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	Allegato B – Proposta progettuale (max 15 pagine)


A.RE.S.S. PUGLIA

LUNGOMARE NAZARIO SAURO, 33

70121 BARI – BA

areasocialesanitaria@pec.rupar.puglia.it
	OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA COPROGETTAZIONE E LA REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI DI "OUTREACHING CON PREVENZIONE SANITARIA” - PROGETTO “P.I.U. SU.PR.EME.” PERCORSI INDIVIDUALIZZATI DI USCITA DALLO SFRUTTAMENTO A SUPPORTO ED INTEGRAZIONE DELLE AZIONI DEL PROGETTO SU.PR.EME. DI CONTRASTO SISTEMICO ALLO SFRUTTAMENTO PON INCLUSIONE (FSE 2014- 2020) – OT. 9 - OS 9.2.3 – WP 1 – TASK N. 4 - CUP B35B19000250006 – PROPOSTA PROGETTUALE.

	
	

	Coerenza e innovatività della proposta progettuale rispetto al contesto di intervento e alle finalità dell’Avviso. 

Presentazione della proposta progettuale, definendo brevemente il contesto di riferimento e come si intende far fronte con le attività ai bisogni rilevati.


	

	Metodologia d’intervento, organizzazione dei mezzi e delle risorse da impiegare rispetto agli obiettivi generali e specifici in termini di fattibilità. 

Descrivere la metodologia di intervento che si intende applicare, i mezzi e le risorse a disposizione per raggiungere gli obiettivi e le finalità generali di Progetto indicate nell’Avviso. Si espliciti chiaramente di quali mezzi e risorse si è già nell’effettiva disponibilità e a quale titolo.


	


	Corrispondenza e adeguatezza dei profili professionali indicati nel gruppo di lavoro e delle relative competenze da attivare rispetto al ruolo ricoperto nell’équipe multiprofessionale. 
Descrivere le risorse umane che si intendono impiegare a composizione dell’équipe multiprofessionale e le relative competenze, nonché l’utilità delle stesse ai fini del raggiungimento degli obiettivi progettuali. 


	

	Intensità/periodicità e raggio d’azione degli interventi nel territorio su cui si è disponibili ad operare. 

Descrivere con quale intensità l’ETS è disponibile ad operare all’interno dei territori indicati dall’Avviso in termini di ore per giornata di intervento e nn. giorni settimanali. Si indichi quali dei territori/insediamenti nei quali ci si prefigura e si è disponibili ad operare (si indichino espressamente quanti e quali insediamenti).

N.B. Si garantisca corrispondenza tra intensità di intervento e quadro previsionale di spesa.


	


	Complementarità con gli altri interventi attivati sul territorio e con quelli resi disponibili dai Servizi Pubblici del territorio stesso.
Descrivere come e con quali Servizi Pubblici il proprio intervento garantirà coordinamento, integrazione e complementarietà. 


	

	Esperienza pregressa nell’ambito delle specifiche attività oggetto dell’avviso.
Descrivere, in coerenza con quanto previsto in relazione al requisito di capacità tecnico professionale di cui all’art. 7 dell’Avviso, la documentata esperienza pregressa maturata in attività inerenti alle tematiche oggetto dell’Avviso (ovvero nello svolgimento di attività sanitarie e socio- sanitarie di prossimità svolte in favore di migranti).



	

	Committente/Ente finanziatore


	Titolo intervento e descrizione principali azioni
	Durata



	
	
	dal __/__/____
	al __/__/____

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Conto preventivo dei costi da sostenersi comprensivo di eventuale compartecipazione.
Quadro di previsione delle spese da sostenersi in quanto ritenute necessarie alla realizzazione delle attività previste dall’Avviso, in coerenza ai costi ammissibili e alle voci di spesa previste all’art. 12 dell’Avviso stesso (esplicitare l’eventuale quota di co-finanziamento e dettagliare come si è arrivati alla determinazione di ciascuna voce di costo)


	a. Costi relativi alle risorse umane riconducibili a quanto previsto dall'art. 3 dell’Avviso;
b. Costi di assicurazione (compresa R.C.T. – R.C.O.) e manutenzione ordinaria dei veicoli;
c. Carburante e spese per spostamenti quali pedaggi e parcheggi;
d. Costi relativi all'acquisto di kit medici, medicinali, DPI e assimilabili;
e. Costi di logistica in generale per il trasporto delle merci e delle strumentazioni necessarie;
f. Costi di comunicazione e consumabili;
g. Altri costi direttamente e/o indirettamente correlati alle attività non menzionati nelle voci sopra esposte
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