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ALLEGATO 2. FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DELLA PROPOSTA 

PROGETTUALE 

 

Titolo:____________________________________________ 

 

N. atteso destinatari coinvolti 

 

 

 

Costo totale: ……………………………………………………  

 

Descrizione sintetica:………………………………………………………………………………. 

 
Tipologia destinatari: 

 persone straniere in possesso dello speciale permesso di soggiorno previsto al comma 1 del sopra citato ex art. 18 

del D.lgs. 286/1998 – Testo Unico delle disposizioni concernenti la disciplina sull’immigrazione e norme sulle 

condizioni dello straniero; 

cittadine degli stati membri dell’Unione Europea, vittime di violenza e di grave sfruttamento, che intendano 

sottrarsi ai condizionamenti di soggetti ed organizzazioni criminali, già inserite nei programmi di emersione e 

prima assistenza ex art. 13 legge 11 agosto 2013 n. 228 e/o nei programmi di assistenza e integrazione sociale ex 

art. 18 del D.Lgs. 286/1998. 

 

Descrizione obiettivi in coerenza con l’Avviso………………………………………………………………………….. 

 

Localizzazione intervento/ambito territoriale…………………………………………………………………………. 

 

Roma capitale  

Città metropolitana di Roma capitale 

Provincia di Frosinone 

Provincia di Latina 

Provincia di Rieti 

Provincia di Viterbo 

 

Metodologie adottate:………………………………………………………………………………………………….. 

 

Descrizione e analisi dei risultati attesi: (descrizione delle modalità per il monitoraggio quali-quantitativo 

dei risultati raggiunti al termine degli interventi e a 6 mesi dalla conclusione degli stessi) 

Per la descrizione è possibile allegare fino a 5 ulteriori  cartelle.) 

………………………………………………………………………………………… 

 

 

Qualità e coerenza progettuali interna: ( Modalità di selezione del target, integrazione con altre 

iniziative in ambito sociale) 

 

………………………………………………………………………………………… 
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………………………………………………………………………………………… 

 

Coerenza esterna: (Coerenza della proposta progettuale rispetto alle finalità del Programma 

Operativo e ai principi guida, in termini di inclusione sociale e di politiche attive). 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

Innovatività: (Approcci e organizzazione per l’efficacia nella realizzazione delle attività) 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 
 
Priorità: il progetto rivolto a destinatari con svantaggio economico e sociale   

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

Soggetti coinvolti   
 

- associazioni ed Enti che svolgono programmi di assistenza e protezione sociale disciplinati dall’articolo 18 del 

Testo Unico sull’immigrazione (D.Lgs. del 25.07.1998 n. 286 e successivo regolamento d’attuazione) iscritti al 

registro nazionale delle Associazioni e degli Enti che svolgono attività a favore di stranieri immigrati di cui 

all’art. 52 comma 1 lettera b) DPR 394/99 seconda sezione; Sì        No 

 

- soggetto accreditato ai sensi della Deliberazione di Giunta regionale del 29 novembre 2007, n. 968 e s.m.i. 

concernente l’accreditamento dei soggetti che erogano attività di formazione e di orientamento nella Regione 

Lazio–Direttiva; Sì No 

 

- documentata esperienza triennale nello specifico settore della realizzazione di programmi di assistenza e 

protezione sociale per le vittime di tratta per il soggetto capofila; Sì          No  

 

1. sede operativa nel territorio della Regione Lazio da almeno tre anni per il soggetto capofila; 

Sì   No  

 
 
2. Altri partner (specificare quali) 
 

………………………………………………………………………………………… 
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Cronoprogramma delle attività 

 

Durata del progetto:  Inizio __ /__ /____    Fine  __ /__ /____ 

     gg  mm anno                        gg   mm anno 

 

Elenco del personale coinvolto nel progetto (personale complessivo coinvolto nel progetto) 

 

Nominativo Titolo di studio Esperienza Funzione Ente/organismo di 

appartenenza 

     

     

 
 
Referente del progetto:  
Nome…………………………………………….Cognome……………………………………… 
 
Tel.                        Cell                                            e-mail                                                                   

 

1. Soggetto Proponente/soggetto capofila se in ATS 

 

Denominazione e ragione sociale ________________________________________ 

 

Forma giuridica______________________________________________________ 

 

Settore d’attività (Codice ateco)_________________________________________ 

 

Indirizzo sede legale 

AZIONI MESI 

1° 2

° 

3

° 

4

° 

5

° 

6

° 

7

° 

8

° 

9° 10

° 

11° 12

° 

Azioni di accompagnamento 

individuale 

            

Formazione             

Orientamento al lavoro             

Tirocini             

Monitoraggio             



 
Finanziamento di progetti di integrazione sociale a favore delle vittime di tratta a scopo di sfruttamento sessuale 

Asse II – Inclusione sociale e lotta alla povertà 
Priorità di investimento 9.i – Obiettivo specifico 9.1 

Determina n. G08278 del 06/07/2015 

 
 

 

Via/Piazza____________________________________N°__________CAP______ 

 

Indirizzo Sede operativa (se diversa da sede legale) 

Via/Piazza____________________________________N°__________CAP______ 

Tel……………………………Fax…………………….e-mail………………………. 

 

Indirizzo pagina web 

http://.........................................................................................................................................  

 

Codice fiscale/Partita IVA______________________________________________ 

 

Legale rappresentante__________________________________________________ 

 

Nato il ...........................Comune…………………………………….Prov…..…….…… 

Codice fiscale/Partita IVA______________________________________________ 

 

 

 

Esperienza pregressa 

 

Specifiche attività realizzate nel corso degli ultimi tre anni nel settore di assistenza vittime di 

tratta (descrizione sintetica): 

 

1.___________________________________________________________________ 

2.___________________________________________________________________ 

3.___________________________________________________________________ 

 

Elenco del personale coinvolto nel progetto (allegare il curriculum) 

 

Nominativo Titolo di studio Esperienza Funzione Ente/organismo 

di appartenenza 
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2. Soggetto/i partner se in ATS 

 

Denominazione e ragione sociale (per esteso) 

___________________________________________________________________ 

 

Forma giuridica______________________________________________________ 

 

Indirizzo sede legale 

Via/Piazza____________________________________N°__________CAP______ 

 

Indirizzo Sede operativa (se diversa da sede legale) 

Via/Piazza____________________________________N°__________CAP______ 

Tel……………………………Fax…………………….e-mail………………………. 

Indirizzo pagina web 

http://............................................................................................................................................ 

 

Codice fiscale/Partita IVA_____________________________________________ 

 

Legale rappresentante_________________________________________________ 

 

Nato il ....................................................città…………………….prov…..……………. 

Codice fiscale/Partita IVA_____________________________________________ 

 

Esperienza pregressa 

 

Specifiche attività  realizzate nel corso degli ultimi tre anni nel settore di assistenza vittime di 

tratta (descrizione sintetica): 

 

1.___________________________________________________________________ 

2.___________________________________________________________________ 

3.___________________________________________________________________ 

 

Elenco del personale coinvolto nel progetto (allegare il curriculum) 

 

Nominativo Titolo di studio Esperienza Funzione Ente/organismo 

di appartenenza 

     

     

 

 


