AMBITO TERRITORIALE SOCIALE IX

Piano Sociale di Zona 2005-07

SCHEDA RILEVAZIONE SERVIZI


DENOMINAZIONE SERVIZIO…………………………………………………..

	codice scheda
	A cura dell’Ambito Territoriale

	area di intervento
	□Famiglia □ Minori (infanzia–adolescenza–giovani) □Disabilità □Immigrazione □Anziani □Dipendenze □Disagio □Salute mentale □Altro

	Tipologia dei servizi e delle prestazioni
	□Promozione sociale (servizi di accesso, segretariato sociale, ecc) 

□Servizi a domicilio □Servizi semiresidenziali □Servizi residenziali □Servizi di pronto intervento sociale


	descrizione servizio



	1
	denominazione
	

	2
	obiettivi
	

	3
	azioni/attività
	

	4
	destinatari 
	

	5
	n. utenti coinvolti
	2004
	2005
	2006
	2007

	
	Totale
	
	
	
	

	6
	Lista di attesa
	
	
	
	


	Rete/partners coinvolti



	7
	soggetto/i promotore/i
	□Gestione diretta                                           □Gestione affidata a terzi

	8
	soggetto/i attuatore/i
	

	9
	collaborazioni interne al comune 
	

	10
	collaborazioni con altri soggetti*


	soggetti pubblici
	S.A.**
	Soggetti

privato sociale
	S.A.**

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Legenda: * indicare la denominazione esatta di ciascun soggetto
**Nella colonna S.A. = strumenti attuativi indicare AP = accordo di programma; CV = Convenzione; CT = Contratto; CN = Contributo; PT = Protocollo di intesa; AL = Altro.

	Risorse economiche e sociali



	11
	risorse                    

economiche
	2004
	2005

	
	
	entrate
	spese
	entrate
	spese

	
	fondo nazionale o UE
	
	
	
	

	
	fondi regionale
	
	
	
	

	
	comune
	
	
	
	

	
	ASL
	
	
	
	

	
	rette utenti
	
	
	
	

	
	privato sociale
	
	
	
	

	
	altro (specificare)
	
	
	
	

	
	Totale
	
	
	
	

	12
	Risorse sociali
	numero operatori 2005*
	percentuale di lavoro 2005**

	
	operatori pubblici
	
	

	
	operatori privati
	
	

	
	volontari
	
	

	
	Volontari servizio civile
	
	

	
	Totale
	
	

	13
	altre risorse

(da specificare)
	


Legenda: *FT = full time; PT = part time 

**stima percentuale riferita al tempo dedicato al servizio ipotizzando un operatore a tempo pieno per 36 ore/settimana 

	Valutazione e Azioni di miglioramento



	14
	Risultati attesi*
	

	15
	Indicatori di risultato **
	

	16
	Azioni di miglioramento***
	 


Legenda: 

*risultati attesi es. “monitoraggio del fenomeno sul territorio, sensibilizzazione e coinvolgimento del territorio, ecc”

 **Indicatori di risultato es. “Numero contatti con i destinatari dell’intervento, numero degli incontri di sensibilizzazione, numero corsi e seminari di formazione, ecc

***Azioni di miglioramento es “utilizzo di mediatori culturali, potenziamento della formazione congiunta degli operatori, avvio un gruppo di lavoro per la co-progettazione, ecc”

La presente scheda (scaricabile dal nostro sito) va restituita entro il 1.06.2005 possibilmente via email o via fax

Tel 0731-538245 – 393 Fax 0731-538393 e-mail ambitoterrjesi@comune.jesi.an.it  sito web www.comune.jesi.an.it/ambito9   
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