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Allegato F – Proposta progettuale
Al Consorzio dei servizi sociali e
socio-sanitari dell’Ambito territoriale C08

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA RACCOLTA DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE CON I QUALI CO-PROGETTARE, AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D.LGS. 117/2017, E CO-GESTIRE IL CENTRO ANTIVIOLENZA FORTEMENTE.

	A - Esperienze realizzate in attività contro la violenza maschile sulle donne e nella gestione di centri antiviolenza (massimo 20 punti)

	










	B1 - SETTIMANA TIPO con articolazione di servizi ed orari del CAV, reperibilità e pronta accoglienza (massimo 5 punti)

	










	B2 - DIARIO DI BORDO strumenti e modalità di osservazione, documentazione delle attività, sistema di monitoraggio per il raccordo con il servizio sociale del Consorzio (massimo 5 punti)

	










	B3 - Percorsi di accompagnamento, supporto e consulenza per le vittime di violenza (massimo 15 punti)

	









	B4 - MISURE E AZIONI PER LA PROMOZIONE DEL SERVIZIO SUL TERRITORIO PRIVELEGIANDO AZIONI INFORMATIVE E DI PREVENZIONE SUL FENOMENO DELLA VIOLENZA DI GENERE, ivi inclusi Numero incontri organizzati all’anno con esperti qualificati su tematiche concordate e numero protocolli di intesa da sottoscrivere per ampliare  la rete territoriale (massimo 5 punti)

	









	B5 - Descrizione del personale che si intende impiegare nel servizio, con indicazione dei titoli di studio, anni di esperienza sulle tematiche della violenza di genere, formazione negli ultimi tre anni PIANO DELLE SOSTITUZIONI, TURNAZIONI (massimo 15 punti)

	









	B6 - STRUMENTI DI VERIFICA DELLE ATTIVITA’ E MODALITA’ DI VERIFICA DELL’EFFICACIA DEGLI INTERVENTI (massimo 5 punti)

	









	B7 - Aspetti innovativi della proposta progettuale e servizi sperimentali volti sostenere le donne vittime di violenza e loro figli (massimo 10 punti)

	









	C1 - Coerenza del piano costi (massimo 5 punti)

	










	C2 - Cofinanziamento di progetto (calcolato in rapporto al contributo del Consorzio) (massimo 15 punti)
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