ALLEGATO B
SCHEMA PROPOSTA PROGETTUALE

Spett.le
ASP Frosinone
PEC: aspfrosinone@pec.it


AVVISO PUBBLICO NON COMPETITIVO PER L’ATTIVAZIONE DI UN PARTENARIATO CON ENTI DEL TERZO SETTORE, MEDIANTE CO-PROGETTAZIONE, AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D.LGS. N. 117/2017 E DEL D.M. N. 72/2021, FINALIZZATO ALLA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI TERRITORIALI DI PROSSIMITÀ, PREVENZIONE E SUPPORTO PER IL CONTRASTO DEL GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO NEL TERRITORIO DELLA PROVINCIA DI FROSINONE

1. DATI DELL’ENTE PROPONENTE
Ente capofila / ETS proponente
· Denominazione 
· Natura giuridica 
· Sede legale 
· Codice fiscale / Partita IVA 
· Numero iscrizione RUNTS 
· PEC 
· Referente progettuale 
· Recapiti telefonici ed e-mail 
Eventuali ETS partner
Indicare eventuali soggetti partner coinvolti nella proposta progettuale, specificando:
· denominazione; 
· ruolo operativo; 
· attività previste; 
· territorio/distretto di riferimento. 

2. PRESENTAZIONE DELL’ENTE E DELL’ESPERIENZA MATURATA
Descrivere:
· attività istituzionali dell’Ente; 
· esperienze maturate nell’ambito: 
· delle dipendenze patologiche; 
· del gioco d’azzardo patologico; 
· degli interventi territoriali di prossimità; 
· del supporto alle fragilità sociali; 
· del lavoro di comunità; 
· della costruzione di reti territoriali; 
· eventuali progettualità analoghe già realizzate; 
· esperienza maturata nel territorio della Provincia di Frosinone. 

3. ANALISI DEL CONTESTO TERRITORIALE
Descrivere:
· principali caratteristiche sociali e territoriali della Provincia di Frosinone; 
· elementi di fragilità sociale rilevati; 
· bisogni territoriali connessi al fenomeno del gioco d’azzardo patologico; 
· eventuali criticità emergenti nei quattro distretti sociosanitari; 
· contesti territoriali maggiormente esposti a rischio sociale; 
· modalità di intercettazione della domanda sommersa. 

4. OBIETTIVI DELLA PROPOSTA PROGETTUALE
Descrivere:
· obiettivi generali; 
· obiettivi specifici; 
· risultati attesi; 
· modalità con cui la proposta intende: 
· rafforzare la rete territoriale; 
· favorire l’accessibilità agli interventi; 
· promuovere attività di prossimità; 
· sostenere le famiglie; 
· sviluppare attività di auto-mutuo-aiuto; 
· favorire l’integrazione con i servizi territoriali e sociosanitari. 

5. MODELLO ORGANIZZATIVO E GOVERNANCE
Descrivere:
· modello organizzativo proposto; 
· modalità di coordinamento operativo; 
· articolazione delle attività nei quattro distretti; 
· modalità di raccordo tra eventuali ETS partner; 
· ruolo del soggetto capofila; 
· modalità di gestione unitaria provinciale; 
· strumenti di coordinamento interno; 
· modalità di raccordo con ASP Frosinone; 
· modalità di raccordo con SerD, Comuni, servizi sociali e altri servizi territoriali. 
In caso di partecipazione in forma associata, descrivere:
· distribuzione delle attività; 
· responsabilità operative; 
· flussi informativi; 
· modalità di monitoraggio condiviso; 
· modalità unitarie di rendicontazione. 

6. ATTIVITÀ PROPOSTE
Descrivere dettagliatamente le attività che si intendono realizzare, specificando:
· finalità; 
· destinatari; 
· territori coinvolti; 
· modalità operative; 
· frequenza prevista; 
· sedi/spazi utilizzati; 
· eventuali strumenti di comunicazione. 
La proposta dovrà prevedere almeno:
· attività territoriali di prossimità; 
· punti di ascolto e orientamento; 
· supporto individuale e familiare; 
· attività informative e di sensibilizzazione; 
· raccordo stabile con i servizi territoriali; 
· attività di auto-mutuo-aiuto e supporto tra pari; 
· attività di accompagnamento ai servizi. 
Descrivere inoltre:
· eventuali attività itineranti; 
· interventi nei contesti comunitari; 
· attività rivolte ai familiari; 
· attività finalizzate alla prevenzione dell’isolamento sociale e dell’indebitamento. 

7. PRESIDIO TERRITORIALE DEI DISTRETTI
Descrivere:
· modalità di presenza nei Distretti A, B, C e D; 
· sedi operative e punti territoriali; 
· modalità di accesso dell’utenza; 
· giorni/orari di attività; 
· eventuali sportelli itineranti; 
· modalità di diffusione delle informazioni sul territorio; 
· strumenti per garantire accessibilità e continuità operativa. 

8. RETE TERRITORIALE E PARTNERSHIP
Descrivere:
· rete territoriale coinvolta; 
· collaborazioni già attive; 
· eventuali protocolli/intese/accordi; 
· raccordi con: 
· SerD; 
· Comuni; 
· servizi sociali; 
· associazioni; 
· parrocchie; 
· patronati; 
· centri anziani; 
· realtà territoriali; 
· altri soggetti della comunità locale. 
Specificare:
· ruolo operativo dei partner; 
· modalità di collaborazione; 
· contributo alla realizzazione delle attività. 

9. EQUIPE DI LAVORO
Descrivere:
· composizione dell’equipe; 
· figure professionali coinvolte; 
· competenze ed esperienze; 
· ruolo operativo di ciascuna figura; 
· modalità di coordinamento dell’equipe; 
· presenza di operatori con esperienza: 
· nelle dipendenze; 
· nei gruppi AMA; 
· negli interventi territoriali; 
· nel supporto alle fragilità sociali. 
Specificare:
· numero operatori; 
· eventuale suddivisione territoriale; 
· modalità di continuità operativa. 

10. MONITORAGGIO E VALUTAZIONE
Descrivere:
· strumenti di monitoraggio; 
· modalità di raccolta dati; 
· indicatori utilizzati; 
· modalità di verifica delle attività; 
· strumenti di rendicontazione; 
· modalità di valutazione dei risultati. 
Indicare almeno:
· numero attività realizzate; 
· numero accessi e contatti; 
· territori coinvolti; 
· attività informative svolte; 
· raccordi attivati con i servizi; 
· attività AMA realizzate; 
· criticità rilevate; 
· risultati raggiunti. 

11. CRONOPROGRAMMA OPERATIVO
Descrivere:
· fasi operative; 
· tempistiche; 
· avvio delle attività; 
· articolazione temporale degli interventi; 
· modalità progressive di attivazione nei distretti; 
· eventuali attività preparatorie; 
· momenti di monitoraggio e verifica. 

12. ELEMENTI INNOVATIVI E VALORE AGGIUNTO
Descrivere eventuali elementi qualificanti della proposta, con particolare riferimento:
· all’innovatività degli interventi; 
· alla capacità di intercettazione della domanda sommersa; 
· alla costruzione di reti territoriali; 
· alle attività rivolte ai familiari; 
· alla sostenibilità del modello organizzativo; 
· alla capacità di integrazione territoriale e comunitaria. 

Luogo e data _______________________________
Firma digitale del Legale Rappresentante
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