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                                                                 Regione Calabria

	MANIFESTAZIONE INTERESSE 
PER INTERVENTI EMERGENZIALI PROGETTO “SUPREME”



PROPOSTA OPERATIVA
DA COMPILARE IN OGNI PARTE E PER LO SPAZIO 
NECESSARIO A SODDISFARE PIENAMENTE LA RAPPRESENTAZIONE DELLE ATTIVITA’

	Associazione/Organizzazione

	

	Area di svolgimento delle attività (indicare gli insediamenti, anche altri rispetto a quelli presenti nell’avviso) ed i Comuni di pertinenza
	

	Entità del target da raggiungere con le attività per ogni insediamento: indicare il numero delle persone che si intende raggiungere per ogni insediamento/area
	

	Descrivere le attività e servizi da svolgere  per ogni insediamento/area

	

	Descrivere le risorse professionali che saranno impegnate nelle attività


	

	Descrivere la dotazione strumentale a disposizione dell’ente che sarà impegnata 


	

	Descrivere i mezzi a disposizione dell’ente che sarà impegnata


	

	Descrivere gli ausili ed il materiale da utilizzare dagli operatori 


	

	Descrivere gli ausili ed il materiale destinati all’utenza


	

	Indicare la programmazione delle attività per un periodo di 60 giorni: giornate, orari


	

	Referente delle attività: nome e cognome, qualifica, recapiti (Tel. Cell. E-mail)


	

	Altre informazioni ritenute utili alla descrizione della proposta operativa
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