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Osservatorio Regionale

per l’Integrazione e la Multietnicità


	SCHEDA DI PRESENTAZIONE PROGETTI AREA IMMIGRAZIONE


	DATI IDENTIFICATIVI DEL PROGETTO

D.G.R. di riferimento: __________________________________________________________________________________

ASL di appartenenza: _________________________________________________________________________________

Ambito di appartenenza: _______________________________________________________________________________

Ente proponente: denominazione ________________________________________________________________________

       tipo di ente: __________________________________________________________________________

       (Provincia, Comune, Associazione iscritta al Registro Nazionale ex art.52 del D.P.R. 394/99)

Ente realizzatore: denominazione______________________________________________________________________

        tipo di ente: ________________________________________________________________________

Titolo del progetto: __________________________________________________________________________________




	AMMINISTRAZIONE/ASSOCIAZIONE PROPONENTE

(Enti locali: Province, Comuni, Associazioni Registro Nazionale ex art. 52 del D.P.R. 394/99)
Ente Locale/Associazione R.N.:______________________________________________________________________

Indirizzo:________________________________________________________________________________________

Cap: ____________    Comune: __________________________________________________     Prov. ____________

Persona di riferimento: ____________________________________________________________________________

Telefono: _______________________________________________________________________________________

Fax ________________________________________ e-mail ______________________________________________

Data  _____________________________              Firma__________________________________________________



	SEZIONE 1: IL PROGETTO

1.1. TIPOLOGIE E AMBITI PROGETTUALI

(Indicare per ciascun progetto una sola area di intervento ed una sola tipologia)



	
	AREE DI 

INTERVENTO
	
	
	TIPOLOGIA PROGETTI

	01
	Prima accoglienza
	
	ST1
	Attivazione strutture alloggiative temporanee (Centri di accoglienza/emergenza, alloggi di inserimento, alloggi di transizione) (ex EM 1)

	02
	Seconda accoglienza
	
	ST2
	Promozione soluzioni alloggiative ordinarie/stabili (alloggi sociali previsti dal T.U.)

	03
	Area alloggiativa
	
	ST3
	Case di accoglienza/alloggi per categorie protette (donne sole con bambini, per vittime della tratta, per sostegno all’integrità dei nuclei familiari) (ex TD4 TD5)

	04
	Area sanitaria
	
	IN4
	Reinserimento socio culturale e lavorativo di immigrati vittime di sfruttamento (donne, minori, giovani adulti in difficoltà)

	05
	Area sostegno maternità e infanzia
	
	IN5
	Sostegno all’integrità dei nuclei familiari (ex EM3)

	06
	Area scolastica
	
	IN6
	Promozione di agenzie/servizi di intermediazione e garanzia per l’accesso delle abitazioni e/o del lavoro (ex EMI 2)

	07
	Area mediazione interculturale
	
	IN7
	Diffusione e conoscenza della lingua e cultura italiana e per l’apprendimento e la conservazione della lingua di origine sia per bambini che per adulti anche con programmi personalizzati di inserimento e di istruzione (ex IN7 e IN9)

	08
	Area sostegno cultura d’origine
	
	IN8
	Qualificazione dei servizi (amministrativi,  culturali, sociali, educativi, penali, sanitari,  etc. ) in funzione dell’integrazione e della multietnicità  (ex IN8)

	09
	Area formazione
	
	IN9
	Mediatrici/ori nei servizi (socio sanitari, educativi, penali, amministrativi, ecc.) (ex TD6) 

	10
	Area informazione
	
	IN10
	Servizi informativi/Sportelli unici per l’immigrazione e la semplificazione amministrativa (per i nuovi arrivati, per gli immigrati, per i cittadini italiani, per gli operatori (ex SE10 – IF12 –IF13)

	11
	Area servizi per l’immigrazione
	
	IN11
	Sostegno alle rappresentanze delle comunità 

(ex SE11)

	12
	Area discriminazione
	
	IN12
	Strumenti e servizi di rilevazione dell’immigrazione e delle condizioni di integrazione (ex art. 43 e 44 D.lgs 286/98 T.U.) (ex OS14)

	13
	Area ricognizione necessità
	
	
	

	14
	Reinserimento nel paese di origine
	
	
	


	1.2. IL CONTESTO LOCALE

(Indicare tutte le tipologie di progetti e servizi presenti nel contesto locale nel quale si inserisce il progetto presentato)




	Strutture alloggiative temporanee (Centri di accoglienza/emergenza, alloggi di inserimento, alloggi di transizione)
	

	Soluzioni alloggiative ordinarie/stabili (alloggi sociali previsti dal T.U.)
	

	Case di accoglienza/alloggi per categorie protette (donne sole con bambini, per vittime della tratta, per sostegno all’integrità dei nuclei familiari) 
	

	Reinserimento socio culturale e lavorativo di immigrati vittime di sfruttamento (donne, minori, giovani adulti in difficoltà)
	

	Sostegno all’integrità dei nuclei familiari 
	

	Agenzie/servizi di intermediazione e garanzia per l’accesso delle abitazioni e/o del lavoro
	

	Diffusione e conoscenza della lingua e cultura italiana e per l’apprendimento e la conservazione della lingua di origine sia per bambini che per adulti anche con programmi personalizzati di inserimento e di istruzione 
	

	Qualificazione dei servizi (amministrativi,  culturali, sociali, educativi, penali, sanitari,  etc. ) in funzione dell’integrazione e della multietnicità  
	

	Mediatrici/ori nei servizi (socio sanitari, educativi, penali, amministrativi, ecc.)
	

	Servizi informativi/Sportelli unici per l’immigrazione e la semplificazione amministrativa (per i nuovi arrivati, per gli immigrati, per i cittadini italiani, per gli operatori
	

	Sostegno alle rappresentanze delle comunità
	

	Strumenti e servizi di rilevazione dell’immigrazione e delle condizioni di integrazione (ex art. 43 e 44 D.lgs 286/98 T.U.)
	

	Altro (specificare): __________________________________________________________________________________
	


	1.3 PRESENTAZIONE DEL PROGETTO

Descrizione del progetto: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Obiettivi: _______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Risultati attesi: _______________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	1.4 TIPO DI ATTIVITA’ PROGETTATE

(Indicare le attività previste dal progetto, specificarne in modo sintetico il contenuto e, dove richiesto, le caratteristiche)

(     Attività di informazione: ________________________________________________________________

(     Attività di formazione: _________________________________________________________________

TIPOLOGIA DELL’OFFERTA FORMATIVA

· Corso 

· Laboratorio

· Laboratorio integrato con ___________________________________

· Modulo formativo

· Modulo formativo integrato con ______________________________

· Altro_______________________________________________________________________________
(     Attività di mediazione: _________________________________________________________________

UTILIZZO DEI MEDIATORI CULTURALI 

· quantità    I__I__I

· modalità: ______________________________________________________________________
· ambito/i:      
· Ospedale (specificare divisione): _______________________________________

· Ambulatorio

· Consultorio familiare
· Consultorio privato

· Scuole (specificare) __________________________________________________

· Amministrativo (specificare)____________________________________________

· Culturale (specificare) ________________________________________________

· Penale (specificare)__________________________________________________

· Altro (specificare) ____________________________________________________

(     Attività di orientamento:             _____________________________________________________________

(     Attività di accompagnamento:    _____________________________________________________________

· Attività di interpretariato:            _____________________________________________________________

· Interventi di sostegno economico:     _________________________________________________________

(     Altro (specificare):                      _____________________________________________________________




	SEZIONE 2: IL BACINO D’UTENZA
Comuni interessati n°:____ Elenco nominativi Comuni: ___________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Popolazione residente n°:___________________ Immigrati residenti n°: _____________________________________




	SEZIONE 3: I DESTINATARI

Destinatari italiani n° previsto (stima complessiva)  I___I___I___I

Destinatari immigrati n° previsto (stima complessiva)  I___I___I___I




	Tipologia dei destinatari previsti:

A) IMMIGRATI

· Donne

· Uomini

· Minori (0/18)

· Giovani /Adolescenti (18/21)

· Immigrati neo arrivati

· Immigrati lungo residenti

· Famiglie immigrate

· Disoccupati

· Lavoratori 

· Rifugiati

· Richiedenti asilo

· Associazioni degli immigrati

· Altro (specificare): __________________________________________________________________________________




	B) ITALIANI 

· Personale docente scuole statali 

· Personale docente scuole non statali 

· Altro personale scuole statale e non statale (specificare): _____________________________________________________

· Operatori Servizi Sanitari 

· Operatori Servizi Scolastici

· Operatori pubblici di altri servizi (specificare): ______________________________________________________________

· Amministratori

· Volontari 

· Cittadini italiani

· Altro (specificare): ____________________________________________________________________________________



	C) ALTRI SOGGETTI

· Mediatori

· Altro (specificare): _____________________________________________________________________________________



	
SEZIONE 4: I SOGGETTI COINVOLTI NELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO 

Nella realizzazione del progetto è prevista la partecipazione di altri soggetti?

SÌ                                                        NO                

Se sì, indicare con una crocetta quali soggetti e per ciascun soggetto specificare il livello di rapporto, utilizzando la codifica seguente:

(a) Accordo di programma

(b) Protocollo d’intesa

(c) Convenzione

(d) Coinvolgimento non formalizzato

(e) altro (specificare)______________________________________________________________________________________



	
	Soggetti
	Livello di rapporto

	1
	Comune
	

	2
	Associazioni del Registro Nazionale Immigrazione (di cui all’art. 54 Regolamento DPR 394/99)
	

	3
	Associazioni di immigrati 
	

	4
	Altre associazioni, cooperative, fondazioni
	

	5
	Consiglio territoriale (di cui all’art. 57del Regolamento )
	

	6
	Consulte locali per l’immigrazione (di cui all’art. 42 T.U. Immigrazione D.lgs.286/98)  
	

	7
	Biblioteche/ludoteche  pubbliche e/o private
	

	8
	CREI Centri Risorse per l’intercultura
	

	9
	CTP Centri territoriali permanenti
	

	10
	Circoscrizioni 
	

	11
	Consultori familiari/pediatrici
	

	12
	ASL
	

	13
	Aziende ospedaliere
	

	14
	Sindacato
	

	15
	Asili nido 
	

	16
	Scuola Materna
	

	17
	Scuola Elementare
	

	18
	Scuola Media 
	

	19
	Scuola media superiore
	

	20
	Formazione professionale 
	

	21
	Università
	

	22
	Sovrintendenza Scolastica
	

	23
	Direzione Scolastica Regionale
	

	24
	Parrocchia
	

	25
	Oratori
	

	26
	Agenzie per l’impiego
	

	27
	Prefetture
	

	28
	Province
	

	29
	Consolati/ambasciate
	

	30
	Altro (specificare)
	

	31
	Comunità Montane
	


Nel caso in cui sia stata prevista la partecipazione di altri soggetti nella realizzazione del progetto, indicare:

Numero di accordi previsti    I_____I

Numero di accordi stipulati    I_____I

SEZIONE 5: I TEMPI DI REALIZZAZIONE PREVISTI

Data inizio attività (specificare gg,mm,aa)       I___I___I___I___I___I___I___I___I
Durata complessiva del progetto (specificare n°mesi)        I___I___I

Il servizio/le attività realizzate dal progetto proseguiranno oltre il periodo finanziato? 

· NO 

· SÌ, in ogni caso

· SÌ, solo nel caso di ulteriore finanziamento

	SEZIONE 6: IL PIANO DI FINANZIAMENTO

	Contributo regionale richiesto 
	

	Contributo Unione Europea (se richiesto)
	

	Autofinanziamento dell’ente proponente
	

	Altre risorse
	

	Finanziamento/costo totale del progetto
	

	Contributo regionale assegnato 
(da compilare a cura della Asl a seguito di assegnazione contributo)
	


Modello: scheda ORIM/Regione Lombardia 2009
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