Ministero del Lavoro, della Salute e delle     Politiche Sociali
Direzione Generale dell’Immigrazione

                                                                                             Divisione III

Via Fornovo, 8  

00192 Roma

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________

nato/a il _________________a_____________________prov________________________________

residente in_______________prov___________via___________________________CAP_________

in qualità di rappresentante legale dell’ente_______________________________________________

con sede legale in___________________prov________via_____________________CAP_________

telefono_______________fax_____________________e-mail________________________________

trasmette la seguente

Relazione attività anno 2009
Prospetto riassuntivo delle schede-progetto:

	
	Titolo progetto 
	Allegato/i al progetto

	1.


	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	


FIRMA E TIMBRO 

Il Legale Rappresentante 

-------------------------------------

Data_____________

Relazione attività anno 2009- scheda progetto
ASSOCIAZIONE/ ENTE_____________________________________________________________

SEZIONE  ___________________________ 

n. iscrizione al Registro ______________________ data compilazione__________________

il progetto

► Titolo __________________________________________________________________________________

► Sede/i (indicare la/le località nella/e quale/i viene realizzato il progetto) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

► Data inizio ____________________________    Data fine________________________________




  mese               anno                                                 mese                 anno

	
	
	


► Giorni operativi (indicare il numero dei giorni nel 2009, durante i quali il servizio o l’attività                    viene espletata):    

► Sezione 1: Altri soggetti partecipanti e loro compiti
1.1) Ci sono altri soggetti partecipanti al progetto?             Sì ⁪
    No ⁪

attenzione: Se sì, rispondere anche alle due domande seguenti (1.2 e 1.3)

                    Se no, passare direttamente alla SEZIONE 2

	
	


1.2) Quanti sono gli altri soggetti partecipanti?

1.3) Indicare l’ente/gli enti partecipante/i ed il/i compito/i da esso/i svolto/i mettendo una crocetta negli appositi spazi 

	Enti partecipanti e loro compiti 


	Ente titolare/ promotore/ capofila/ coordinatore
	Erogazione di una parte o della totalità dei servizi del progetto
	Erogazione risorse per la realizzazione del progetto (spazi per le attività, materiale vario, personale, ...)
	Segnalazio-ne/ invio potenziali beneficiari del progetto
	Creazione/ supporto alla rete degli enti partecipanti al progetto
	Consulenza per la realizzazio-ne del progetto/ coprogetta-

zione
	Promozione/ diffusione pubblicizza-

zione
	Verifica/

monitorag-

gio/

valutazione
	Altro 
Compito 2

	1. Associazione/ong/fondazione/consorzio/co-operativa/ente no profit/centro interculturale
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Regione 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Provincia 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Comune ed enti sovracomunali 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. ASL/ ospedale/ consultorio
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Questura, forze dell’ordine 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. CTP - centro territoriale permanente
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Agenzia privata per la formazione 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Prefettura – UTG
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Tribunale
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Sindacati
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. Scuola
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. Università
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. Istituto di ricerca sociale/ centro studi/ biblioteca
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. Ente religioso (specificare:___________________________________________________________)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. Società profit (attività commerciale, società di consulenza,...)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. Agenzia/ azienda per l’edilizia residenziale pubblica
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.  Ente sovranazionale (es: Agenzia ONU    come UNHCR, …)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.  Partner straniero
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.  Altro
(specificare:___________________________________________________________________)
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1 In queste voci vanno segnati anche tutti gli uffici, diramazioni ed enti dipendenti da Regione (es: Centri regionali per l’orientamento scolastico e professionale, …), 

Provincia (es: Centri per l’impiego provinciali, …), Comune (es: Centri orientamento al lavoro, …)

2 Specificare Altro compito:_____________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________

► Sezione 2: Beneficiari/ utenti
2.1)  Indicare il tipo di beneficiari/ utenti, la loro numerosità e la cittadinanza prevalente (riferita esclusivamente a immigrati extracomunitari)
	Utenti del progetto
	Numero immigrati

extracomunitari
	Numero

italiani 
	Cittadinanza extracomunitaria prevalente

	1. Donne
	
	
	

	2. Uomini
	
	
	

	3. Minori  (studenti, giovani, adolescenti, ...)
	
	
	

	4. Minori non accompagnati/ a rischio/ vittime di trafficking
	
	
	

	5. Minori detenuti/ con problemi di giustizia
	
	
	

	6. Minori Rom- Sinti
	
	
	

	7. Rom/ Sinti
	
	
	

	8. Detenuti/ ex detenuti/ persone con problemi di giustizia
	
	
	

	9. Richiedenti asilo/ rifugiati/ titolari protezione umanitaria
	
	
	

	10. Prostitute/ vittime di trafficking
	
	
	

	11. Tossicodipendenti/ alcolisti/ persone con disagio psichico/ malati HIV
	
	
	

	12. Persone senza fissa dimora/ in disagio abitativo/ indigenti
	
	
	

	13. Lavoratori
	
	
	

	14. Addetti al lavoro privato di cura (c.d. badanti)
	
	
	

	15. Disoccupati
	
	
	

	16. Datori di lavoro
	
	
	

	17. Operatori sociali e dei servizi sanitari

(specificare:____________________________________________________________________________________)
	
	
	

	18. Personale scolastico

(specificare:____________________________________________________________________________________)
	
	
	

	19. Operatori o dipendenti delle amministrazioni locali/ esponenti enti territoriali/ amministratori enti locali
	
	
	

	20. Professionisti (docenti universitari, ricercatori, giornalisti, operatori media, avvocati, ….)

(specificare:____________________________________________________________________________________)
	
	
	

	21. Operatori polizia/ questura/ operatori penitenziari
	
	
	

	22. Famiglie/ nuclei monoparentali/ genitori
	
	
	

	23. Popolazione locale
	
	
	

	24. Una o più comunità straniere
	
	
	

	25. Associazioni/ organizzazioni  umanitarie/ ONG
	
	
	

	26. Altro
(specificare:_____________________________________)
	
	
	


► Sezione 3: Finanziamento complessivo del progetto 

(ATTENZIONE: nel caso di autofinanziamento scrivere il nome dell’Associazione)

                                  ENTE/I  EROGATORE/I
                                                                                   EURO 
___________________________________________________________                   _______________________________

___________________________________________________________                   _______________________________

___________________________________________________________                   _______________________________

___________________________________________________________                   _______________________________

___________________________________________________________                   _______________________________

                                                                             totale                               _______________________________
Eventuale riferimento ad una legge/fondo:_________________________________________________

► Sezione 4: Attività del progetto
(ATTENZIONE: nella pagine seguenti sono riportate le attività divise in ambiti: è possibile indicare più ambiti tra i sette proposti e, per ciascun ambito, è possibile indicare più di una attività)

1. Mediazione linguistico- culturale  

· 1. Contesto amministrativo (uffici pubblici, sportelli, etc..)

· 2. Centro/i e/o struttura/e di accoglienza 

· 3. Contesto/i educativo- formativi (scuola, formazione adulti, etc..)

· 4. Contesto giuridico (tribunali, questura, carceri, etc..)

· 5. Contesto socio-sanitario

· 6. Contesto lavorativo (uffici di collocamento, etc..)

· 7. Valico/frontiera

· 8. Campo nomadi

· 9. Altro (specificare:__________________________________________________________)

2. Corsi/ laboratori per stranieri e/o italiani

· 1. Corso/i di lingua italiana 

· 2. Corso/i di formazione/riqualificazione professionale/aggiornamento

· 3. Corso/i di educazione sanitaria- sessuale

· 4. Corso/i e/o laboratorio/i che faciliti la socializzazione 

· 5. Corso/i per mantenere/ valorizzare lingua e cultura origine

· 6. Altro (specificare:__________________________________________________________)

3. Gestione/ partecipazione alla gestione di centri o strutture di accoglienza

· 1. Centro/i notturno/i 

· 2. Centro/i diurno/i

· 3. Centro/i a bassa soglia 

· 4. Casa/e di accoglienza/alloggi/centri/strutture dedicati a categorie protette (donne, minori, rifugiati, richiedenti asilo, etc…) (specificare:_______________________________________________________________)

· 5. Centro/i specifico/i per tossicodipendenti/alcolisti/malati HIV (es. comunità, …)

· 6. Altro (specificare:__________________________________________________________)
4.
Consulenza/ informazione/ accompagnamento (tramite centri d’ascolto, sportelli, segretariato sociale, …)

· 1. Consulenza e/o accompagnamento all’inserimento lavorativo

· 2. Consulenza e/o accompagnamento al lavoro autonomo/imprenditoria

· 3. Consulenza e/o accompagnamento e/o intermediazione per l’inserimento abitativo 

· 4. Consulenza e/o accompagnamento ai servizi socio-sanitari/assistenza medico-                                infermieristica

· 5. Consulenza legale/supporto avvocatura

· 6. Consulenza e/o accompagnamento in ambito scolastico         (specificare:______________________________________________________________)

· 7. Sostegno alla genitorialità /mediazione familiare/sostegno ai ricongiungimenti familiari

· 8. Consulenza/sostegno specialistico (es. psicologico/pedagogico/socio-pedagogico, etc..)    (specificare:______________________________________________________________)
· 9. Servizi informativi sull’immigrazione (es. sportello unico, etc..)
· 10. Altro (specificare:________________________________________________________)
5.
Attività di sensibilizzazione/ informazione 

· 1. Realizzazione e/o gestione biblioteca/ludoteca/centro documentazione/centro interculturale

· 2. Realizzazione/diffusione di materiale vario            (specificare:______________________________________________________________)

· 3. Pubblicazione/i 

    (specificare:______________________________________________________________)

· 4. Organizzazione/partecipazione a convegni, seminari, campagne di informazione

· 5. Organizzazione/partecipazione a festa/e, incontro/i interculturale/i, presentazione libri, visite a musei, etc…

· 6. Iniziativa/e di raccolta fondi

· 7. Istituzione premio

· 8. Altro (specificare:_________________________________________________________)

6.
Ricerca/ aggiornamento sul fenomeno migratorio

· 1. Gestione/attività di supporto di un osservatorio sulle migrazioni in generale o su questioni

          specifiche come salute, abitazione, discriminazioni, politiche per l’immigrazione, etc…

(specificare:______________________________________________________________)

· 2. Ricerca su immigrazione e temi ad essa legati 

          (specificare:______________________________________________________________)

· 3. Ricerca ed analisi dei bisogni del territorio/ricognizione necessità del territorio

(specificare:______________________________________________________________)

· 4. Gestione/attività di supporto a banca dati 

· 5. Altro (specificare:__________________________________________________________)

7.
Promozione della socializzazione/ della partecipazione politico-sociale/ del network di soggetti che si occupano di immigrazione ed immigrati

· 1.  Promozione/supporto alla costituzione/rafforzamento di associazioni etniche

· 2.  Promozione/supporto alla costituzione/rafforzamento di associazioni pro-immigrati

· 3. Promozione/supporto alla costituzione di network tra gli enti che si occupano di             immigrazione e/o alla comunicazione tra gli stessi

· 4. Promozione/supporto alla costruzione di reti relazionali tra immigrati ed italiani e tra immigrati (specificare:_____________________________________________________________)

· 5. Iniziative di animazione sociale rivolte ad immigrati

· 6. Altro (specificare:__________________________________________________________)

► Sezione 5: Modalità di valutazione/monitoraggio
5.1) Sono state individuate modalità e criteri di valutazione/monitoraggio del progetto?

Sì 
    No 

attenzione: Se sì, rispondere anche alle due domande seguenti (5.2 e 5.3)

                    Se no, passare direttamente alla SEZIONE 6

5.2) Indicare le modalità di valutazione e/o monitoraggio:

	□  1. Incontri/ riunioni periodiche 

	□  2. Predisposizione periodica o conclusiva di relazioni sulla/e attività svolte

	□  3. Raccolta dati sugli utenti/ beneficiari

	□  4. Compilazione di schede intervento/ di monitoraggio azioni- anche diario di bordo/ di risultato 

	□  5. Riscontro soddisfazione utenti/ beneficiari (rilevata tramite strumenti vari: incontri, colloqui       individuali, questionari, schede, …)

	□  6. Verifiche in sede di esperti/ incaricati/ supervisione degli operatori da parte di esperti

	□  7. Predisposizione/ rilevazione indicatori di monitoraggio e/o indicatori di efficacia e/o di efficienza 

	□  8. Rilevazione di dati/ statistiche sulle prestazioni fornite

	□  9. Utilizzo tecniche di animazione per reperire dati/ informazioni (brainstorming, focus group, osservazione partecipante, psicodramma, giochi di gruppo, …)

	□  10. Registro presenze ai corsi/ attività/ iniziative

	□  11. Verifiche periodiche e/o test finale sulle competenze acquisite in caso di corsi 

	□  12. Interviste/ questionario a operatori/ responsabili/ testimoni privilegiati

	□  13. Controllo della Commissione Europea

	□  14. Altro (specificare:____________________________________________________________________)_______________________________________________________________________________________)


5.3) Soggetti che realizzano monitoraggio/valutazione:

· Interni al progetto (specificare:__________________________________________________)

· Esterni al progetto (specificare:__________________________________________________)

► Sezione 6: Operatori impiegati nel progetto
6.1) Indicare le qualifiche degli operatori impiegati nel progetto e la relativa numerosità:
	Operatori del progetto


	Numero

persone
	di cui immigrati 
extracomunitari
	di cui volontari

	1. Coordinatore/ responsabile progetto
	
	
	

	2. Mediatore linguistico-culturale
	
	
	

	3. Operatore sociale / di comunità / domiciliare, assistente sociale/ operatore socio-assistenziale
	
	
	

	4. Educatore professionale
	
	
	

	5. Animatore/ animatore-operatore interculturale/ pedagogista/ assistente all’infanzia
	
	
	

	6. Docente corsi/ formatore/ facilitatore d’apprendimento/ alfabetizzatore/  tutor/ orientatore/ insegnante scuola 
	
	
	

	7. Psicologo/ psicopedagogista/ psichiatra/ etnopsicologo/ etnopsichiatra 
	
	
	

	8. Sociologo/ antropologo  
	
	
	

	9. Avvocato/ consulente legale
	
	
	

	10. Operatore medico- infermieristico
	
	
	

	11. Ricercatore/ rilevatore/ operatore banca dati/ operatore esperto in statistica 
	
	
	

	12. Valutatore/ esperto in valutazione e monitoraggio
	
	
	

	13. Tecnico/ esperto/ consulente
	
	
	

	14. Amministrativo/ segretaria
	
	
	

	15. Tirocinante/ stagista/ assistente/ volontario/ volontario servizio civile/ collaboratore
	
	
	

	16. Altro (specificare:___________________________________________________________________________)
	
	
	

	Totale operatori
	
	
	


NOTE (riportare, se desiderato, annotazioni sull’andamento del progetto indicando, ad esempio i risultati ottenuti o i problemi affrontati):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

 Referente per eventuali informazioni



FIRMA E TIMBRO

(con recapito)




        Il Legale Rappresentante

   ________________________________                           ______________________________
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