Modulo 1


RELAZIONE FINALE – CASE SECONDO LIVELLO
Anno 2015

L.R. n. 5 del 23.04.2013 “Interventi regionali per prevenire e contrastare la violenza contro le donne”

DGR n. 1497 del 29.10.2015 – DDR n. 228 del 31.12.2015 – DDR n. 62 del 07.04.2016 – DDR n. 106 del 26.05.2016

Codice progetto 






	


Ente richiedente

Ente gestore (non compilare in caso trattasi dello stesso Ente richiedente)

Denominazione Casa secondo livello
Denominazione struttura 

Via e n. civico                                                        Città                                        CAP                                                    Provincia                         

Telefono




   


                                                             e-mail

Referente per la rendicontazione

Nome e cognome

Telefono



            fax




                                 e-mail

Durata del Progetto
Data di avvio


                                                 



                              Data di fine
	


Qualora le date non corrispondano a quelle indicate nella lettera di accettazione del contributo o nei D.D.R. di proroga, è OBBLIGATORIO fornire adeguata motivazione delle variazioni delle date di avvio e fine progetto qui di seguito
	


Servizi offerti dalla Casa di secondo livello
Nota: descrivere come i servizi di seguito elencati sono stati effettivamente erogati durante l’annualità progettuale. Non fornire una generica descrizione delle attività che una Casa di secondo livello dovrebbe fornire
	Attività 
	Descrizione

	( programma personalizzato di recupero e di inclusione sociale
	Nota: descrivere percorso intrapreso dalle donne ospitate nella casa, durante l’annualità progettuale, indicando il supporto psicologico fornito (colloqui con la psicologa, sostegno da parte di altri soggetti della rete – assistenti sociali, distretti sanitari- partecipazione a gruppi di auto mutuo aiuto, altro…),  il supporto legale offerto (accompagnamenti incontri con avvocate, aiuto nella stesura denuncia o richiesta pubblico patrocinio, altro…), il supporto per l’indipendenza economica (ricerca lavorativa tramite contatti agenzie interinali, centri per l’impiego, stesura curriculum, altro…), il supporto per l’indipendenza abitativa (ricerca alloggi tramite contatti con altri soggetti della rete), il supporto per il ruolo genitoriale e per l’acquisizione dell’autonomia personale (capacità gestione dei figli, capacità gestione della casa, altro..), altro


	( fornire adeguati servizi educativi e di sostegno scolastico nei confronti dei figli minori delle donne che subiscono violenza 
	Nota: descrivere i servizi offerti ai minori ospiti della casa, durante l’annualità progettuale (ad esempio accompagnamento - scuola, ai centri estivi, alle attività pomeridiane – rapporti con i servizi sociali e altri soggetti della rete, attività di babysitteraggio, altro…) 


	( attività di raccolta e analisi di dati e di informazioni sul fenomeno della violenza
	Nota: descrivere come si è organizzata/realizzata l’attività di raccolta e analisi dati durante l’annualità progettuale (ad esempio: si è realizzato, implementato, aggiornato un data base, si è compilato un report, altro…)




Risorse umane impiegate
Nota: il personale sotto riportato deve trovare riscontro con quanto indicato in sede di presentazione della domanda di contributo e con quanto riportato nel prospetto dei costi sostenuti.
	PERSONALE RETRIBUITO

	QUALIFICA

(psicologa, operatrice, assistente sociale, amministrativo, avvocato…)
	FUNZIONI SVOLTE

(riportare, per ogni figura professionale impiegata durante l’annualità progettuale, le attività da questa svolte.

	
	

	
	

	
	


	PERSONALE VOLONTARIO

	QUALIFICA

(psicologa, operatrice, assistente sociale, amministrativo, avvocato…)
	FUNZIONI SVOLTE

(riportare, per ogni figura professionale impiegata durante l’annualità progettuale, le attività da questa svolte.

	
	

	
	

	
	


Eventuali note sul rendiconto finanziario del progetto
In relazione al rendiconto finanziario del progetto devono essere motivati gli eventuali scostamenti di spesa e/o l’inserimento di eventuali spese non previste.

	


Data ________________________





Firma Rappresentante Legale









   _____________________________
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