AMBITO TERRITORIALE DI CAMPI SALENTINA

Piano Sociale di Zona 2014-2016

FORMAT contributi/proposte del Terzo Settore 

(da compilare e inviare on line) 
INFORMAZIONI SULL’ORGANIZZAZIONE CHE PRESENTA IL CONTRIBUTO/PROPOSTA

	Denominazione
	

	Natura giuridica
	

	Codice fiscale
	

	Partita Iva 
	

	Iscrizione Albo Regionale 
	

	Iscr. Registri Pubblici 
	


	Sede legale

	Indirizzo
	

	CAP
	

	Città
	

	Prov.
	

	Telefono
	

	Fax
	

	E-mail:
	


	Sede operativa principale (se diversa dalla sede legale)

	Indirizzo
	

	CAP
	

	Città
	

	Prov.
	

	Telefono
	

	Fax
	

	E-mail:
	

	Dati del Legale Rappresentante

	Cognome e Nome
	

	Data e luogo di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Indirizzo completo
	

	Telefono e fax
	

	E-mail:
	

	Dati del Referente (se diverso dal Legale Rappresentate)

	Cognome e Nome
	

	Data e luogo di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Indirizzo completo
	

	Telefono e  fax
	

	E-mail:
	


INFORMAZIONI SU ATTIVITA’ ED ESPERIENZA DELL’ORGANIZZAZIONE

	Descrizione 

	


INDICAZIONE DELLE AREE D'INTERVENTO 

	Area di intervento

(inserire una X)
	Tipologia servizio 

(Es. Residenziale – Semi res. - Domiciliare - Territoriale)
	Contesto territoriale 

	1.Diritti dei Minori 
	
	

	2.Responsabilità familiari 
	
	

	3.Persone con disabilità 
	
	

	4.Salute mentale 
	
	

	5.Persone Anziane 
	
	

	6.Contrato alla povertà 
	
	

	7.Persone detenute o sottoposte a misure alternativa alla detenzione, ex detenute
	
	

	8.Dipendenze
	
	

	9.Donne in difficoltà 
	
	

	10.Immigrati


	
	

	11.Altro (specificare)


	
	


CONTRIBUTO ALLA PROGRAMMAZIONE SOCIALE E SOCIO-SANITARIA

Fornire indicazioni, in base alla propria esperienza, sui bisogni prevalentemente riscontrati per area d'intervento 

	


Evidenziare, i seguenti punti
 con riferimento alle aree d'intervento  :
	Punti di Forza 

Fattori da valorizzare 
	Punti di debolezza 

Limiti e gap da colmare 

	Area di intervento: 

Area di intervento: 

Area di intervento: 


	Area di intervento: 

Area di intervento: 

Area di intervento: 

	Opportunità 

Possibilità di sviluppo 
	Rischi da valutare  

	Area di intervento: 

Area di intervento: 

Area di intervento: 


	Area di intervento: 

Area di intervento: 

Area di intervento: 




Strategie da adottare  
	


Indicazioni su specifiche aree di innovazione da introdurre nella programmazione

	


Indicazione dei servizi prioritari da prevedere (max 3) nel Piano Sociale 2014/16 tra quelli indicati nel Regolamento Regionale n. 4/2007 e ss. mm. e ii.

	Art. R.R.
	Denominazione Servizio 

	
	

	
	

	
	


Data____________________ 










  Referente Compilatore 

N.B. Allegare documento di identità del Legale Rappresentante dell'organizzazione. 
� Fornire indicazioni per la programmazione sociale e socio-sanitaria, per le aree d'intervento indicate al precedente punto 1.,  che consente di individuare i punti di forza esistenti e sui quali operare; i limiti (ad esempio scarsa copertura del servizio); le opportunità da utilizzare o disponibili (ad esempio risorse umane, strutturali, organizzative) e i rischi da considerare nell'implementazione e/o potenziamento di un servizio (esempio resistenza culturale). 








