(CARTA INTESTATA DELL’ENTE/ASSOCIAZIONE)

ALLEGATO 2
SCHEDA PROGETTO

Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
Direzione Generale dell’immigrazione e delle politiche di integrazione
Divisione II
Segreteria minori accolti

Via Flavia, 6 - 00187 Roma

Email: dg_immigrazione_23@lavoro.gov.it
 PROGETTO N. ………………………

	ENTE /ASSOCIAZIONE PROPONENTE

Denominazione __________________________________________________________
Indirizzo ________________________________________________________________
Località ___________________________ Provincia _____________________________

Telefono __________________________  Fax _________________________________

E_mail _________________________________________________________________

Nome, cognome e recapito del rappresentante legale ____________________________

_______________________________________________________________________


	TITOLO DEL PROGETTO
____________________________________________________________________


	REFERENTE ESTERO

Denominazione __________________________________________________________
Indirizzo ________________________________________________________________
Località ___________________________ Paese _______________________________

Telefono __________________________  Fax _________________________________

Nome, cognome e recapito del legale rappresentante ____________________________

_______________________________________________________________________


	DURATA DEL PROGETTO 
(le date possono anche non essere definitive)
Data di ingresso ___________________ 

Frontiera di ingresso (specificando il valico o il porto o l’aeroporto)  __________________
_______________________________________________________________________

Data di uscita _____________________ Frontiera di  uscita _______________________

Totale numero di giorni ____________________________________________________


	MODALITA’ DI VIAGGIO
Mezzo di trasporto utilizzato _________________________________________________
Compagnia utilizzata _______________________________________________________
Località di partenza (residenza dei minori) _____________________________________


	ACCOGLIENZA IN ITALIA

Regione _______________________________

Località (specificando il nome di tutte le località, con relativa provincia, nelle quali saranno ospitati i minori e gli accompagnatori) ________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Quanti in famiglia __________________Quanti in struttura _______________________


	NUMERO MINORI ACCOLTI PREVISTI ……..……….…………………………………………
NUMERO ACCOMPAGNATORI PREVISTI …...………….……………………………............


	TIPOLOGIA DEI MINORI ACCOLTI 
(breve analisi del contesto socio-ambientale in cui vivono i beneficiari, con particolare riferimento alle modalità inerenti al programma solidaristico) 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________


	SELEZIONE DEI MINORI

Criteri di selezione adottati _________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
Nome, cognome del responsabile della selezione _______________________________
_______________________________________________________________________


	SELEZIONE E PREPARAZIONE DELLE FAMIGLIE/STRUTTURE OSPITANTI

Criteri adottati per la selezione  _____________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Criteri adottati per la preparazione  __________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Numero di famiglie con decreto di idoneità all’adozione internazionale ______________
Nome, cognome del responsabile della selezione ______________________________
______________________________________________________________________
Nome, cognome del responsabile della preparazione ___________________________
_______________________________________________________________________


	OBIETTIVO DEL PROGETTO

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________


	ATTIVITA’ PREVISTE

(singole attività previste in Italia, specificando la tempistica, la metodologia di attuazione e le modalità di vigilanza) 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________


	RISORSE ECONOMICHE IMPEGNATE

(specificare se le spese di viaggio sono state effettuate da:famiglie italiane, famiglie dei minori, ripartite tra entrambe, referente estero, proponente italiano o altro; indicare la spesa approssimativa - in euro per famiglia/ minore; indicare la fonte e l’ammontare di eventuali finanziamenti)

Le spese di viaggio sono sostenute da: 

· famiglie italiane

· famiglie dei minori

· ripartite tra entrambe

· referente estero

· proponente italiano

· altro …………………..

Spesa approssimativa, in Euro (famiglia/minore) _______________________________
Indicare la fonte e l’ammontare di eventuali finanziamenti ________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________


	REFERENTE DEL PROGETTO

(obbligo di reperibilità)

Nome e cognome ________________________________________________________
Email __________________________________________________________________
Indirizzo ______________________________________ telefono __________________
Tel. cellulare_____________________________________________________________


        Firma del rappresentante legale 

……………………………………………………………
Data ………………………
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