

(descrivere il contesto di riferimento,le problematiche cui si intende rispondere e i risultati che si intende conseguire)

________________________________________________________________________________

Sviluppo temporale del servizio/intervento

(giorni/settimane/mesi,      date        inizio/fine/sospensione/ripresa,        impegno        orario giornaliero/settimanale/mensile,flessibilità oraria,anticipi,recuperi,ritardi,orario frazionato ecc.)

Azioni specifiche di intervento

(descrivere,analiticamente,le azioni che si intendono svolgere per l’esecuzione del servizio/intervento)

________________________________________________________________________________

Metodologie di intervento e gestione

(livelli di coordinamento,lavoro d’equipe,supervisione,principi teorici di riferimento,tecniche impiegate,allegare se opportuno schema grafico,ecc.)

Personale impiegato

(numero,titolo di studio,qualifica professionale,sesso/età/requisiti/condizioni, esperienza specifica,organigramma,funzionigramma,ecc.)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Integrazione territoriale

(lavoro di rete e integrazione con il territorio,livelli di partecipazione dei destinatari e delle loro famiglie,;ecc..)

________________________________________________________________________________

Monitoraggio e autovalutazione del progetto

(monitoraggio,verifica,ri-definizione,documentazione(strumenti utilizzati,fenomeni misurati/registrati/testimoniati ecc.)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Strumenti/Attrezzature
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Materiali di consumo

________________________________________________________________________________
