all. 2 fac-simile proposta progettuale preliminare

Soggetto proponente:

Responsabili e/o referenti per 'ETS

Nominativo Recapito telefonico — indirizzo e-mail

DESTINATARI
(€ possibile individuare piu
destinatari)

O persone con problemi/patologie nell’area della salute mentale, delle
dipendenze o in condizioni di vulnerabilita sociosanitaria, in contatto e/o in
carico ai servizi dell’ASUGI;

O loro familiari;
O caregiver;

O popolazione generale.

OBIETTIVI SPECIFICI (¢
possibile individuare pil
obiettivi specifici)

O raggiungimento, da parte dell’utente, di una maggiore consapevolezza,
conoscenza e cura del proprio corpo e dell’importanza delle attivita di
prevenzione, screening, monitoraggio programmato con i servizi (benessere
psicofisico);

O sviluppo di capacita e attitudini espressive e relazionali, in grado di
favorire la valorizzazione della identita personale e lo sviluppo di percorsi di
autonomia ed inclusione (aggregazione, socializzazione, cooperazione,
qualita del tempo libero, ripresa di attivita quotidiane di base, ecc.);

O capacita dei familiari e dei caregiver di supportare in maniera adeguata e
consapevole la persona portatrice del disagio; capacita degli utenti stessi di
confrontarsi con i propri pari in relazione alla propria esperienza (supporto
reciproco);

O riduzione del pregiudizio nei confronti del disagio psichico e della
problematica delle dipendenze, diffusione di conoscenze sul tema e di una
cultura inclusiva (sensibilizzazione e prevenzione, anche attraverso la
promozione di eventi specifici).

AZIONI

Titolo Azione n.1:




(¢ possibile proporre una o
pitl azioni che si intendono
realizzare. Per  ciascuna
azione indicare tutti gli
elementi richiesti)

* Descrizione contenuti e modalitda operative (ruolo degli operatori
impiegati e modalita di raccordo tra gli stessi e con I’ASUGI, modalita
di diffusione dell’iniziativa, strumenti per la verifica delle attivita...):

*  Cronoprogramma e/o cadenza attivita:

* spazi e/o attrezzature (precisare quali e, per ciascuno, la specifica
finalita e modalita di impiego tenendo conto che i medesimi

potrebbero essere utilizzati in condivisione con altri soggetti):

0 messi a disposizione dall’ETS:
O richiesti all’ASUGI:
O altro

* operatori a qualunque titolo impiegati:
- n. ore minime:
- n. operatori minimo:

* Valutazione (indicazione di almeno due elementi quantitativi che
permettano la verifica dell’attivita effettivamente svolta):
1:
2:

* Coinvolgimento di altri soggetti (ente pubblico, altro ETS, ...):
[ No
0 Si, soggetto finanziatore:
[ finanziamento gia in atto

O finanziamento non ancora in atto

- denominazione:

- importo:
0 Si, soggetto attivo nello svolgimento delle attivita:
O collaborazione gia in atto

O collaborazione non ancora in atto

- denominazione:

-contenuti e modalita di partecipazione e interazione

reciproca:

RISULTATI
COMPLESSIVI ATTESI

Si  chiede al
Proponente  di

Soggetto
esprimere

R1:

R2:




almeno due risultati che si
aspetta di ottenere
complessivamente dalle
azioni che mette in campo

a. specificare sinteticamente gli interventi svolti dall’ETS nell’ultimo triennio con particolar riguardo a
quelle attinenti I’area oggetto di co-progettazione

b. competenze e formazione del personale a pagamento e dei volontari con particolare riguardo alle
competenze attinenti I’area oggetto della co-progettazione

Data
L’Ente del Terzo Settore .....ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeececcencnns

Il legale rappresentante
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