PR VENETO 2021-2027
[bookmark: _heading=h.o7e06gg05yy9]Priorità 3 Inclusione sociale
[bookmark: _heading=h.rozgmekqxvv]Obiettivo specifico l) 
[bookmark: _heading=h.pm018ghpxroc]PROMUOVERE L'INTEGRAZIONE SOCIALE DELLE PERSONE A RISCHIO DI POVERTÀ O DI ESCLUSIONE SOCIALE, COMPRESI GLI INDIGENTI E I BAMBINI 

“INSIEME”
IMPLEMENTAZIONE DI NUOVI SISTEMI INTER-ISTITUZIONALI E DI EQUIPE MULTIDISCIPLINARI PER PREVENIRE L’ESCLUSIONE SOCIALE DELLE FAMIGLIE
	Presentazione del Report intermedio/finale di avanzamento fisico e procedurale del progetto 



Spett.le Direzione Lavoro - Regione del Veneto
Oggetto: Presentazione del Report intermedio/finale di avanzamento fisico e procedurale del progetto cod. ……..   denominato “……………………………………………” 
CUP …………………. – PR Veneto FSE+ 2021-2027, Obiettivo "Investimenti per l'occupazione e la crescita" - Decisione di esecuzione della Commissione europea n. C(2022)5655 del 1/08/2022 - Priorità 3, Obiettivo specifico ESO4.12 (OS L del Reg. UE 2021/1057). DGR n. 69 del 26/01/2023 "INSIEME: Implementazione di Nuovi Sistemi Inter-istituzionali e di Equipe Multidisciplinari per prevenire l'Esclusione sociale delle famiglie".
Il sottoscritto __________________________nato a _____________ il ________________ e residente a _________________________ domiciliato presso ____________________________ nella qualità di legale rappresentante[1] dell’Ente/Azienda ________________________ con sede legale in _________________ cap. _______ via ____________ tel. ________ fax  _______ CF ____________ P. IVA ____________,[footnoteRef:1] [1:  Se persona diversa dal legale rappresentante, allegare atto di procura, in originale o copia conforme.] 

Come disposto dagli art. 9 “Struttura dei progetti” e 10.1.1 Rendicontazione dei Voucher per l’accompagnamento all’autonomia Direttiva di riferimento, si trasmette il Report intermedio/finale di avanzamento fisico e procedurale del progetto.
Luogo e data
                                                                                                Il legale rappresentante   
               (firma digitale)
Allegato
Report n. ……(intermedio/finale) di avanzamento fisico e procedurale del progetto 
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]TITOLO DEL PROGETTO
	




	CUP 
	



	Durata 
(in mesi)
	
	Data di inizio
	
	Data di conclusione
	

	
Periodo di riferimento del report dal ___________ al ______________
 


[bookmark: _heading=h.30j0zll]
	SOGGETTO PROPONENTE:
	



1.1 Responsabile del progetto
	Cognome
	

	Nome
	

	Sede:
	

	Comune (Prov.)
	

	Indirizzo 
	                                                                                  (C.A.P.                )

	Telefono
	

	E-mail
	


[bookmark: _heading=h.2et92p0]
1.2 Referente operativo[footnoteRef:2]  [2:  Compilare solo se diverso dal Referente del Progetto.] 

	Cognome
	

	Nome
	

	Sede:
	

	Comune (Prov.)
	

	Indirizzo
	                                                                                  (C.A.P.                )

	Telefono
	

	E-mail
	



COMPONENTE 1: Configurazione della rete e sperimentazione dei sistemi
interistituzionali di presa in carico
AVANZAMENTO  E RISULTATI
	Descrizione delle principali attività svolte, dei risultati conseguiti, degli output e degli eventuali prodotti principali realizzati nella sperimentazione (COMPONENTE 1 )                          (max 10.000 caratteri)

	





	Descrizione dei principali punti di forza e delle criticità riscontrate nella gestione della sperimentazione (COMPONENTE 1)                                                                                (max 5.000 caratteri)

	





	Voucher manager 

	Nome e Cognome
	

	Contatti mail e telefono
	




	
EQUIPE MULTIDISCIPLINARE DI COORDINAMENTO


	Composizione: Direttore dei servizi socio sanitari dell’Azienda Ulss, Dirigente dell’ATS, Responsabile dell’Ente di formazione accreditato o loro delegati.
Funzioni: valutazione dell'ammissibilità dei casi,  individuazione e nomina dei componenti dell’Equipe multidisciplinare interservizio. Per ogni nucleo, pertanto, ci sarà un numero di operatori dedicati e nominati dall’Equipe multidisciplinare di coordinamento.

	Direttore dei servizi socio-sanitari/delegato
cognome/nome/Codice Fiscale/organizzazione

	Dirigente ATS/delegato
cognome/nome/Codice Fiscale/organizzazione

	Responsabile dell’Ente di formazione accreditato/delegato
cognome/nome/Codice Fiscale/organizzazione



AVANZAMENTO DELLE ATTIVITA’ COMPONENTE 1 - Configurazione della rete e sperimentazione dei sistemi interistituzionali di presa in carico
	N°
	Azione specifica
	Stato d’avanzamento
Descrivere le azioni realizzate con riferimento all’attività rispetto a quanto programmato e agli output da raggiungere
	Data inizio
	Data fine
	Criticità - cause e soluzioni adottate

	1
	Ricerca-Azione
Condivisione metodi e linguaggi
	
	Effettivo
	Effettivo
	

	
	
	
	Programmato
	Programmato
	

	2
	Design e prototipazione
modello
	
	Effettivo
	Effettivo
	

	
	
	
	Programmato
	Programmato
	

	3
	Sperimentazione dei modelli di intercettazione
e presa in carico
	
	Effettivo
	Effettivo
	

	
	
	
	Programmato
	Programmato
	

	4
	Valutazione/autovalutazione della sperimentazione
	
	Effettivo
	Effettivo
	

	
	
	
	Programmato
	Programmato
	

	5
	Confronto tra progetti
	
	Effettivo
	Effettivo
	

	
	
	
	Programmato
	Programmato
	

	Descrizione degli output realizzati e in realizzazione (vedasi p. 22 della Direttiva)

	Output realizzati:
	

	Output in corso di realizzazione:
	



	     In relazione al ruolo del Comune capofila,  in relazione alle attività di modellizzazione delle equipe multidisciplinari interservizio, ove già esistenti prima dell’avvio del progetto,, si è proceduto a: 

	Integrare i membri delle Equipe multidisciplinari con nuove figure/competenze
	· Sì
· No
	Campo commenti

	Coinvolgere altri uffici per portare avanti la sperimentazione, anche mediante il loro coordinamento stabile o mediante la creazione di Uffici comuni. 
	· Sì
· No
	Campo commenti

	Rafforzare le competenze del personale coinvolto
	· Sì
· No
	Campo commenti



COMPONENTE 2:  AZIONI PILOTA Interventi diretti ai nuclei familiari
AVANZAMENTO  E RISULTATI

	Descrivere i risultati attesi nella proposta progettuale relativi alla Componente 2 – Azioni Pilota e gli esiti conseguiti.  Evidenziare se i risultati attesi e gli obiettivi previsti sono stati raggiunti, parzialmente raggiunti o non raggiunti, indicando la motivazione. 


	



	Descrizione dei principali punti di forza e delle criticità riscontrate nell’attuazione della  sperimentazione  (Componente 2- azioni pilota)                                                                             

	




AVANZAMENTO DELLE ATTIVITA’ COMPONENTE 2 - Azioni pilota - Interventi diretti ai nuclei familiari
	N°
	Azione specifica
	Stato d’avanzamento
Descrivere le azioni realizzate con riferimento all’attività rispetto a quanto programmato e agli output da raggiungere
	Data inizio
	Data fine
	Criticità - cause e soluzioni adottate

	1
	Costruzione dell'offerta territoriale di servizi
	
	Effettivo
	Effettivo
	

	
	
	
	Programmato
	Programmato
	

	2
	Individuazione famiglie/presa in carico
	
	Effettivo
	Effettivo
	

	
	
	
	Programmato
	Programmato
	

	3
	Utilizzo dei voucher (indicare anche il costo totale dei servizi erogati rispetto al budget preventivato)
	
	Effettivo
	Effettivo
	

	
	
	
	Programmato
	Programmato
	

	Descrizione degli output realizzati e in realizzazione (vedasi p. 23 della Direttiva)

	Output realizzati
	

	Output in corso di realizzazione
	




AVANZAMENTO DELLE ATTIVITA’ COMPONENTE 2 – Azioni pilota - Interventi diretti ai nuclei familiari

[bookmark: _heading=h.tyjcwt]OUTPUT REALIZZATI COMPONENTE 1 E 2
[Riepilogo di tutti gli output realizzati a fronte di quelli previsti]
	Tipologia di output programmati 
	Tipologia di output realizzati

	1 ________________(specificare)
	

	2 ______________(specificare)
	

	Etc…
	



[bookmark: _heading=h.dn786030n2gn]INDICATORI DI OUTPUT
DATI AVANZAMENTO FISICO alla data:__________________
[bookmark: _heading=h.pmbo4la3c19h]Componente 1 
EECO18 - Numero di pubbliche amministrazioni o servizi pubblici sostenuti	
EEPO03 - Numero di equipe multidisciplinari interservizio attive sul territorio	



[bookmark: _heading=h.3rdcrjn][image: ]
[bookmark: _heading=h.q4hqhfsc7rh]

1

[bookmark: _heading=h.mirj25mzrn5a]Componente 2
	-
	-
	EECO01
	EECO06
	EECO07
	-
	EECO08
	EECO12
	EECO13
	EECO14
	EECO15
	EECO16

	Codice anonimizzato nucleo familiare

	N. totale componenti nucleo familiare
	Numero totale di partecipanti
	Minori di età inferiore a 18 anni
	Giovani in età compresa tra 18 e 29 anni
	Partecipanti in età compresa tra 30 e 54 anni
	Partecipanti di età pari o superiore a 55 anni
	Partecipanti con disabilità
	Cittadini di paesi terzi (non UE)
	Cittadini UE di origine straniera
	Minoranze (comprese le comunità emarginate come i ROM)
	Senzatetto o persone colpite da esclusione abitativa

	COD.
	Num.
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
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Note per la compilazione: le colonne relative gli indicatori (in azzurro) vanno compilate con i dati dei componenti familiari che beneficiano direttamente dei servizi a catalogo previsti dal PIM. La colonna “N. totale componenti nucleo familiare”, invece, deve riportare il dato relativo tutti i componenti del nucleo, a prescindere da chi fruirà direttamente dei servizi a catalogo previsti dal PIM del nucleo familiare. 
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